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VII. Die Ophthalmoskopie im rotfreien Licht. 
Von 

Alfred V ogt. 

Dem Augenarxt Dr. Theodor Btinxiger in ZUrich gewidmet. 

Mit Textfig. 1-40 und Tafelfig. 1-47. 

A. Allgemeiner Teil. 
Die Ophthalmoskopie im rotfreien Licht 1) bildet eine Ergiinzuug (nichL 

einen Ersatz) der Ophthalmoskopie im gewohnlichen Licht. Insbesondere 
zeigt sie, hinreichende Intensitat vorausgesetzt, die Makula in ihrer gel ben 
Eigenfarbe, wodurch dieser wichtigste, im gewohnlichen Licht nicht immer 
auffindbare Netzhautbezirk an der Farbe erkennbar und nach Lage, Form 
und Ausdehnung der,Beobachtung zuganglich wird. Die Reflexion ist in 
der genannten Lichtq~elle eine stark ere als im gewohnlichen Ophthalmo
skopierlicht, und zufolge Wegfall des Aderhautlichts tritt die Netzhautopazitat 
kriiftiger und reiner hervor, wiihrend gleichzeitig das Aderhautbild an Deut
lichkeit verliert. Die Nervenfaserzeichnung der Netzhaut und ihre Ver
iinderungen werden sichtbar, Niveauunebenheiten der Netzhautvorderfliiche 
(Fiiltelungen) zeigen sich durch Reflexe an, wo sie im gewohnlichen Licht 
nicht oder doch schwerer nachweisbar sind, Aus den genannten GrUnden 
treten auch Medientrilbungen, GefiiCeinscheidungen und andere Retina
veriinderungen im rotfreien Licht besser zutage, feine Netzhautgefii£e und 
GefiiCanomalien heben sich, wei! schwarz auf weiBem statt rot auf rotem 
Grunde, besser ab, als im gewohnlichen Licht. 

1. Die Apparatur. 
Filtriert man das Licht einer Bogenlampe von 1200-2000 Mk nach 

dem Vorgange des Verfassers (v. Graefes Arch. f. Ophth. 84. 1 ~H 3) durch 
eine konzentrierte Kupfersulfat- und eine schwache ErioviridinlOsung, so 
erhiilt man ein vollkommen rotfreies Licht. Die Mittagssonne, durch dieses 

1) A. VOGT, Herstellung eines gelbblauen Lichtfiltrates, in welchem die Macula 
centralis in vivo in gelber Fiirbung erscheint, die Nervenfasern der Netzhaut und 
andere feine Einzelheiten derselben sichtbar werden und der Grad der Gelbfiirbung 
der Linse ophthalmoskopisch nachweisbar ist. v. Graefes Arch. f. Ophth. 84 S. 293. 
19-13. Ein Referat liber die Methode s. auch Verf. in ABDERHALDENS Handbuch der 
biologischen Arbeitsmethoden, Abt. 5, Teil 6, 1922. Ferner A. AFFOLTER, Ophthalmo
skopische Untersuchungen im rotfreien Licht. v. Graefes Arch. f. Ophth. 94, I, 1917 
(auch als Dissertation erschienen). Ferner R. VON DER HEYDT (Amer. Journ. of Ophth., 
May 1919) undF. ED. KOBY (Rev. gen. d'Opht., tome 34 [1920J, S. 6 u. 361). 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aud. Untersuchungsmethoden III. 1 a 



2 A. Vogt: Ophthalmoskopie im rotfreien Licht. 

Filter spektroskopisch betrachtet, weist keine Spuren von Rot auft). Das 
Filtrat besteht, was das sichtbare Spektrum anbetrifft, hauptsachlich aus 
gelben, griinen und blauen Strahlen. 

Der fluoreszenzerregende, kurzwellige Abschnitt ist abgeschwacht. 
Von den beiden Filtern absorbiert das Kupfersulfat das auLlere (lang

wellige) Rot, das Erioviridin das innere Rot und je naeh der Konzentration 
auch einen Teil des Orange und Gelb. Die ErioviridinlOsung soU etwa die 
Konzentration von 0,0078: 100 H20 aufweisen 2). 

Man wahle die Erioviridinlosung eher zu dunn als zu dieht, und uber
zeuge sieh mit dem Spektroskop, daLl dureh sie das Rot eben ausgeJijseht 
wird, daLl aber Orange noeh reiehlieh durehgeht. (Ubrigens start ein schmaler 
Streifen Rot beim Ophthalmoskopieren nieht. Der Ton des Makulagelb wird 
dadureh etwas warmer. Eine zu dieke ErioviridinlOsung dagegen absorbiert 
die gelben Tone in unerwiinsehtem MaLle.) 

In der letzten Zeit hat die Firma C. Zeiss auf unsere Veranlassung 
ein fixes, bequem zu handhabendes Filter hergestellt, bestehend aus Kupfer
sulfatglas und fester ErioviridinlOsung. 

Zu ophthalmoskopisehen Zweeken wird das rotfreie Filter mit einer 
Sammellinse kombiniert. In deren Fokus befindet sieh der Krater einer 
Gleiehstrombogenlampe. Letztere besteht am besten in einer Mikrobogen
lampe von 1200-1500 Kerzen, z. B. derjenigen von Zeiss oder Leitz. 
WechselstromIieht ist wegen des doppelten Kraters unzweekmaBig. Eine 
Mikrobogenlampe von '1200 Kerzen bei Gleiehstrom leistet bei Weehselstrom 
kaum 500 Kerzen und ist sehon deshalb zu vorliegenden Zweeken nieht 
geeignet. Man beaehte auch, daLl eine GIeiehstrombogenlampe, die unter
bel as tet brennt, einen zu kleinen und daher unbrauehbaren Krater liefert. 
Die Priifung der Lampe auf ihre Beiastung ist unerIalllieh, wenn MiLlerfolge 
vermieden werden sollen. 

Wir haben auLler der Bogenlampe eine Reihe versehiedener Lichtquellen 
auf ihre Brauehbarkeit als Filterlieht zu ophthalmoskopisehen Zweeken dureh
gepriift. Metallfadeniampen, aueh sehr starke, sind wegen zu geringer spezi
fischer HelIigkeit nieht zu verwenden (wir untersuehten solehe bis zu 5000 
Kerzen), ebensowenig die Nernst- und Nitralampe 3). Nur der Krater der GIeich-

1) Weniger vollkommen ist die AuslOschung des Rot bei Verwendung von Kupfer
azetat statt des Sulfates. 

2) Hergestellt wird dieser Farbstoff, der auch durch andere, iihnlich wirkende 
ersetzt werden kann (vgl. auch eine kurzliche Mitteilung von H. LAUBER, Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 68 S. 226. 1922), durch die Firma J. R. GEIGY A. G. in Basel. 
Die obige Angabe uber die Konzentration gilt nur fUr Verwendung des ursprung
lichen Farbstoffes. Das in der letzten Zeit hergestellte Priiparat farbt niimlich 
wesen tlich sHirker. 

3) Auch die von CANTONNET empfohlene Lichtquelle (Clin.Opht. 24 p. 534. 1920) 
ist unzureichend. Dnd iihnlich sind es die Lichtquellen einiger anderer Autoren 
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strombogenlampe ergibt nach Schwachung durch das Filter eine hinreichende 
spezifische Helligkeit und - was wesentlich ist - ein geniigend groBes 
Leuchtfeld. Nur mit BogenIicht gelang es uns bisher, die inn ere Reflexion 
der MakuIa so zu steigern, daB die geIbe Lackfarbe hervorzutreten vermochle 
bei gleichzeitigem gutem Uberblick liber die Umgebung. 

Fig. ~. 

Unsere urspriingliche Montierung der Rotfreilampe. 

Verwendet man zu schwache Lichtquellen oder Fadenlampen, so geIingt 
die Wahrnehmung der Einzelheilen in Makula und Netzhaut nicht. Nicht 

(z. B. HEINE'S, v. Graefes Arch. f. Ophth. 97. S. 271), in denen die Makulafarbe 
eben so wenig zutage treten konnte, als etwa im Lichte der Quecksilberdampflampe, 
das schon GULLSTRAND (v. Graefes Arch. f. Ophth. 62. S. 1, 1905) und DIMMER 
(ebenda 1907) in der Frage 'der Makulafarbe benutzt hatten. 

Erwahnt sei ein Irrtum HEUlBOLDS im Hinblick darauf, daG er sich vor kurzem 
in einem an die Ophthalmologen versaudten Rundschreiben beklagt, seine Dnter
suchung des Fundus im monochromatischen Licht des Spektrums (Med. Klinik 1910, 
Nr. 42) sei mit Stillschweigen iibergangen worden, trotzdem sie das Prinzip der 
Augenuntersuchung im rotfreien Licht enthalte. 

DaG HELMBOLDS Methode mit der Dntersuchung im rotfreien Licht nichts zu 
tun hat, wei I es undenkbar ist, im monochromatischen Licht differente Fiirbullgen 
des Fundus (z. B. die Makulafarbe) zu sehen, ist offenbar dies em Autor nicht zum 
BewuGtsein gelangt. Er verwechselt >grlines< mit rotfreiem Licht. 

1* 
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einmal die gelbe Makulafarbe tritt zutage (mittelst Nitralampe ist die gelbe 
Makulafarbe nieht deutlich erhaltlich.) 

Der Krater der Gleichstromlampe befinde sich im Fokus der Sammel
Hnse 1), was dadurch erreicht wird, daR man durch Verschiebung der Linse ein 
paralleles Strahlenbiischel erzeugt. Letzteres wird durch das Filter geschickt. 

Das Strahlenbiischel sei im allgemeinen nicht ganz parallel, sondern 
leicht divergent 2). Bei sUirkerer IIypermetropie del' untersuchten Fundus
partie mache man jedoch das Buschel konvergent, da sonst ein zu kleines 

Fig. 2. 

Das neue Modell der Rotfreilampe. 

beleuchtetes Feld entsteht. Man 
vergri:iRert zu diesem Zwecke 
die Distanz zwischen Linse 
und Krater etwas 3). 

Bogenlampe und Linse fin
den sich innerhalb eines licht
dieht abschliellenden schwar
zen Kastens (Text fig. 1., ur
spriingliches Modell) dessen 
Wand eine Offnung fUr das 
Filter besitzt. Letzteres wird 
zweckmaRig durch eine GIas
platte vor zu starker Erhitzung 
geschiitzt. (Bei Verwendung des· 
fixen Filters ist dies nicht ni:itig.) 

Die Offnung fUr das Filter 
befindet sich in der IHjhe des 
Patientenauges (vgl. Textfig.1 ). 

Der Kasten wird zweck-
maRig auf einen in vertikaler 
Richtung verschiebbaren Tisch 
montiert. 

Man blende alles stiirende Nebenlicht ab und die Lampe ist gebrauchsfertig. 
Vor Kurzem hat die Firma C. Z e iss einen neuen, handlicheren Apparat 

konstruiert (Textfig. 2), dem eine Gebrauchsanweisung beigegeben ist. Die 
Lampe wird fUr Handregulierung oder mit Uhrwerk geliefert. - Die Lampe 
mit Handregulierung hat sich mir bei allen Probemodellen, die mir die Firma 
zur Verfagung stelIte, besser bewahrt, als die (» selbstregulierende«) mit Uhr
werk. - Wesentlich ist die in der Textfig. 2 sichtbare Blende B, welche etwa 
5 cm Lichtung hat und sti:irendes Nebenlicht beseitigt. 

1} Als soIche dient z. B. die Beleuchtungslinse der Mikrobogenlampe. 
2} Von dem Strahlenverlauf iiberzeuge man sich mittels eines Schirmes oder 

Zigarrenrauch usw. 
3} Die Linsenverschiebung geschieht durch Brechung des Tubus in einem 

Spiralgewinde (bei B Fig. 2). 
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2. Technik der Untersuchung. 
Untersucht haben wir fast nur im aufreehten Bild. Die voHkommene 

Beherrsehung der Teehnik im aufreehten Bild ist fUr die Ophthalmoskopie 
im rotfreien Licht erste Bedingung. 

Wer dieser Teehnik im gewohnliehen Lichte nieht Meister ist, der lasse 
die neue Methode lieber. 

Das umgekehrte Bild liefert schon deshalb weniger vollkommene und nieht 
besonders werlvolle Resultate, weil es sieh gerade urn die Erkennung feiner 
Details handelt!). 

Fig. 3. 

Lage des Biischels bei der Ophthaimoskopie. 

Wichlig sind bei der Ophthalmoskopie die SteHung des Untersuchten 
und des Beobachters. Sie gehen aus Textfig. 3 hervor. Das Lichtbilschel 
falle zur Halfte auf die Schliife des Untersuchten, die andere Halfte diene 
zum Spiegeln. Daraus gebt hervor, daE der Kopf des Untersuchten in 
einer ganz bestimmten Lage festgehalten werden muE, und es ware gewi£ von 
Vorteil, wenn zu dies em Zwecke eine Kinn- und Stirnstiltze vorhanden ware. 

Der Anfanger pilegt auf die genaue Kopfhaltung des Untersuehten wenig 
oder nieht zu achten, der Spiegel rutscht daher samt Kopf gleich nach Be
ginn der Untersuchung immer wieder aus dem Bereiche des Bilschels und 

1) Zum Auffinden der Fovea bzw. Makula kann dagegen bei Nystagmus nnd 
sehr hochgradiger Myopie, sowie bei Unruhe oder Lichtscheu (totale FarbenbIind
heit) das umgekehrte BiId unerIiiJ3]ich sein, wei! es eine bessere Ubersicht gewiihrt. 
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das p15tzliehe Versehwinden oder Liehtsehwaehwerden des Bildes ermiidet. 
Der Anfiinger lasse daher, wenn keine Kinnstiitze zur Verfiigung steht, 
dureh eine Drittperson den Kopf des Untersuehten des genauesten in der 
besehriebenen Stellung fixieren. 

Der Winkel, den die Sagittalebene des Sehiidels des Untersuehten mit 
dem Liehtbiischel bildet, soIl nieht ein zu spitzer, sondern im Gegenteil ein 
fast reehter sein (iihnlieh wie bei der GULLsTRANDsehen zentrischen Ophthal
moskopie). 

Dureh einen Drehsluhl sind Personen versehiedener GroBe in die ge
eignete Huhe zu bringen (sofern man den Liehtkasten nieht auf einen vertikal 
versehiebbaren Tisch monliert hat). Man aehte aueh gam; besonders darauf) 

Fig. 4. 

+ + 

bj 

+ 

Cj 

SteHung der Kohlenstifte bei der lintersuchung. aJ Richtig, oj nnd cJ faIsch. 

I 
daB wahrend del' Untersuehung die Sehliifc des Patienten nieht in vertikaler 
Riehtung aus dem Bereich des Liehtbiisehels gerat. Der mittlere Teil des 
letzteren soli bestiindig auf den iiuLleren Lidwinkel des Untersuehten fallen. 
Wiihrend der Untersuchung lasse man den Patienten eine helle Marke der 
gegeniiberliegenden Wand fixieren. Man lasso ihn beim Aufsuehen der Makula 
nieht in den Spiegel blieken, sondern suehe die letztere dureh geeignete 
Drehung des SpiegeIs und des eigenen Kopfes auf. 

Vor dem Ophthalmoskopieren iiberzeuge man sieh mitteIs eines Papiers 
oder iihnliehem, daB der Quersehnitt des Liehtbiisehels eine (annahernde) 
Kreisfliiehe darstellt 1). fst dies nieht der Fall, so steben die Kohlen falseh. Ihre 
Stellung soli diejenige der Textfig. 4 a sein. Eine SteHung wie in Textfig. 4 b 
oder 4e wiire unrichtig und wiirde MiBerfolge verursachen. Von der rich
tigen Kohlenstellung (Texlfig. ~ a) iiberzeuge man sieh sorgf1iltig vor jeder 
Unlersuehung. Die Kohlenregulierung gesebieht bequem dureh die an der 

1) GIeichstromlampe vorausgesetzt. 
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Lampe angebrachte Hebelvorrichtung, Beobachtung durch das Lampenfenster. 
Beniitzt man Gleichstrom, so achte man darauf, daB die Pole richtig ein
geschaltet sind und der Strom nicht in verkehrter Richtung durch die Kohlen 
geht. Die Kohlenenden wiirden in diesem Falle durch ungleiches Abbrennen 
sofort in falsche StelIung geraten, und abgesehen da von wiirde die Lampe 
in kurzen Intervallen auslOschen. (Die an der ausgedehnteren Glut erkenn
bare positive Kohle stehe horizontal.) 

Als Ophthalmoskop verwende man einen Hohlspiegel. Wir benutzen 
heute den von uns modifizierten LORINGSchen. Das Spiegelloch solI gut 
ausgeschwiirzt sein, weil glanzende Stellen gerade im rotfreien Lichte be
sonders lebhafte Reflexe des Lochrandes verursachen. Letztere erzeugen 
dann in der Netzhaut des Beobachters sehr stiirende Zerstreuungskreise, 
die den Einblick in das beobachtete Auge erschweren. 

Das Bild des Kraters soll in den Hintergrund geworfen werden. Der 
erleuchtete Netzhautbezirk erscheint hierbei grl!l1 bis blaLlgrtingelb, der Rand 
zufolge chromatischer Aberration etwas gelblicher. Fur die Beurteilung 
eines Farbentones, z. B. eines gelben, im Fundus, ist daher nicht der Rand, 
sondern der mittIere Abschnitt des beleuchteten Bezirkes maBgebend. 

Man htite sich, die gelbe Randzone des Buschels in den Spiegel zu be
kommen, da sonst der Fundus gelb e1'scheinen und die Makulafarbe nicht 
hervortreten wii1'de. (Uber die Bedeutung der Gelbfarbung del' Linse fUr 
das Sichtbarwerden del' gelben Makulafarbe vgl. Verfasser: v. Graefes Arch. 
f. Ophth. 84 S. 306. 19'13.) 

Man lasse den Patienten von Zeit zu Zeit, etwa aIle halben Minuten, 
wieder ausruhen und vermeide eine Ianger anhaltende Belichtung der Makula. 
Schadigungen durch das Licht haben wir in der langen Zeit der Anwendung 
desselben - seit 19'12 an mehreren tausend Personen - nie beobachtet. 

Was nun die zur Ophthalmoskopie im rotfreien Licht notwendige Ubung 
anbet1'ifIt, so wird dieselbe in erster Linie von dem Grade del' Ubung in 
der Ophthalmoskopie des aufrechten Bildes abhangen. Bestehen keine Fehler 
in der Kohlenstellung, in der Stellung der Lampe und ist die Haltung des 
Kopfes des Untersuchten eine tadellose, so ist die Ophthalmoskopie im 1'ot
freien Licht nicht schwieriger als im gew6hnlichen Licht. 

3. Der Augenhintergrund im rotfreien Licht. 

a) Die Opazitat der Netzhaut im rotfreien Licht. 

Filtrierte ich Kohlenbogenlicht (das sein Intensitatsmaximum im innern 
Ultrarot, in del' Nahe des Rot hat) durch ein Kupferrubinuberfangglas oder 
durch eine Schicht verdiinnten BIutes, so da13 in der Hauptsache nul' rote 
Strahl en durchgiogen, und ophthalmoskopierte ich mit einem derartigen Licht
filtrate, so erschien del' Fundus - auch des kindlichen Auges - allLler-
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ordenLlich reflexarm (vgl. Verfasser: v. Graefes Arch. f. Ophth. 84 S. 310. 
19·13; Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 58 S. 593. '1917). Ophthalmoskopierte 
ich umgekehrt mit an starker brechbaren Strahlen reichem Licht, z. B. reinem 
Tageslicht, mit blauem oder mit rotfreiem Licht, so konnte del' Reflexreichtum 
insbesondere durch die Reflexion im Bereiche der Limitans intern a retinae 
so groR werden, daE er Einzelheiten der Aderhautzeichnung verschleierle. 

Die Ursache dieses verschiedenen Verhaltens der Netzhaut geht aus 
nachstehenden Versuchen hervor. 

Man beachte zuerst folgende experimentelle Tatsache. 
LaRt man Tageslicht oder ein ibm ahnliches kilnstliches Licht durch 

die IosgelOste Aderhaut (samt Pigmentepithel!) des Leichenauges treten (in
dem 'man sie im durchfallenden Licht, ausgebreitet auf einem Objekttrager, 
betrachtet), so erscheint das durchgehende Licht r5tlich, d. h. es verlor einen 
Teil seiner stark brechbaren Strahlen. Noch in hUherem MaRe muG dies 
der Fall sein im lebenden, blutdurchstromten Auge. 

Die Rotfarbung des ophthalmoskopischen Hintergrundlichts geschieht 
namlich sowohl durch das Hintergrundpigment, wie durch das BIut. 

MARX:' (v. Graefes Arch. f. Ophth. 7,1 S. 1 H, 1909), ein Schiller EX:NERS, 
schloR unter anderem daraus, daR er im roten Hintergrundlicht die Oxy
hamoglobinstreifen nicht fand, daR dem Blut fUr die Rotnirbung des Fundus
lichtes keine Bedeutung zukomme, daR diese vielmehr einzig durch das. 
Furiduspigment bedingt seL Das UnzutrefIende dieser SchlU£folgerung geht 
jedoch schon aus del' roten Farbe des Funduslichtes bei Albinotischen hervor. 

Verwendete ich ilbrigens einen WOLFFschen elektrischen Spiegel mit hin
reichend hell em Lampchen (der Spiegel 'wurde vor dem Patienten fixiert, 
dessen Kopf ruhte auf einer Kinnstiltze), so gelang es mir nieht nur bei 
albinotisehem, sondern auch ofters bei (maEig) pigmentiertem Fundus, die 
Oxyh1imoglobinstreifen zu sehen 1). 

MARX: hatte einen Umstand nieht berucksichtigt, daR namlich reines 
oder verdlinntes BIut im auffallenden (fokalen) Liehte,auch wenn es die 
rote Farbe ausgesproehen zeigt, die Oxyhamoglobinstreifen nieht oder nur 
schwer erkennen lam, wie ich das in darauf geriehteten Versuchen naeh
weisen konnte. 

Das ophthalmoskopische Hintergrundlicht setzt sich zur Hauptsache 
aus zwei Komponenten zusammen. 

1. Aus dem von der (klaren, farblosen) Retina reflektierten, relati v 
wenig veranderten Licht. Wir wollen dieses Licht der Einfachheit halber 
als »Netzhautlicht« bezeichnen. 

1) A. VOGT, Untersuchungen des Auges im rotfreien Licht, in ABDERHALDEN, 
Biologische Arbeitsmethoden, Abt. V, Teil 6, 1922, S. 370. Vor kurzem gelangten 
F. ED. KOBY (Ann. d'OcuL, aout 1923) und M. MARQUEZ (ibidem, aout 1924), denen 
meine eigenen Beobachtungen offenbar entgangen waren, zu iihnlichen Resultaten. 
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2. Aus dem von Skiera, Chorioidea und Pigmentepithel reflektierten 
Licht, das durch zweimalige Passag~ von BIut, Pigment und Gewebe seine 
kurzwelligen Strahien in wesentlichem MaRe eingebiiBt bat und daher rot 
gefarbt ist. Wir nennen dieses Licht im folgenden >Aderhautlicht«. 

Schon unter normalen Verhaltnissen wirkt das Netzhautlicht Ieicht ver
schIeiernd auf die Zeichnung del' Aderhaut. So ist z. B. das lebhaftere Rot, 
das die Makula im gewohnlichen Lichte zeigt, zum TeiI wenigstens Foige 
der in del' Makula vorhandenen Diinnheit der Netzhaut. 

Steigern wir das Netzhautlicbt durch Verwendung passender Licht
quellen, so mul.\ es das Bild der Aderhaut noch mehr verschleiern, umge
kehrt wird ein relativ starkes »AderhautIicht« Einzelheiten del' Netzhaut
zeichnung, z. B. feine Reflexe derselben, verwischen. 

Fig. 5. Fig. 6. 

Makula im rotfreien Licht. :i\1akula im gewiihnlichen Licht. 
Chorioidealzeichnllng verdeckt. Chorioidealzeichnung deutlich. 

Letzteres ist bei del' Ophthalmoskopie im gewohnlichen Licht, im hi.ich
sten Grade jedoch bei del' oben geschilderten im rein rot en odeI' nahezu rein 
rot en Licht del' Fall. 

Das Entgegengesetzte, die Verschleierung des Aderhautbildes durch das 
Netzhautbild und die damit einhergehende Verdeutlichung des Ietzteren er
reichen wir auf volIkommenste Art durch die Ophthalmoskopie im rotfreien 
Licht. Einerseits fallt namlich durch die Verwendung rotfreien Lichtes das 
hauptsachlich aus roten Strahl en zllsammengesetzte Aderhautlicht groBten
teils odeI' ganz weg - wodurch die Verschleierung des Netzhautbildes ver
hindert wird - andererseits entsteht durch die Verwendung eines reIativ 
kurzwelligen und damit in trOben Medien starker abgebeugten Lichtes eine 
besonders lebhafte Opazitat del' Netzhaut. 

Diese ist bei Verwendung rotfreien Mikrobogenlichtes so stark, daR die 
Retina gewissermaRen zu einem trOben Medium wird 1). Oberflachliche Netz-

1) Dabei spielt auch die retinale Fluoreszenz eine gewisse Rolle. 
Hanclbuch der Augenheilkunclc. 3. Auf!. Untersuchungsmethoclen III. 1 b 
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hautpartien sind z. B. in diesem Lichte wesentlich deutlicher als tiefe. 
Letztere werden durch die Reflexion o.berflachlicher Partien relativ verdeckt. 
So erscheinen Pigmentberde odeI' BIutungen del' tieferen Netzbautschichten 
gegenuber solchen del' oberflachlichen Partien verschleiert. 

Die Aderhautzeichnung z. B. ist in diesem Lichte undeutlich. Die feine 
Fleckung und Streifung, welche durch die durchscheinende Choriocapillaris 
normalerweise bei Individuen mittlerer Pigmentierung in del' Makulagegend 
erzeugt wird (Textfig. 6), ist im rotfreien Licht voUkommen unsichtbar 1) 
(Textfig. 5). Del' Vergleich derartiger normaler Makulapartien im rotfreien 
und im rothaltigen Licbt belehrt uns uber die relativ stark vermehrte auBere 
und inn ere Reflexion, welche auch spezieU die Makula (Textfig. 5) im rotfreien 
Licht zeigt. Es ist dies eine Tatsache, die fUr die ErkHirung del' im rotfreien 
Licht zu beobachtenden gelben Makulafarbe del' Netzhaut von Bedeutung ist. 

Aderhautherde, z. B. Aderhautblutungen, pflegen aus den genannten 
Grunden im rotfreien Licht nul' schwach oder gar nicht sichtbar zu sein. 
Sind sie sichtbar, so erscheinen sie verschleiert. Dagegen ist das rotfreie 
Licht das souverane Ophtbalmoskopierlicht del' Netzhaut, indem es die Nerven
faserstreifung del' normalen Retina sichtbar macht, die GefaI.le bis in die 
feinsten Auslliufer erkennen lam und eine Reihe pathologischer Netzhaut
veranderungen aufdeckt, welche auf gewohnlichem Wege nicht feststellbar 
sind. 

b) Die gelbe Makulafarbe im rotfreien Licht. 

Das rotfreie Ophthalmoskopierlicht zeigt uns Ferner in allen gesunden 
Augen die gelbe Lackfarbe del' Macula lutea. 

E. DIMMER sah (v. Graefes Arch. f. Ophth. 65. 1907) mittels Tageslicht 
bei dunkel pigmentierten Individuen die Makula in gelblichem Tone 2). 1m 
gewohnlichen Lichte und bei mittlerer und schwacher Pigmentierung war 
die Farbe nicht sichtbar. 

Del' dunkle Fundus ist charakterisiert durch eine besonders dunkle 
Farbung des Pigmentepithels. Dieses letztere laBt nul' wenig Licht durch 
und del' Fundus erscheint zufolgedessen im gewohnlichen Ophthalmoskopier
licht grau statt rot. 

Diesel' dunkle Fundus kann also bis zu einem' gewissen Grade dem 
Fundus im rotfreien Licht an die Seite gesetzt werden. Denn das Netzhaut
bild wird bier durch das Aderhautbild naturgemaB weniger verschleiert als 
im Auge gewohnlicher Pigmentierung. Es ist daher seit langem bekannt, 
daB Einzelheiten del' Netzhaut im dunklen Fundus besonders deutlich sind. 

1) 1st dagegen das Epithelpigment schwach entwickelt, so ist die Fleckung 
auch im rotfreien Licht zu sehen, jedoch weniger deutlich als im gew5hnlichen 
Licht. 

2) Auch schon H. v. HELMHOLTZ (Beschreibung eines Augenspiegels, Berlin 1851) 
sah die Makula graugelb. 
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Eine gelbe, der Macula vergleiehbare Laekfarbe, z. B. ein durehsiehtiges 
gelbes Glas erkennen wir am besten auf weiBem Grunde, d. h. im dureh
fallenden (von dem weiBen Grunde reflektierten) Licht. 

1st das gelbe Medium dagegen inhomogen, in maBigem Grade opak 
(also nicht durehsiehtig, sondern durehseheinend), so bedarf es des weiBen 
Hintergrundes, i. e. des durchfallenden Liehtes nieht. Die innere Reflexion 
genugt in diesem FaIle, um die Farbe auch im rein fokalen Lichte siehtbar 
zu maehen. 

Dies laBt sich an beliebigen Beispielen veranschauliehen. Die klare 
Lasung eines gel ben Farbstoffes z. B. in Wasser zeigt ihre Farbe, gegen 
einen dunklen Bintergrund gehalten, nicht oder unvollkommen. 1st aber 
derselbe Farbstoff oder ein weiBes Pulver in der Lasung korpuskuliir suspen
diert, dann sind die einzelnen Teilchen reflektierend, es besteht eine »innere 
Reflexion« der Lusung, wodureh die Farbe zur Geltung kommt, ahnlieh wie 
bei einer Pi gm e n tfarbe. 

Bringen wir eine klare gelbe Lasung, z. B. ein gelbes durchsiehtiges 
Glas, zur Balfte auf ein weifies, zur Balfte auf ein rotes Papier, so ist die 
gelbe Farbe vor dem weiBen Papier deutlich, vor dem roten undeutlieh oder 
unsiehtbar. Letzteres besonders dann, wenn das rote Papier gelbrot 
(mennige) gefarbt ist, und wir nieht im Tageslicht, sondern im kunstlichen 
Licht untersuehen. Noch mehr erschwert ist die Sichtbarkeit der gelben 
Farbe, \venn wir statt des roten Papiers ein rotes Glas verwenden, weil 
namlieh das rote Glas, iihnlich wie die Aderhaut, noeh weniger anders ge
farbtes Licht durchIiiBt, als solehes von einem roten Papier zuruekgeworfen 
wird. Man uberzeuge sich davon mit dem Spektroskop und betraehte nun 
beide Medien in der Durehsieht. Vom Gelb ist dann nichts mehr zu sehen. 
Nach dies em Versuche werden wir erwarten konnen, daB die gelbe Makula
farbe im gewahnlichen roten Hintergrundslieht bei der Augenspiegelunter
suchung nieht in Erseheinung tritt. 

Ahmen wir ferner einen sehr dunklen Hintergrund dadureh nach, daB 
wir das gelbe Glas auf sehwarzes oder sehwarzbraunes Papier legen und fokal 
beleuehten, so ist aueh auf diesem Bintergrunde die gelbe Farbe nur schwer 
oder nieht erkennbar. Sie ist urn so deutlieher. je intensiver die verwendete 
Lichtquelle ist (dies gilt aueh fUr die Verwendung im rotfreien und rot
armen Licht), wohl deshalb, weil dann von der sehwarzen Unterlage und 
insbesondere aueh von der hinteren Flache des Glases genugend Licht reflek
tiert wird, urn die gelbe Farbe im durchfallenden Lichte erkennen zu lassen. 

Endlich sei noeh auf den Umstand hingewiesen, daB bei der Beurtei
lung irgendeines Farbentones die Farbe der herrschenden Beleuchtung von 
Wichtigkeit ist. In rotfreiem Licht z. B. erscheint uns jede rote Pigment
farbe schwarz. In dem gelblichen Licht Ul1srer GlUhlampen kann auch der 
Farbentiichtige feinere Niianeen von Gelb nicht mehr auseinanderhalten, 
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weshalb z. B. ein Farbentechniker die Farben niemals bei Gas- oder Gliih
lampenlicht beurteilen wird. 

Daraus folgt wiederum, daB eine gelbe Netzhautmakula, also eine gelbe 
Farbe der (durchsichtigen!) Macula centralis retinae, im gewohnlichen, gelb
lichen Ophthalmoskopierlicht nur schwer zur Geltung kommen kann, und 
man braucht sich nicht zu wunderu, daB die Farbe von den bisherigen 
Beobachtern im gewohnlichen Ophthalmoskopierlicht nicht gesehen wurde. 
Sehen wir doch in diesem Lichte auch die gelbe Farbe der Linse nicht, trotz
dem ihre intravitale Existenz niemand bestreiten wird! Es ergeben also die 
vorstehenden Versuche und Uberlegungen, daB das Makulagelb um so 
schlechtere Chancen hat,· beim Ophthalmoskopieren gesehen zu werden, je 
geringer einerseits die innere Reflexion (OpaziUit) der Makula, je warmer 
anderseits der Ton des Ophthaimoskopierlichts, sowie des zur Beobachtung 
gelangenden Funduslichtes ist. 

Schon giinstigere Bedingungen sind bei Verwendung difIusen Tages
lichtes (Licht der Mittagsstunden) gegeben. Dieses Licht ist an kurzwelligen 
Strahlen reicher als das gebrauchliche Ophthaimoskopierlicht und gelbe Tone 
werden daher besser als in letzterem erkannt. 1st auBerdem das Pigment
epithel stark entwickelt, so daB von der Aderhaut aus wenig rotes Licht 
reflektiert wird, so kann die innere Reflexion der Makula derart dominierend 
werden, daB ihre gelbe Farbe sichtbar wird. So erkl1iren sich die genannten 
Beobachtungen DIMMERS. 

Ahnlich gunstige Bedingungen sind gegeben, wenn Pigmentepithel und 
Aderhaut vollkommen fehlen, wenn also die weiBe Sklera zutage liegt. Auch 
in derartigen Fallen kann das Makulagelb schon im gewuhnlichen Licht sicht
bar sein als gelbe Lackfarbe im durchfallenden Licht 1). 

Ganz bedeutend gunstigere Bedingungen liefer! das rotfreie oder rot
arme Licht. 

1) Schon im gewohnlichen Ophthalmoskopierlicht (Halbwattmattlampe von 
50-100 Mk.) sah ich die Makula schOn gelb in einigen Fallen von Chorioideal
atrophie der Makulagegend, in denen den Hintergrund die weiJ3e Sklera bildet. 
Ebenso bei weiJ3em retromakularen Exsudat, Beobachtung mit elektrischem Spiegel. 
Besonders deutIich war das Gelb beidseits in zwei Fallen von familiarer groJ3-
fIeckiger TapetoretinaldegeneratIon der Makula- und PapiIIengegend (Typus Holt
house-Batten). Die Makulaherde sind in soIchen Fallen gelb, die unmittelbar da
neben Iiegenden weiJ3 (s. Textfig. 7). 

Endlich ist die Makula gelb gesehen worden in einigen Fallen von Embolie 
der Zentralarterie (v AN DER HOEVE, LOTRUPp ANDERSON u. a., vgl. auch S. 68 
den von uns beobachteten Fall). Das Sichtbarwerden der gelben Farbe dabei 
einzig und allein auf die Gewebstriibung zu beziehen, erscheint nicht gut haltbar, 
da sonst die gelbe Farbe bei dieser Affektion haufiger sein miiJ3te. Eher mochte 
ich mit v AN DER HOEVE ann ehmen, daJ3 in diesen Fallen auch gleichzeitig der ziliare 
ZufIuJ3 unterbrochen und daher auch die Aderhaut anaemisch war. Dies schien 
in VAN DER HOEVES und in meiner Beobachtung der Fall zu sein. VgJ. auch eine 
Beobachtung von KOBY von Sichtbarkeit der gelben Makulafarbe im gewohnIichen 
Licht bei Retinitis acuta centralis (Arch. d'Opht. 39. j anv. 1922). 
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Mit dem (ebenfaIIs rotarmen) Hg-Bogenlicht gelingt es nicbt, die Makula 
geib zu seben. Diese Lichtquelle ist von unzureichender Intensitat, um die 
oben geforderten Bedingungen zu erfiillen (s. S. 3 Fu13note und S. 9). Ab
geseben biervon start die Fluoreszenz der Linse, welcbe durch das reicblicbe 
Violett und Ultraviolett dieser Lichtquelle hervorgerufen wird. 

In dem von uns angegebenen rotfreien Licbt erscbeint die Makula in 
jedem normalen Auge in lebhaftem Gelb, das sich au13erordentlich deutlich 

Fig. 7. 

Fall von sogenannter rundfleckiger tapeto- retinaler Degeneration der Makulagegend mit schon im 
gewtihnlichen Licht (Halbwattlampe) deutlicher gelber Makulafarbe. 

Von 7 fiber 30 Jahre alten Geschwistern (5 Schwestern, 2 Briider) sind 4, Schwestern befallen, von 
denen ieh 2 untersuchen konnte, welche an beiden Augen das in Fig. 7 wiedergegebene Krankheitsbild 
zeigen. Die fiinfte Tochter und die Briider sind verschont. Die weiJ3en Herde betreffen das Pigment
epithel und die Aderhaut. Das relativ spiirliche Pigment umspinnt meist die Netzhautgefiil3e (sekun
diire Netzhautpigmentierung). Das lVIakulagelb ist sehr lebhaft, doch ist die gelbe Zone unregelmiiOig 

geformt. - Der primare Sitz der Erkranlmng scheinen Aderhaut oder Pigmentepithel zu sein. 
Die Krankheit trat bei allen 4 Schwestern an beiden Augen zwischen dem 30. und 40. Jahre auf. 
Vorher bestand angeblich tadelloser Visus. Viaus centralis heute auf 1/10_1/6 reduziert. Refr. E. bis 
leichte H. Die 73jiiilrige Mutter hat normale Augen, auch der mit 70 Jahren gestorbene Vater sah 
gut. Von 11 Geschwistern siud 3 jung, eines mit 18 .lailren gestorben. Alles sind gesunde kriiftige 
intelligente Personen. Keine Zeichen von Lues, Wassermann negativ. Konsanguinitiit der niichsten 
Vorfailren wird negiert. Rezessive Vererbung ist trotzdem wahrscheinlich. (Auf die beiden FiWe 
wurde iciI durch HeITn Hofrat Dr. H. v. HOFFMAl'<~, friiher in Baden-Baden, aufmerksam gemacht.) 

vom ubrigen (grunen bis weiflgrunen) Fundus abbebt, wie dies auch GULL
STRAND und alle Beobacbter besUitigen, welche unsere Untersucbungen nach
priiften (vgl. unsere Demonstrationen in den Sitzungen der Ophtb. Gesell
schaft zu Heidelberg ·1913 und ,1918). 

Es eriibrigt sicb, an dieser Stelle auf die beute erledigte Streitfrage 
der intravitaien Makulagelbfarbung einzutreten. 1st docb die Frage in posi-
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tivem Sinne entschieden worden. (Vgl. Verfasser: Klin. Monatsbl. f. Augen
heilk. 60 S. 44.9. 19'18). 

Auf anderem Wege, mit Hilfe des Spaltlampenmikroskops, vermochte 
kurzlich KOEPPE (Munch. med. Wochenschr. Nr. 43 1918; v. Graefes Arch: 
f. Ophth. 99 S. 58. '1919), wenigstens in den peripheren Makulateilen eine 
gelbe Farbe zu sehen. Da aber diese Feststellung nur in Fallen von Embolie 
der Zentralarterie gelang, so kommt ihnen unseres Erachtens nicht die prin
zipieUe Bedeutung zu, die ihnen KOEPPE zuerkennt. Eine gelbe Makulafarbe 
bei Embolie ist aueh schon von anderen beobachtet, von GULLSTRAND jedoch 
nicht als Beleg fUr die intravitale Gelbfarbung angesehen, sondern der Leiehen
veranderung an die Seite gestellt worden. 

Der gelbe Bezirk hat im rotfreien Licht intra vitam und normalerweise 
etwa 1/3 bis 1/2 Papillendurchmesser. Er fUlIt also nur den mittleren 
Tei! der Fovea aus. Die gelbe Farbe verliert sieh allmahlieh in der Um
gebung. Sie ist in den zentralen Teilen am gesattigtsten. 

EJERS HOLM (v. GraefesAreh. f. Ophth. 108, S. 13, 1923) fand kurzlieh hei 
Untersuehung mit direktem Sonnenlieht zwar diesen Ahschnitt del' Makula 
am kraftigsten gelb, jedoeh war aueh noeh die weitere Umgehung deutlieh 
gelb, und die Farbe verlor sieh erst allmahlieh auflerhalb der Fovea. Diese 
Ausbreitung der Gelbfarbung hahe ieh seIber als erster im rotfreien Licht 
beobachtet und schon vor ,10 Jahren besehrieben (v. Graefes Arch. f. Ophth. 
84·,'8.308, 1913). Sie ist aber so gering, daLl wir sie fUr praktische 
Zwecke vernaehlassigen konnen, wahrend sie tbeoretiscb, wie aueh Houl 
betont, Beacbtung verdient. Icb konnte sie ilhrigens niebt in allen normalen 
Augen finden. Ieb mocbte ganz allgemein in bezug auf die Feststellung 
gelber Tone im Fundus das rotfreie Licht als dem gewobnliehen Licht uber
legen bezeichnen: auch direktem Sonnenlicbt miseht sich namlich im Fundus 
trilgerisehes AderhautIicht bei. Bei 11ormal611 Individuen deutlieh gelb gefarht 
ist aussehlieflIich das Zentrum der Fovea, i. e. die Macula Iutea. 

Bei vollig rotfreiem Licht ist der Ton der Makula etwa zitrongelb, im 
rotarmen Licht ist er warmer, da sich jetzt rotes Aderhautlieht beimiseht. 

Nicht bekannt zu sein scbeint, dafl man die gelbe Farbe der Makula 
entoptiseh im rotfreien Liebt sehen kann. Zu diesem Zweck wirft man 
das Buschel mitlels einer Sammellinse auf die Sklera, und zwar zweekmaflig 
auf die nasale, weil dann die (zu Vergleiehen zu verwendende) Papille 
samt den ansehlieflenden nasalen Gefaflen deutlieher in Erseheinung tritt, 
als bei temporaler Belichtung. Die DeutIiehkeit, auch der gel ben Farbe, 
gewinnt wesentlieh, wenn man die Beleuehtungslinse hin und ber osziIIieren 
lam. Dabei heobaehtete ieh, dafl die gelbe Makulafarbe wahrnebmbar ist 
bei Beliehtung moglicbst peripherer Partien der Sklera, dagegen bei Be
liehtung der vo r d ers ten Sklerapartien versehwindet (von meinen Mit
heobaehtern hestatigt). Wir konnten ferner feststeIIen, daLl der kapiIIarenfreie 
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Makulabezirk etwas gruller ist, als gewuhnJich angegeben wird, niimlich 
etwa 1/2 Papillendurchmesser millt. Dieser ganze Bezirk ist gleichmiillig bJall
gelb. Die gelbe Farbe erstreckt sich in Spuren auch noch in die Umgebung, 
hebt sich iibrigens nicht scharf von der gelbgriinen weiteren Umgebung abo 

Grolle und Form des gelben Bezirkes sowie die Intensitat seiner Farbe 
werden durch pathologische Prozesse beeinflullt (s. unten.) 

B. Spezieller Teil. 
1. Die normalen und pathologischen Erscheinungen der Macula lutea. 

In der Literatur herrscht bis heute uber die Begrilfe »Fovea« und »Makula« 
Unsicherheit und Verwirrung und es wird der Ausdruck >Makula« S. ~Macula 

lutea« von vielen Autoren wahllos fijr die ganze foveale Vertiefung gebraucht 
oder umgekehrt die eigentliche Makula als Fovea bezeichnet. 

Wie die Untersuchung im rotfreien Licht bis jetzt an Tausenden von 
normalen Augen gelehrt hat, ist immer nur ein Teil der fovealen Grube 
gelb geflirbt und verdient den Namen Makula, i. e. Macula Jutea. Sein Durch
messer entspricht ungefahr einem Drittel der gesamten, yom fovealen Wall 
umschlossenen Grube (Fovea). Sprechen wir also von »Fovea«, so 
haben wir darunter die ganze, zirka papillengrolle Grube zu ver
stehen, wiihrend wir nach den Befunden im rotfreien Licht als 
.Makula« oder »Macula lutea« nur den zentralen, gelben, den 
»FoveolarefIex« S. »Makulareflex« einschliellenden Teil der Fovea 
zu bezeichnen berechtigt sind. 

Dementsprechend kann unter Makulareflex nur der im Makulazentrum 
sitzende Reflex verstanden sein. 

Ein zweiter Reflex, in Form eines Ringes, entsteht bekanntlich an dem 
die Fovea peripher abschliellenden Wall. Wir bezeichnen ihn als Wall reflex 
(umstandlichel' und weniger tl'effend ist die Bezeichnung zil'kumfovealel' Reflex) 1). 

a) Dar Makulareflex, sein normales und pathologisches Verhalten. 

Der Foveola-, bessel' Makulal'efIex, del' Reflex des Makulazentrums, hat 
schon in den 50er bis 70el' Jahren eine Anzahl von Fol'schern beschiiftigt. 
Es seien nur COCCIUS (1853), LIEBREICH (1863), MAUTHNER (1868), JXGER (1869), 
LORING (1871), BRECHT (1875), SCHMIDT-RIMPLER (1875), SCHWEIGGER (1864, 
1880) genannt. EinzeJne diesel' Autoren hatten das Wesen des Makula
reflexes bereits ungefiihr l'ichtig gedeutet. Erst DIMMER jedoch kliirte 189 1( 

(Die ophthaJmoskopischen Lichtreflexe der Netzhaut, bei F. DEUTICKE) seine 
Entstehung in optischer Hinsicht auf und beschrieb gleichzeitig eine Reihe 

1) Von einzelnen Autoren wurde dieser Wallreflex als Makulareflex bezeiehnet. 
Das rotfreie Licht hat aber gezeigt, daJ3 er gar nieht in der Makula liegt und den 
Namen Makularreflex daher zu Unreeht trug. 
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abnormer oder ungewohnlicher Reflexformen als Foige besonderel' Konfigu
ration del' MakulaoberfHiche. Einige Jahre vorher hatte GUNN (Transact. 
of the Ophth. Soc. 1888) den f1i.cherfOrmigen Makulareflex bei Myopie be
schrieben. 1m Jahre 1901 schilderte dann WOLFF (Zeitschr. f. Augenheilk. 
5 S. 272) gelegentlich der Publikation seines Augenspiegels den Makulareflex 
neuerdings und wies auf des sen patbologiscbe Veranderungen bei Cborioiditis, 
Iritis, Retinitis usw. hin. Auch ein pathologisches Fehlen des Reflexes hat 
WOLFF beobacbtet. In neuerer Zeit hat O. HAAn (Arch. f. Augenbeilk. 81, 
S.2 1916) den Reflex und seine Veranderungen sehr eingehend beschrieben 
und speziell auf das Verschwinden des Reflexes als pathologisches Symptom 
hingewiesen. Auch STAHL! (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 62, S. 206 1919), 
der die obere zeitliche Sichtbarkeitsgrenze untersuchte, und Referent (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 58, S. 589 1917) haben uber den Reflex berichtet. 
Letzterer hob -insbesondere die Abhangigkeit desselben von del' Qualitat der 
Lichtquelle hervor. - 1m rotfreien Licht ist del' Reflex z. B. noch in sehr 
vielen Fallen sichtbar, wo er in anderen Lichtque\len unsichtbar ist. 

Der Makulareflex entsteht durch Konkavspiegelung an del' Limitans 
intern a retinae im Grunde del' fovealen Grube. Er liegt also vor del' 
Limitans und bewegt sich bei seitlicher Bewegung des Spiegels und des 
Beobachters 1) diesem entgegengesetzt. Wo nul' ein punktfOrmiger zentraler 
Reflex vorhanden ist, kann diese Bewegung oft schwer nachweisbar sein, 
besonders bei engel' Pupille. Bei ausgedehnterel1 Reflexen und weiter 
Pupille ist sie dagegen oft sehr lebhaft. DIM~IER, del' diese Bewegung zu
erst nachgewiesen und genau studiert hat, spricht hierbei von einer par
allaktischen, andere Autoren von einer parallaktischen »oder bessel' per
spektivischen« 2) Vel'schiebung 3). 

Ich habe die Verschieblichkeit des Makulareflexes in einer groBen 
Zahl von Fallen geprtift und bin dabei zu folgenden Beobachtungen und 
Uberlegungen geJangt. 

1) Man vel'wechsle seitliche Bewegung des Spiegels nicht mit Dl'ehung des 
Spiegels! Bei del' Drehung vel'schieben sich Auge und Lichtquelle entgegengesetzt, 
heben sich somit mehr oder weniger auf! 

2) Die von REIMER (1900) in die Ophthalmoskopie eingeflihl'te Bezeichnung 
> pel'spektivische Verschiebung« erscheint mil' unzweckma/3ig und verwil'rend. Denn 
was er so nennt, ist nichts besondel'es, sondel'n reine ,Pal'allaxe« im physikalisch
optischen Sinne. 

3) Riel' und da begegnet man del' Vorstellung, es werde del' gewohnliche 
Makulareflex durch eine in del' Foveamitte gelegene spezielle Vertiefung (Foveola) 
bedingt. Daher wohl del' Name »Foveolareflex. Diese Annahme ist unrichtig. Rine 
del'artige Vertiefung mu/3te Doppelringreflexe zul' Folge haben (wie sie bekanntlich 
in seltenen Fallen vorkommen). - Die Ringform des Reflexes kommt durch das 
Spiegelloch zustande. Rin unbelegtel' und undul'chlochter Spiegel el'zeugt einen 
flachenhaften, nicht einen ringfOrmigen Foveolareflex. 

Beim Studium der Reflexwanderung bei engel' Pupille tausche man sich nicht 
durch die Parallaxe des Fundus mit dem Pupillarrand! 
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Zunachst kann es zu Mi.l3verstandnissen fUhren, wenn wir, wie bisher, 
kurz von ParaIlaxe des Reflexes sprechen. Das durfen wir doch wohl nur 
dann, wenn zwei fixe Pllnkte in ihrer Scheinlage verglichen werden. Der 
Makulareflex wandert aber und zwar entgegengesetzt der Lichtquelle, wie 
das bei jedem Konkavspiegelreflex unter ahnlichen Bedingungen der Fall ist. 
Er wandert nicht nur entgegen der Lichtquelle, sondern auch entgegen dem 
Auge des Beobachters. Beides 11illt sich an beliebigen Konkavspiegeln, z. B. 
an Uhrglasern, veranschaulichen, und ein einfaches Schema eriautert die 
optischen Vorgange. 

In Textfig. 8 entspreche der Kreisbogen einem Hohlspiegel. 
(pllnktfi.irmige) Lichtquelle befinden sich aullerhalb Brennweite. 
wandere das Auge, die Lichtquelle sei fix. Das Auge finde sich 
Lichtquelle in Ll. Der Reflex kann nach dem 
Spiegelgesetz, wenn wir von Doppelreflexion 
absehen, nur in der Richtung des bei rl ge
zeichneten Pfeils gesehen werden. Das Auge 
wandre jetzt nach A2. Aus der Richtung 1'1 

erh1ilt es nun kein Licht mehr, sondern einzig 
aus der Richtung 1'2' Es haben sich somit Auge 
und Reflex in entgegengesetzten Richtungen 
verschoben. 

Fig. 8. 

Auge und 
Zunachst 

in Al, die 

Betrachten wir nun bei fixem Auge die 
Verschiebung der Lichtquelle. Das Auge finde 
sich in A2, es sieht den Reflex von Ll in der 
Richtung des Pfeils 1'2-' Bewegt sich Ll nach 

HohIspiegelbiidwandemng 
bei Xnderung von Beobachter- und 

Beleuchtungsrichtung. 

L 2 , so empfangt A2 nur noch aus der Richtung 1'3 Licht. 
Punkte erscheinen dunkel. Wieder hat sich somit der Reflex 
quelle entgegengesetzter Richtung bewegt. 

Aile anderen 
in der Licht-

Betrachten wir endlich die dritte Moglichkeit, Auge und Lichtquelle 
verschieben sich, und zwar gleichsinnig (wie das in praxi bei der seitlichen 
Kopf- und Augenspiegelverschiebung geschieht!). Dann muss en sich die 
beiden Einzeleffekte addieren: Ai gehe nach A2 , Li nach L 2• Fur clie 
Primarstellung A1Li liegt der Reflex wieder in der Pfeilrichtung 1'1, fUr 
die Sekundarstellung A2L2 in der Richtung 1'3' mit anderen Worten, die 
Summierung der Verschiebung von Lichtquelle und Auge hatte eine Sum
mierung der (entgegengesetzt gerichteten) Reflexverschiebungen zur Folge. 

So wenig wir daher bei einem Planspiegel kurz von Parallaxe sprechen 
konnen, weil das Bild gleichsinnig mit dem des Objektes wandert, so wenig 
diirfen wir dies an der Fovea tun, wo es entgegengesetzt wandert. 

Wir durfen es auch nicht tun bei dem am Fovearand entstehenden 
WalirefIex, der sich gIeichsinnig bewegt (Konvexspiegelung). Beim Kometen
oder Facherreflex (MARCUS GUNN) konnte ich den Facher mitteIs entsprechender 

Handbuch der AugenheiIkunde. 3. Aufi. Untersuchungsmethoden III. 2 
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seitlicherSpiegelbewegungen verkilrzen oder verUingern. (Gleicbsinnige und 
gegensinnige Bewegung der beiden Reflexe, i. e. des Wallret1exes und des 
Makulareflexes) . 

In pathologischen Fallen fand' ich nun in bezug auf die Wanderung 
des Reflexes folgendes: . 

Es gibt nicht nur, wie man bisher annahm, Konkavspiegelreflexe des 
fovealen Grundes, sondern auch Konvexspiegelreflexe 1). 

1. Den ersten Typus eines gleichsinnig wandernden (Plan- oder Konvex
spiegel-) Reflexes des Makulazentrums fand ieh an beiden Augen eines 3 1/ 2 jah
rigen Knaben mit vorubergehender linksseitiger Protrusio bulbi unbekannter 
Ursache. (Die Nebenhohlen waren anscheinend normal, dochwurden die 
hinteren Siebbeinzellen nicht untersucht). Es handelte sich um einen, im 
gewohnIichen Licht schwer sichtbaren, im rotfreien Licht sehr deutlichen, 
gelben, ausgesprochen gleichsinnig beweglichen Makulareflex beider Augen 
(Tafel fig. 1). Da der Reflex gelb war, konnte er nicht durch die Limitans 
interna hervorgerufen sein, sondeI'll er muLlte in einer tieferen Schicht 
(Limitans extern a ?) entstehen. Del' Reflex zeigte rundliche Form, Ieicht 
verwaschene Grenzen und hatte etwa den Durcbmesser einer Hauptvene 
an del' Papille. Del' gewOhnIiche weiBe Makulareflex fehIte beiderseits voll
kommen. Rings um den fovealen Wall ein Kranz von radi1iren Doppelreflex
linien der Retinaoberflacbe (Tafelfig. 'I). 

Beobachtungsdauer an unserer Klinik ,14 Tage. Rechte S. = %, Iinke 
S. = 6/12, Vier Wochen spateI': Protrusio verschwunden, ophthalmoskopisch 
jedoch die praretinalen Radiarreflexe unregelmaEig und im Schwinden be
griffen. Die 'gelben Makulareflexe sind weniger deutlich und es beginnen 
sich in den mittleren Foveapartien feine weiBe Punkt- und Strichreflexe zu 
zeigen. Nach weiteren 3 Wochen beiderseits ein punktfOrmiger zentraler, 
weiBer, umgekebrt verschieblicher Makulareflex. Die gelben KonvexspiegeI
reflexe sind nicht mehr zu sehen. (Bei diesem Knaben bildete sich spateI' 
Keratitis parench. e lue congenita.) 

2. Diesel' geJbe KonvexspiegeJret1ex kann gleichzeitig neben dem ge
wOhnlichen Konkavspiegelreflex vorhanden sein. Dieses ist z. B. zu sehen 
im rechten Auge der 32jfihrigen B. Ch. mit beiderseitiger Iridozylditis: gIeich
sinnig beweglicher gelber und entgegengesetzt beweglicher weiBer, zentraler 
Makularet1ex (Tafelfig. 2, vgl. den zugehOrigen Text). Auch bei VerschluB del' 

1) Genauer ausgedriickt: gleichsinnig verschiebliehe Reflexe. Es ist namlieh 
aueh die Mogliehkeit des Planspiegels vorhanden, doeh diirften vollkommen plane 
Flaehen pl'aktiseh nieht in Betracht fallen. Aueh flache Konkavspiegel konnen 
gleichsinnig verschiebliche Bilder liefern. Es ist dies stets dann der Fall, wenn 
sich das Beobachterauge innel'halb del' Spiegelbrennweite befindet. Diese beiden 
Eventualitaten sind also im Folgenden nieht auBer aeht zu lassen, wenn wir aueh, 
der Kiirze halbel', statt von gleiehsinnig verschiehliehen Reflexen von Konvex
spiegelreflexen sprechen. 
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Zentralarterie sowie del' Zentralvene beobachteten wir diese beiden Reflexe, 
wobei im Verlaufe von Wochen del' (gelbe) Konvexspiegelreflex sich zuruck
bildete. 

3. Bei zystoider Makuladegeneration kann sich ein dritter, ebenfalls 
bis jetzt nicht bekannter fovealer Reflextypus zeigen: ein gleichsinnig be
weglicher, weiBel' Reflex des Makulazentrums, also ein Konvexspiegelreflex 
(Tafelfig. 3, Beobachtung wahrend 6 Woehen), del' nur an del' Oberflache del' 
vorgewi:ilbten Limitans interna seine Entstehung haben kann. Diesel' Reflex 
ist von Wichtigkeit. Er be weist uns die Abflachung odeI' Prominenz del' 
M akulaoberflache. (Naheres siehe im speziellen Teil.) 

In anderen Fallen von zystoider Degeneration sah ich einen entgegen
gesetzt verschieblichen Makulareflex (also einen Konkavspiegelreflex), so 
z. B. im Faile del' Tafelfig. 26. Anscheinend lag hier eine partielle Lochbildung 
VOl' (Beobachtung wahrend eines halben Jahres). 

4. Reflexe, die von zylindrischen bzw. zylindroiden Flachen stammen. 
In del' letzten Zeit wurde ich mehrfach aufmerksam auf Faile von I1ing
Iichem bis linear gestrecktem Makulal'eflex bei pathologisch veranderter 
Makula. Diese Reflexe gaben bei Spiegelverschiebung qu er zur Langs
richtung des Reflexes gegensinnige Reflexwanderung, bei Verschiebung in 
del' Langsrichtung dagegen gleichsinnige. So z. B. bei dem 23 jahrigen 
Graf Anton, del' VOl' '1 1/ 2 Jahren auswarts eine isolierte entzUndliche Makula
erkranku~g durchmachte. Heute in und neben del' gelben Zone weiBe und 
Pigmenthel'de, Pigmentepithel fehlt, Herde z. T. leicht prominent, aUe Ver
anderungen noeh innerhalb des Wallreflexes. In del' gelben Zone del' 
linken Makula ein vertikal linearel' Reflex, del' sich bei horizontaler Spiegel
versehiebung gegensinnig, bei vertikaler gleichsinnig verschiebt. 

Eine derartige Differenz in del' Verschiebung kann nul' durch eine 
Differenz del' KrGmmung bedingt sein. Offenbar ist im genannten Beispiel 
del' vertikale Meridian del' Fovea abgeflacht, plan odeI' angenlihert plan, 
del' dazu senkrechte nach vorn konkav. 

5. In einem Faile von zystoider Makulaerkrankung bei jugendlicher 
Retinitis pigmentosa (22jahriger stud. O. Vo. 1. Auge) fand ich kUrzlich eine 
Verdoppelung des an del' Limitans interna entstehenden Reflexes, 
indem die Makula von einer oberen und unteren Zyste eingenommen war, 
die sich gegenseitig abplatteten (s. den Abschnitt Bienenwabenmakula) und 
von denen jede einen selbstandigen, gleichsinnig verschiebliehen, weiBen 
Oberflachenreflex aufwies. Die beiden Reflexe, ein oberer und ein unterer, 
waren etwa 1/4 P.D. voneinander entfernt und hatten die Dicke einer l1;ittleren 
Vene. Neben den groBen noch kleine Zysten und in del' Umgebung die 
fUr Retinitis pigmentosa typisehen unregelmaBigen superfiziellen Netzhaut
fiiltchen (s. den Abschnitt Uber Reflexion del' Netzhautoberflache). Linke 
S. = 6/12 , auf del' anderen Seite Makula noeh intakt, rechte S. = (;/4' Faltehen 

2* 
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der Umgebung wie links (ich verdanke den Fall der FreundIichkeit des Herrn 
Kollegen Dr. TH. BANZIGER). 

Kehren wir zum gewuhnlichen normalen Konkavspiegelreflex zuruck. 
Er kann unter pathologischen Bedingungen die mannigfaltigsten Formen 
zeigen. Er kann, wie I-LUB nachwies, bei pathologischen Prozessen ver
schwinden. Bei diesen Beobachtungen ist allerdings nach unseren Unter
suchungen die Qualitat der Lichtquelle stets zu beriicksichtigen. I-Hiufig 
fehIt ein Makulareflex im gewohnlichen Licht, im Tageslicht oder im rot
freien ist er dagegen vorhanden. 

Die Abhangigkeit der Reflexform von del' Konfiguration del' Makula
oberflache konnte ich in anschaulicher Weise bei Narbenzug beobachten. 

Narbenbildungen del' Netzhaut z. B. infolge Exsudation odeI' Verletzung 
(gelegentlich auch Tumoren) erzeugen durch Zugwirkung »Traktionsfiiltchen«. 

Gehen solche Falten durch die Makula, so erscheinen sowohl die gelbe 
Zone als auch del' Makulareflex verzogen. 

Del' Makulareflex kann in solchen Fallen zu einem rein linearen Reflex 
werden (Tafelfig. q. u. 5). 1m FaIle del' Tafelfig. 5 konnte ich den schlitz
fOrmigen Reflex noch kurzlich, mehr als 3 Jahre nach del' Verletzung, in 
unveranderter Weise beobachten. Schlie.Glich sei betont, dail eine Deformierung 
des Makulareflexes nul' dann auf eine abnorme Konfiguration del' fovealen 
Grube schlieilen lailt, wenn die brechenden Medien normal sind. Bei Astig
matismus inversus fand ich den Makulareflex in horizontaler, bei Astig
matismus directus in vertikaler Richtung verzogen. 

Del' die Fovea abschlieLlende Reflexring (Wallreflex) ist bekannt
lich, im Gegensatz zum Makulareflex, im aufrechten Bild weniger deutlich, als 
im umgekehrten. Dies gilt sowohl fUr die Beobachtung im gewuhnlichen, 
als auch im rotfreien Licht. Beachtenswert ist, dail im Wallreflexringe ein 
starkeres Hervortreten del' Nervenfaserzeichnung und praretinalen Vertikal
linierung manchmal feststellbar ist (tiber diese vgl. Verf. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 60 S. 4.7. 1918 und Tafelfig. 6). 

Die nasale Partie des fovealen Wallreflexes ist. im aufrechten Bild oft 
dadurch charakterisiert, dail hier die Nervenfasern des papillomakul1i.ren 
Bfmdels wie abgebrochen erscheinen. Besonders deutlich tritt clas gelegentlich 
bei Jugendlichen zutage. Temporal wircl dagegen del' WaUreflex haufig clurch 
die Kreisbogenfasern markiert (Tafelfig. 6). 

1m Gegensatz zum Makulareflex verschiebt sich der WaUreflex gleich
sinnigl) mit der Lichtquelle. Er entsteht an einem ringformigen Konvex
zylinderspiegel. 

Bei Netzhautatrophie ist haufig del' Durchmesser des gelben Bezirks 
vergroEert (bis auf 112 und mehr Papillenclurchmesser) und die Gelbfiirhung 

1) V gl. A. GULLSTRAND, Dioptrik des Auges im Handb. d. physiol. Meth. von 
TIGERSTEDT. 
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erseheint meist abgesehwaeht, der Makulareflex fehlt oder ist flaehenhaft 
verbreitert, zerteilt oder fetzig, wenig Iiehtstark. 

Oft sah ieh in solchen Fallen an Stelle des Wallreflexes unregelmaBige 
mehr oder weniger konzentrisehe Linienreflexe, die zum Tei! noeh 
uber das foveale Gebiet hinausgingen und zentralwarts bis in die gelbe Zone 
reich ten (Tafelflg. 7). 

Derartige Veranderungen zeiehnen z. B. die Neuritis retrobulbaris mit 
bleibendem zentralem Skotom, ganz allgemein die A trophie des papillomaku
laren Bundels und aueh die allgemeine Netzhautatrophie aus (s. u.). Sie 
mussen als der Ausdruek unregelmaBiger Niveauabflaehung im Bereiehe des 
fovealen WaIJes angesehen werden. 

b) Die gelbe Makulafarbe und die Veriinderungen des geiben Bezirks 
in bezug auf Ausdehnung und Form, sowie Intensitiit der Fiirbung. 

Die gelbe Farbe der Makula ist fijr denjenigen, der im rotfreien Licht 
ophthalmoskopiert, deshalb von groBer praktiseher Wiehtigkeit, weil die 
Gelbfiirbung ihm dazu dient, die Makula aufzufinden, in F1iIJen, in den en 
im gewohnliehen Ophthalmoskopierlieht dieser wiehtigste Netzhautbezirk 
iiberhaupt auf keine Weise gefunden werden kann. Solche Falle sind nieht 
selten, sowohl bei Chorioretinitis und Cborioiditis disseminata, als aueh bei 
Netzhautabhebung, Tumoren und vielen anderen Erkrankungen. So ist z. B. 
in dem Falle der Tafelfig. 8 mit inveterierter Retinitis auf luetiseher Basis 
die Thlakula im gewuhnlichen Licht in keiner Weise angedeutet, wahrend 
sie im rotfreien ohne wei teres an ihrer leuchtend gelben Farbe erkannt 
wird (Tafelfig. 9). Ahnliehes gilt von Tafelfig. 10 und ,11 usw. 

Der gelbe Bezirk ist in pathologiscben Fallen bald vergroBert, bald 
verkleinert. Oben erwabnt wurde die VergruBerung (Tafelfig. 7) und Ab
schwaebung bei Optikusatrophie, Lesonders bei Atrophia eentralis retinae 
nach Neuritis retrobulbaris. Offenbar kommt die VergruBerung in solchen 
Fallen dureh die Abflaehung der Fovea zustande. Statt, wie normalerweise 
etwa 1/3 kann die gelbe Zone 1/2 und mehr des Papillendurehmessers betragen. 

Bei Retinitis in macula, dann bei Chorioiditis disseminata mit Beteiligung 
der Makulagegend, bei Chorioidealatrophie (z. B. durch Myopie) dokumentiert 
sieh die Makulasehadigung durch mannigfaltige Verzerrungen, dureh Einengung 
und dureh Zerteilung des gclben Absehnittes. Tafelfig. 12 und ,13 geben der
artige Makulaveranderungen bei seit einigen Woehen bestehender, also ziemlich 
frischer Chorioiditis eentralis wieder. Der zentrale Visus war im Faile der 
Tafelfig. 12 auf 1/4 reduziert. Tafelfig. 13 stelIt denselben Fall 4. Woehen 
spater dar. Tafelfig. 14· gibt die Makula eines anderen Auges wieder, das seit 
mehreren Jahren zufolge Chorioiditis disseminata schleehte Sehscharfe be
sitzt. (Bei Chorioiditis centralis fand ieh aLnorme Form der gelLen Zone 
fast regelmaBig.) 
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Die Veranderung der Konfiguration des gelben Abschnittes lam sich in 
progredienten Fallen von Chorioiditis von Woche zu Woche verfolgen. 

Bei derartiger chorioretinitischer Erkrankung des Hintergrundes ist 
nicht nur die Ophthalmoskopie im rotfreien Licht die einzige Methode, die 
Makula uberhaupt aufzufinden, sondern es ist auch der objektive Nachweis 
einer eventuellen zentralen Visusschadigung nur auf dem hier 'geschilderten 
Wege m5glich. Aus dem bunten Gewirr der chorioiditischen Herde tritt die 
Makula im rotfreien Lichte als zitrongelber Fleck hervor. 

Durch Wucherung des retinalen Pigmentes, durch Exsudation oder 
durch ZerreiEung kann die gelbe Zone partieIl verdeckt oder zerteilt werden 
(Tafelfig. 14). Erstere Falle sind nicht selten: Sekundare Pigmentierung der 
Netzhaut ist haufig bei inveterierter Chorioretinitis und Chorioidiiis (Tafel
fig. 9 u. 11), Verdeckung durch Exsudat ist in Fig. 12 der AFFoLTERschen 
Dissertation (v. Graefes Arch. f. Ophth. 94, S.1. 1917) dargestellt. 

In einem hier nicht abgebildeten FaIle von retromakularem Tumor 
(Sarkom) lag ZerreiEung der gelben Zone vor. Haufiger sind FaIle von Loch
bildung (s. unten). 

In allen unseren bisherigen Fallen von Tumor, welche den makul1iren 
Netzhautabschnitt empordrangten, waren die makul1il'en Reflexe yerschwun
den. Die Makula seIber lieE sich auch in sol chen Fallen stets an ihrer 
gelben Farbe feststellen. Mehrfach war die gelbe Zone vergr5Eert, die 
Farbe abgeblaEt. 

Verlagerungen der gelben Zone fan den wir Mters bei Tumorbildung, 
auch beim senilen Makulapseudotumor (s. u.), bei Amotio retinae (Tafelfig. 15), 
seltener bei Chorioiditis. Verlagerung bei Retinitis exsudativa hat in einem 
FaIle A. AFFoLTFR abgebildet. DaE bei hoher Achsenmyopie die Papillen
makuladistanz vergruEert ist, ist eine aus del' Anatomie bekannte Tatsache. 
Auch durch Verletzungen kann (zufolge Traktionsfaltung) eine Makulaver
lagerung zustande kommen, z. B. war dies so in den Fallen der Tafelfigg. 4 
und 5, in welchen die Makula etwas nach unten auEen, in der Richtung 
des Narbenzuges, verschoben war. Temporal aufwarts nach der skleralen 
Perforationsnarbe hin verzogen (mit schlitzfUrmigem Makulareflex) ist sie bei 
clem 47 jahrigen Ga. M. (BJERRul\I-Methode und aufrechtes Bild zeigen, daE 
auch normalerweise die Lage del' Makula zur Papille individuell ziemlich 
variiert.) 

Theoretisch hochst interessant ist die Verlagerung in dem FaIle del' 
Textfig. 9. Der '1899 geborene Kaufmann Otto End. machte VOl' 4 Jahren 
links eine Amotio retinae nach unten, offenbar entziindlicher Genese, durch. 
(Wa. neg., Pirquet pos., Glask. mit etwas Staubtl'iibung, peripher unten ein 
chorioretinaler Herd.) Die Netzhaut legte sich im Laufe von 2 Jahren 
unter Striabildung wieder vollstandig und dauernd an. In der Peripherie 
links nach unten einige Pigmentherde. Mehrere z. T. pigmentierte tiefe 
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Striae, die gr5fite derselben zieht von del' PapiIIe libel' die Makula hinaus 
(Textfig. 9). Diese Stria bezeichnet ungefahr die obere Grenze del' Ab15sung, 
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letztere hatte die Makula nur ganz vori'tbergehend ein wenig iiberscbritten. 
Die Makula (gelbe Zone!) ist abel' durch die Abli.isung definitiv etwas 
verlagert worden, und zwar nach oben. Wahrend rechts die Makula
mitte etwas oberhalb der durch den untern Papillenrand gelegten Horizon-
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talen liegt, zieht sie links oberhalb einer Horizontalen dureh die Papillen
mitte. Reehte S. = II (- 1,5), linke S. = % (- '1,5). 

Patient ist bierdureh seit 2 Jahren durch Doppeltsehen beIastigt, 
irgend eine Muskelstorung ist nicht nachweisbar. Das Doppeltsehen stort 
beim Lesen nicht, da Patient gewohnlich ausschliefilieh mit dem rechten 
Auge Ii est, dagegen beim Sehen in die Ferne. Es bestehen vertikal 
distan te Doppelbilder, die in 6 m Entfernung eine Scheindistanz von etwa 

Fig. 4 O. 

Abnormer Verlauf der Netzhautgefalle bei def 55iahrigen Elise Utzinger, mit Pseudosklerose. 
(Der KAYSER - FLEISCHERsche Pseudosklerosering dieser Patientin wird an anderer Stelle genauer 

beschrieben werden.) 

2-3 em aufweisen. (Auch am W. R. HEssschen Apparat sind J)oppelbiJder 
zu finden.) Das Bild des linken (kranken) Auges steht konstant tie fer und 
ein wenig mehr temporal als das des reehten (gesunden) Auges. Die 
Doppelbilder kunnen dadurch vereinigt werden, daB Patient den rechten 
vorderen Bulbusabschnitt etwas nach oben schiebt, wodurch das reehte Bild 
naeh unten geht (bzw. durch ein linksseitiges Prisma, Basis un ten und etwas 
temporal). 

Doppelbilder zufolge Verlagerung der Makula sind meines Wissens bis 
jetzt nieht beschrieben. leh verziehte an dieser Stelle auf die nieht ganz 
einfaehe Deutung der Doppelbildergenese des vorstehenden Falles und begniige 
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mieh mit der Wiedergabe des in zwei versehiedenen Jahren (11922-1923) 
jeweilen an versehiedenen Tagen erhobenen einzigartigen, nul' dureh die 
Methode des rotfreien Liehts ermOgliehten objektiven Befundes (Textfig. 9). 

Abnorme, wohl angeborene Lage in Kombination mit abnormer 
GefaEversorgung zeigt die linke Makula der an PseudQsklerose (mit 
KAYSER-FLEISCHER sehem Hornhautring) leidenden 55jahrigen Elise Utzinger. 
Ein maehtiger, von unten kommender Venenstamm umfaEt als Gabel die 
Makula, so daE das papillomakulare Netzhautbiindel von dem einen der 
Venenaste durehsetzt wird (s. Textfig. 10, die Nervenfaserzeiehnung ist weg
gelassen). Die Makula ist reflexlos, von normaler gelber Farbe und Iiegt 
Ij84 PapiIIendurehmesser breit temporal und etwas liber der durch die 
Papillenmitte zu legenden Horizontalen. 

Ohne die im rotfreien Licht siehtbare gelbe Farbe ist die Makula in 
diesem FaIle nieht auffindbar. 

Auf dem andern (reehten) Auge besteht ein ahnliehes BiId, aber in 
wesentlieh sehwaeherer Auspragung. Der Makulareflex ist dort vorhanden. 

Es ist in diesem FaIle von Pseudoklerose das Lumen der Netzhaut
venen insofern ungewOhnlich, als sie, besonders auffaIlig end warts, in 
plumper Art verdiekt und gesehl1ingelt erseheinen. Aueh besitzen Venen 
und Arterien im aufreehten BiId (gewOhnliches Licht) auffallend aholiehe 
Farbe ul}d Zeiehnung. 

Bei Amotio retinae sah ieh die gelbe Makulafarbung oft auf
faIJend lange erhalten bleiben. Tafelfig. '15 gibt ein naturgetreues Bild 
eines Falles von posttraumatiseher Amotio wieder. Die Beobaehtung wurde 
2 Jahre naeh Auftreten del' Amotio aufgenommeo. Die gelbe Zone ist im 
FaIle der Tafelfig. 15 etwas abgeblaEt uod vergrOEerti). Ieh verfiige noeh 
iiber einen zweiten ahnliehen FaIP). 

Solehe Beobaehtungen eines Fortbestehens der gelben Zooe bei Amotio 
der Makula retinae sind theoretiseh von besonderem Interesse. Sie beweisen 
die Existeoz einer del' makul1iren Netzhautsubstanz eigenen gelben Lack
farbe. Diese Farbe kann lange erhalten bleiben, aueh ohne daE 
die Makula dem Pigmentepithel, resp. der Chorioidea aufliegt. 
Bemerkenswerterweise trat die NetzhautablOsung in beiden hier mitgeteilten 
Fallen erst l1ingere Zeit naeh der Verietzung auf. Es handelt sieh also 
nieht um eine dureh das Trauma direkt bediogte Losreifiung. 

1) Eine del'artige Vergro13erung wird bekanntlich am Leichenauge, schon kurz 
post mortem, beobachtet. Es bleibt noch zu untersuchen, ob diese Vergro13erung 
nicht Vortauschung ist (bedingt durch zunehmende Opazitat del' toten Retina). 
Zwei Jahre spateI' war in dem mitgeteiiten Faile die gelbe Zone verschwunden. 

2) Schon im gewohnlichen Licht hat LIEBREICH 1859 (v. Graefes Arch. f. Ophth. 
5,2. S. 257) die gelbe Farbe del' Makula bei Netzhautablosung gesehen. Seither ist 
tiber eine solche Beobachtung meines Wissens nie mehr berichtet worden. Die Art 
del' von LIEBREICH verwendeten Lichtquelle (Tageslicht?) konnte ich nicht ermiUeln. 
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Wahrend normale oder pathologische Veranderungen - z. B. die nor
male Kapillarzeichnung 1) - des makuIaren Chorioidealbezirks im rot
freien Licht schwer oder gar nicht erkennbar sind, zeigen sich In der Netz
h aut makula schon allerfeinste Veranderungen mit gro£er Scharfe. Haufig 
trifft man anscheinend physiologischerweise einzelne feinewei.3Iiche Herdchen 
bzw. Piinktchen, die scharf aus dem Gelb hervortreten. Irgendwelche 
Storungen brauchen subjektiv nicht zu bestehen. In pathologischen Fallen 
sind solche Herde haufig vermehrt, z. B. bei Netzhautatrophie. 

AIs physiologisch bildet diese Herdchen z. B. FROST (The Fundus Oculi 
1896) mehrfach ab (»GUNN's Dots<, weil sie MARCUS GUNN zuerst genauer be
schrieb). Auch von anderen Beobachtern sind sie wiedergegeben worden. 

In Tafelfig. 16 sieht man solche Herdchen in besonders groRer Zah!. 
Man trifft sie haufig auch auRerhalb del' Makula. Ob es sich ledigIich um 
Druseu der GIasIamelle handelt, steht noch dahin. 

Nicht zu verwechseln sind soIche geIblich-wei.3e Herdchen mit den vieI 
feineren »GIitzerpunktchen« (metallic dots), die in man chen Netzhauten, be
sonders bei Verwendung des rotfreien Lichtes, recht haufig sind und an
scheinend in der Limitans interna sitzen. Ich sah sie Mters auch v 0 r 
gro£en Netzhautgefii£en. Genauer beschrieben sind diese Glitzerpunktchen 
zuerst von FROST (Atlas 1896, z. B. S. 27 u. 199) . 

. Von diesen Glitzerpunktchen miichte ich grobe isolierte GIanzpunkte 
unterscheiden, die ich meist nur in einem Exemplar an der normalen Netz
hautoberflache fand, und die deutlich den Eindruck von KristaIIen machen. 
Sie sind von gro£er Konstanz und nicht zu verwechseln mit den Kristallchen, 
die manchmaI nach Resorption von BIutungen liingere Zeit sichtbar sind 
(z. B. nach PURTSCHERscher Fernschiidigung oder in einem FaIle von trau
matischem Makulaloch, in welch letzterem sie gIeichzeitig im GIaskiirper 
schwebten und, wie die Spaltlampe Iehrte, wahrscheinlich aus Cholesterin 
bestanden). 

In Tafelfig. 17 ist eine andere Art Makulafleckung dargestellt, welche auch 
die zirkummakularen und zirkumpapillaren Netzhautbezirke betraf und zwar 
beider Augen. Ich beobachtete diese eigentumliche Veranderung bisher in 
zwei Fallen. Die Flecken liegen an schein end in den oberflachlichen oder 
mittleren Netzhautschichten und sind nur im rotfreien Licht deutlich. (Die 
heIleren derselben sieht man auch schon im gewiihnlichen Licht). Sie haben 
mit Retinitis punctata aIbescens nichts zu tun. 

Opake Herde der gelben Zone in Fallen von Retinitis verschiedener Art, 
z. B. von Retinitis albuminuric a (Tafelfig. 18) zeigen eine gelbe Deckfarbe, so 
daR diese letztere schon im gewiihnlichen (wei.3en!) Lichte sichtbar wird. 

1) Die feinen gelblichroten Stippchen und Streifchen der Choriokapillaris, 
welche man in der Makula mittelpigmentierter jugendlicher Individuen im auf
rechten Hilde durchschimmern sieht (Textfig. 5 u. 6 u. S. 10). 
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Dagegen ist die Opazitat der Makula bei Embolie der Zentralarterie 
nicht hinreichend, urn die Makulafarbe im rotfreien Lichte als Deckfarbe 
hervortl'eten zu lassen, es sei denn, daB gIeichzeitig noch SWrungen der 
Aderhautzirkulation vol'liegen. 

AuBerhalb del' gelben Zone heben sich weLGe Herde yom ebenfalls 
weiBen Hintergrund im l'otfreien Licht weniger auffallig ab als im gew5hn
lichen. Eine Sternfigur (weiBe Spritzel'figur) der Makulaumgebung ist im 
gewuhnlichen Licht auffalliger als im rotfreien. Abel' es treten im rotfreien 
Licht mehr weiBe Herde zutage als im gew5hnlichen, z. B. in Fallen von 
Retinitis punctata albescens oder im FaIle der Tafelfig. '17. 

Vergleiche auch die zitierte Arbeit von AFFOLTER und eine Mitteilung 
von E. WOLFFLIN (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 62, S. 456. 1919). 

Pigmentherde del' Netzhautmakula zufolge sog. sekundarel' Netz
hautpigmentierung hei Chorioiditis (Tafelfig. 14., vgl. auch 9, 1 'I), Pigment
degeneration, Verletzungen usw. erscheinen im l'otfreien Licht schwarz. 
Es l1iEt sich haufig an dem Verlaufe der MakulagefaBe feststellen, daB der
artige Herde in den oberflachlichsten Partien der fovealen Netzhaut, also 
wohl auch der gelben Zone liegen. Trotz diesel' Lage erscheint das 
Pigment schwarz und hebt sich deutlich von del' umgebenden, 
gelben Substanz abo Sind zufallig lebhafte Makulareflexe vorhanden, so 
vermugen diese wedel' den gelben Farbton, noch das Schwarz des Pigments 
(durch Kontl'astwil'kung) zu beeinflussen. Mit odeI' ohne Reflexbildung 
ist del' gelbe Ton des Makulareflexbezirks derselbe. Tafelfig. 9 und 1 'I 
illustrieren derartige oberflachliche Makulapigmentherde. 

Durch diese Beobachtungen fallen jene im Streit urn die Makulafarbe 
erhobenen Einwande, welche den intravitalen gelben Farbton durch Kontrast
wirkung und durch die Farbe von gewuhnlichem Epithel- odeI' Aderhaut
pigment erklaren wollten 1). 

Uher Fehlen und Schwund der gelben Makulafarbe vgl. S. 46 und 66. 

c) Die Bienenwabenmakula. Das Makulaloch (Foramen maculae). 

Eine Affektion des gelben Feldes und des fovealen Bezil'ks, welche sich 
mir zum erstenmal im rotfreien Licht darbot, ist die der Bienenwaben
makula (Tafelfig. 3, 19-27), die offenbar regelmaBig oder doch vielfach 
ein Ausdruck zystoider Makuladegenel'ation ist. (Verf. Correspbl. f. 
Schweizerarzte Nr. 18, 19 '18 und Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Okt. 1918 2). 

1) Theoretisch von Interesse ist, daB die hier geschilderten und zu schildernden 
Beobachtungen an der Makula im rotarmen Licht ahnliche sind, wie im rotfreien. 
DaB es ferner gelingt, bei entoptischer Beobachtung der Netzhautgefa13e im rot
freien Licht eine gelbe Farbe der Makula zu sehen (s. S. 14). 

2) In ausgesprochenen Fallen gelang es mir, die Zystenwande auch im ge
wohnlichen hellen Ophthalmoskopierlicht zu sehen, besonders gut im Halbwatt
oder im Azolicht (Tafelfig. 25, 27) und mittelst WOLFFschem elektrischem Spiegel. 
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Weniger passend ist der Ausdruck »zystische« statt zystoide Degene
ration. 

Die gelbe Zone (manchmal auch ihre angrenzenden fovealen und die 
zirkumfovealen Pm·tien) erscheint in rundliche bis polygon ale, wabenabnliche 
Facher eingeteilt, deren Wande weiLllicbe, im Bereiche der gelben Zone 
gelbliche, zierlicbe Linien darstellen. Die polygonale Gestalt ist der Ausdruck 
gegenseitiger Abplattung (vgl. Tafelfig. 19, 21,24). Die einzelnen Facber konnen 
bis 113 Papillendurchmesser haben, sind jedoch meist wesentlich kleiner. 
Die foveale Grube erscheint abgeflacht oder gar prominent (Untersuchung 
im aufrechten Bild und besonders im GULLSTRAND schen binokularen Ophthal
moskop), zufoJge der durch die zystoide Degeneration gegebenen Volum
vermehrung. Sofern ein Oberflachenreflex sichtbar ist, zeigt er im auf
rechten Bild fast immer gleichsinnige Verschieblichkeit (s. o. S. 18). 

1m indirekten Licht ist eine H ockerung der Makulaoberflache nicht 
selten sehr deutlich; die Oberflache kann hiel'bei ausgespl'ochenen Himbeer
(Maulbeel')-Typus aufweisen, indem die Vorderwande der einzelnen Facher 
(Zysten) gegen den GlaskOrper prommIeren. Belichtet man direkt, so 
treten wieder die Seitenwande mehr zu 'rage, es besteht Bienenwaben
zeichnung. 

Eine mittlere Zyste ist bisweilen am grO£ten und deutlichsten, wodurch 
leicht ein Makulaloch vol'getauscht wird (z. B. Tafelfig. 3, 19). 

Die Bienenwabenzeichnung ist nicht selten schon in spezifisch hcllem, 
gewohnlichem Licht sichtbar, weit besser jedoch und in vielen Fallen aus
schlieElich nur tritt sie im rotfreien Licht zu 'rage. Mit letzterem Licht 
ist die zystoide Verandcrung von uns klinisch entdeckt worden. 

Eine Frage die erst durch eingehende klinisch-anatomische Untcr
suchungen 10sbar sein wird, ist die, ob der typischen Bienenwabenzeichnung in 
allen Fallen zystoide Entartung entspricht, oder ob dieses ophthalmoskopische 
Bild auch durch andere Vel'anderungen hel'vorgerufen sein kann. In jenen 
Bildern, in denen die Wabenzeichnung sehl' zart und fein ist (z. B. Tafelfig. iH, 
22), sind wir nicht ohne weiteres berechtigt, von zystoider Degeneration, 
wohl abel' von .Bienenwabenmakula« zu spl'echen 1). 

1) Geschichtlich ist von Interesse, daB J. P. NUEL im Jahre ·1908 (Oedeme 
vesiculaire de la macula lutea, Arch. d'Opht. 28, p. 737) eine vesikuUlre Degeneration 
der Makula und Umgebung anatomisch beschrieb (wie ubrigens schon fruhere 
Autoren) und ursprunglich (1908) auch in einigen (nnr ophthalmoskopisch 
nntersnchten) Fallen von seniler Makulaveranderung gesehen zu haben 
gl a ub teo Anatomisch fand er die zystoide Degeneration in einem Fall von 
intraoknlarem Eisen splitter , eine ophthalmoskopische Untersnchung hatte aber 
nicht stattgefunden. (Die Henlesche Faserschieht zeigte in diesem Fall eine Menge 
von Flussigkeitsblasen, die, wie die mitgegebene Abbildnng zeigt, so dicht standen, 
daB sie sich gegenseitig abplatteten nnd ferner die Maknlagegend emporwolbten. 
Diese Blasen hatten, wie ieh glanbe, ophthalmoskopisch das Bild der Bienenwaben
maknla ergeben mussen. In der Foveamitte liegt eine solche Blase der Limitans 
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Die Bienenwabenmakula ist bei genauer Untersuchung nicht selten. 
Zum erstenmaI sah ich sie in einem FaIle von Retinitis pigmentosa bei 
einem 13 jahrigen Knaben M. l\f. aus S. Seither fand ieh sie bei dieser 
Krankheit noch mehrmaIs und zwar handelte es sieh stets urn j iingere 
Individuen (z. B. Tafelfig. 19, 20). 

DaB ich sie bei alteren Fallen von Retinitis pigmentosa nieht hiiufiger 
sah, mag vieIleieht an der in solehem Alter ofters vorhandenen hinteren 
Rindentriibung (Cataraeta eomplieata posterior) Iiegen. Wahrseheinlieher 
ist jedoch, daB die zystoide Makuladegeneration bei Retinitis pigmentosa 
ein Friihsymptom darsteIlt, ein Symptom von Netzhautsehwellung, welches 
der eigentliehen »Cirrhosis retinae~ voriibergehend vorangeht. Hierfiir spricht 
das Vorhandensein oberflaehlicher Retinafiiltchen (s. unten), die ich in keinem 
FaIle von jugendlicher Retinitis pigmentosa vermifite. Ferner die wohl aus
nahmslos mit der Spaltlampe nachweisbare Einlagerung punktfOrmiger Ele
mente in den Glaskorper, und endlieh bezeugen dies vereinzelte anatomi sche 
Befunde bei jugendliehen Fallen dieser Krankheit, die ein Odem und eine 
zystoide Degeneration ergaben (z. B. Fall LEBER-STOCK, s. LEBER, Dieses Handb., 
2 Aufl., 19,16). 

intern a so nahe, daB bei weiterer EntwickIung eine Lochbildung denkbar ge
we sen ware.) Ophthalmoskopisch glaubte NuiiL die zystische Degeneration in 
Fallen von seniler MakuIaveranderung zu erkennen [bei welcher bekanntlich bis 
jetzt eine' Zystenbildung anatomisch nicht nachgewiesen ist), und er weist auf 
eine AbbiIdung im HAABschen Atlas hin, wo ein Hackensplitter durch 8 tagiges 
Verweilen im GIaskorper eine »feine Fleckung< der Makula und Umgebung her
vorrief und spricht auch die Fleckung dieses Falles als vesikuliires adem der 
Makula an. 

NUEL seIber beobachtete ophthalmoskopisch bei Sen il en, anscheinend zu
folge von ArterioskIerose, mehrfach (Mitteilung von I) Fallen) runde, krebsrote, 
unscharf begrenzte, verwaschene Flecken, die in einiger Distanz voneinander lagen 
(also sich nicht abplatteten) und die Makulagegend und ihre Umgebung einnahmen. 
Diese FIecken, die er in 2 Fallen abbildet, und die, wie ich betonen mochte, mit 
dem Bilde der Bienenwabenmakula nichts gemeinsam haben, haIt NuiiL als durch 
Zysten der HENLEschen Faserschicht bedingt. 

Spater belehrte ihn aber eine anatomische Untersuchung eines derartigen 
Falles (Degeneration pommelee de la macula lute a, Arch. d'Opht. 32, p, 465, 1912), 
daB die erwartete zystische Degeneration nicht vorlag, daB aber die Flecken durch 
ein in keiner Weise sich fiirbendes .Exsudat< zwischen Pigmentepithel und Lamina 
elastica erzeugt wurden. NuiiL gIaubt nun diese Entstehung auch flir seine iibrigen 
FaIle annehmen zu miissen, gibt also seine Auffassung von der zystischen Natur 
der senilen FIeckung auf, 

Mit der Bienenwabenmakula hat die »degeneration pommelee< 
NUELS in der Tat nichts zu tun, wenigstens nicht jene Form, welche 
von ihm abgebildet wird, -

Wenn also auch weder von NUEL, noch von anderen Beobachtern bisher 
eine zystoide Makuladegeneration ophthalmoskopisch gesehen worden ist, so ware 
doch die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, daB bei der Verschwommenheit der 
Bilder, welche gewohnliches Ophthalmoskopierlicht liefert, unter bisher mitgeteilten 
Beobachtungen soIche vom Bienenwabenmakulatypus sich befunden hatten, 
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Dann fand ich die genannte eigentiimliche Makulaveranderung auch 
bei Amotio retinae (Tafel fig. 26, 27) und zwar besonders oft bei der post
traumatischen und der durch Chorioretinitis exsudativa bedingten, feruer 
bei schleichender- Ir id ozykli tis (Tafel fig. 3), wo sie nicht selten vorub er
gehend auftritt, ferner regelmaBig und besonders schOn bei VerschluB der 
Zentralvene und vereinzelt bei einigen anderen Hintergrundserkrankungen 
(Neuroretinitis luetica, Neuroretinitis bei Nebenhohlenerkran
kung, vereinzelt schwach angedeutet bei Neuritis retrobulbaris ex abusu, 
Tafelfig. 22, endlich hin und wieder deutlich bei entziindlichen (Tafelfig. 23) 
und bei senilen Neubildungen der Makulagegend). Tumorartige senile Schwel
lungen (seniler Pseudotumor) der Makulagegend (POSSER, LEBER, Krank
heiten d. Netzhaut Dieses Handb. S. 2054, vgl. hesonders die anatomischen 
Befunde von AXENFELD u. ELSCIINIG, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 62, S. 145) 
fanden wir bei Untersuchung im aufrechten Bild und im binokularen Oph
thalmoskop im 7. und 8. Jahrzehnt nicht so selten. Ein flacher rundlich 
begrenzter Tumor, dessen Umfang die Fovea meist iiberschreitet, hat als 
Kuppe bald die gelhe Zone, bald erscheint letztere an den Abhang ver
lagert. Haufig ist sie deformiert; sie kann feruer abgeschwacht sein oder 
fehlen. Die Tumormasse und ihre Umgebung ist nicht selten von weiBen 
Herden und von tiefschwarzen, manchmal verzweigten, gelegentlich zirkular 
geordneten Pigmentherden durchsetzt. Auch kleine Blutungen haben wir 
vereinzelt beobachtet, und es ist dann die Differentialdiagnose gegeniiber 
entziindlichen Prozessen keine leichte. Zystoide Degeneration fehIt 
meistens. Yom Ahhang konnen radiare Limitansfaltchen ausgehen. Der 
»senile ~Iakulatumor« tritt nach unseren Beobachtungen hald einseitig, 
bald beidseits auf und setzt den Visus dauernd hochgradig herab. ~lanchen 

bisher beschriebenen Fallen von seniler Makuladegeneration dLirften bei 
Untersuchung mit binokularem GULLSTRANDschem Ophthalmoskop solche 
flache Tumoren zugrunde liegen. 

Wie bei diesem senilen Foveatumor eine zystoide Zeichnung meist ver
mint wird, so bei einer andern, ebenfalls noch kaum bekannten t yp i s c hen 
Sch well ung der Fo veagegen d: derjenigen bei VerschluB der Zentral
arterie. (Auch diese tiberaus charakteristische, oft geradezu kegelfOrmige 
Schwellung der ganzen fovealen und zirkumfovealen Gegend pflegt man 
ohne GULLSTRAND sches binokulares Ophthalmoskop zu ubersehen, trotzdem 
sie bei Arterienverschlun regelmaflig eine Reihe von Tagen oder Wochen 
zu beobachten ist 1); ahnlich etwa wird die nach Contusio bulbi so hiiufige 
Papillenschwellung ohne das genannte Instrument tibersehen.) Bis jetzt 
konnte ich in keinem Faile derartiger, durch ArterienverschluB bedingter 
Schwellung der Foveagegend zystoicle Zeichnung nachweisen. 

1) Seltener ist die Schwellung flach, wobei die Papillengegend einbezogen isL 
so bei dem 65jahrigen G. K., der vor 9 Tagen an Al'terienverschlut3 erblindet war. 
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Dagegen konnte ich sie fast regelma£ig bei dem ebenfalls mit enormer 
Schwellung der fovealen Partie einhergehenden VerschluE der Zentral
vene finden (auch diese Schwellung der gesamten Foveagegend, welche 
eine P rominenz der Makulapartie veranlaLlt, ist kaum bekannt 1). Wir 

Fig. 11. Fig. 12. 

Zy s t e nhyphamen in del Bienenwabenmak<lla des 67jahrigen Hartmann, rechtes Auge. BUd yom 
13. August 1920. 14 Tage vorher bestand lediglich zystoide Degeneration und Auftreibung der Makula 
mit Streifenhamorrhagien del' Umgebung, zufolge Verschlusses des unteren temporalen Hauptvenen
astes. Nach oben matte vertikale NetzhauWiltchen (Textfig. 11 u. 12). 14 Tage spateI' kamen die 
Zystenhyphamen der Textfig. 11 hinzu. Textfig. 11 zeigt die Hyphamen bei aufrechter Kopfhaltung, 

Textfig. 12 nach Liegen auf linker Kop!seite wiihrend einiger Minuten. 

fanden letztere bei Beobachtung mit GULLSTRANDschem Ophthalmoskop regel
maEig. 1st nur ein Venenz w eig betroffen, so ist die Schwellung auf den 

1) Die Prominenz betrug, refraktometriseh gem essen , in einem FaIle libel' 
11/2 mm. 

Bei VersehluB del' Zentralarterie hatte die Basis des Sehwellungskegels, auf 
dessen Spitze die Makula saB, gelegentlieh einen Durehmesser bis zu 5 P.D., so 
daB sie die PapiIIe erreichte. 

KegelfOrmige Schwellung der Foveagegend erzeugen aueh andere Retinitiden, 
z. B. Retinitis albuminuric a, besonders diejenige mit Sternfigur del' Makulagegend, 
Retinitis aeuta eentralis beliebiger Art, Chorioretinitis juxtapapillaris usw. 

Die hoehgradigen fovealen Sehwellungen bei Gefal3verschluB werfen meines 
Eraehtens ein Licht auf die immer noeh ratselhafte Genese del' sog. Leiehen
faIte del' Netzhaut. 1st die kegeJfiirmige Netzhautsehwellung der Foveagegend 
die Folge einer akuten Zirkulationsstiirung, Z. B. des Verschlusses del' Zentral
arterie, so ist zu erwarten , daB sie aueh kurz post mortem auftritt. Dies konnte 
ieh in der Tat an frisehen Leichenbulbi feststeIlen, die ieh Herrn Kollegen HEDIlIGER 
verdanke, und die ich zusammen mit Herrn Assistenzarzt Dr. KLAINGUTI an del' 
Spaltlampe untersuchte. Es bestand eille ganz ahnliehe maehtige Schwellung der 
Foveagegend, wie bei Verschlul3 der Zentralarterie. 

lch fasse daher die Leichenfalte, die bekanntIich von der PapiIIe in horizon
taler Richtung liber die Makula hinauszieht, diese deformierend, als den collabierten 
Zustand jener kurz post mortem auftl'etenden akuten Foveaschwellung auf. Die 
Richtung del' Falte radial' zur Papille ist durch die Fixierung der Netzhaut an 
letztere ohne weiteres gegeben. 

Wie allerdings die Schwellung selbst zustande kommt, hleibt ungeklart. Denk
bar ist, daB das reiche retrofoveale Choriokapillarnetz eine Rolle spielt. 
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Netzhautbereieh dieses Zweiges beschrankt. So sah ieh Faile, in denen die 
eine (obere oder untere) Halfte der Fovea samt angrenzender Netzhaut 
normales Niveau besaB, wahrend die andere Halfte die Schwellung aufwies. 
In die zystoiden Raume gelangt Blut, das haufig die Form und Lage kleiner 
Hyphamen annimmt und sein Niveau bei Anderung der Kopfhaltung mehr 
oder weniger rasch andert (vgl. Textfig. 1 'I u. 12). Vgl. auch S. 38. 

Auch bei von Idio tie begleiteter Schwachsichtigkeit fand ich Bienen
wabenmakula (Tafelfig. 21). Makulaveranderungen dieser und anderer Art 
sah ich ferner mehrfach bei mongoloider Idiotie. Eine genauere Mor

phologie solcher NIakulabefunde bei Idioten 
Fig. 13. diirfte von Interesse sein, speziell auch im 

Zystoide Makuladegeneration als objek
tives Symptom von Retinitis diffusa 
centralis mit Giaskiirpertriibungen. Die 
zystoide Zeichnung war 5 Monate nach 
Aulnahme des Bildes undeutlich. je
doch in der lIfakula leine weille Sirei!
chen. Glask6rpertrlibung wieder star-

ker. Visus "/60. 

Hinblick auf Beziehungen zur TAY-SACHS
schen Makulaerkrankung. Es tritt uns bier 
die Gehirnschicht der Netzhaut als Abschnitt 
des Zentralnervensystems entgegen. 

DaB die zystoide Zeichnung in Ver
bindung mit Netzbautschwellung das einzige 
sichere Zeichen einer Retinitis subacuta 
sein kann, Iehrt folgender Fall: 

Die 4,5j1i.hrige Frau Nickmann klagt seit 
6 Monaten liber Sehstorungen rechts. Rechte. 
S. = 6/24 E. Wa. neg., keine Tbk., keine Be
sehl1i.ge. LupenspiegeI: Reichliche Staub
triibungen im GIaskOrper, an der Spaltlampe 
sind es geIbIiche Punkte. Foveale Partie ver
schleiert, nicht prominent. Makulagelb ver
waschen (links normal). In der Makula die 
Zeichnung der Textfig. 13. Befund wahrend 
NIonaten nahezu stationar. Es handelt sich 

somit urn anscheinend selbst1i.ndige Retinitis mit zystoider Makuladegeneration 
und GlaskOrpertriibungen. Das einzige sichere objektive Symptom ist di~ 

zystoide Makulaver1i.nderung. 
Zweimal konnte ich nach aquatorialer Halbierung frisch enukleierter 

Bulbi von Kindern mit perforierender, seit Wochen bestehender, infizierter 
Verletzung das Bild der Bienenwabenmakula am Spaltlampenmikroskop sehen. 
Es war hierbei stereoskopisch feststellbar, daB die Wabenzellen mit Fliissig
keit gefiillten Blasen entsprachen, die, wo sie oberfl1i.chlich lagen, die Limi
tans intern a emporwolbten und die so dicht standen, daB sie sich gegen
seitig abplatteten, wie dies Fliissigkeitsblasen zu tun pflegen. Die gesamte 
Makulagegend war verdickt und glaskOrperw1i.rts vorgew6lbt. (Textfig. 14 
ist nach einer mikrophotographischen Aufnahme eines solchen Falles ge
zeichnet.) 



Bienenwabenmakula, Makulaloch. 33 

Diese gegenseitige Abplattung ist auch ophthalmoskopisch am Lebenden 
sichtbar und besonders charakteristisch. 

Anatomisch ist die zystoide Makuladegeneration schon mehrfach be
schrieben worden. Bei LEBER (dieses Bandb.) u. a. sind eine Anzahl Ab
bildungen wiedergegeben. 

tIber die anatomischen Befunde von zystoider Degeneration der Makula
gegend sei folgendes zitiert: 

L Retinitis pigmentosa. In einem von LEBER genauer untersuchten 
Praparate STOCKS von Retinitis pigmentosa (STOCK, » Uber eine besondere Form 
der amaurotischen Idiotie «. 33. Verso d. Ophth. Ges. Heidelberg 1906, S.48, 
ferner Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1908, XLVI. Bd. und LEBER in diesem Handb., 
Krankheiten der Netzhaut, S. 1 681) zeigte die Makula das einemal spontane Lucken
bildung in der auLleren Faser- und inner en Ki:irnerschicht. 

Die von LEBER wiedergegebene Abbildung zeigt die Fig. 14. 
zystenartigen, an einer Stelle konfluierten Lucken, welche 
durch schmale Wande von Stutzsubstanz gegeneinander 
getrennt sind und wohl zu einem ophthalmoskopischen 
Makulabilde AnlaLl geben wurden, das dem von uns 
wiedergegebenen ahnlich ware. 

LEBER bemerkt zu dem anatomischen Befunde u. u.: 
»An dem abgebildeten Schnitt nimmt die Luckenbildung 
genau die Mitte del' Makula ein. Die auLleren Schichten 
sind hier sehr gut erhalten, nur an wenigen Stell en sind 
einige Zapfen ausgefallen. In del' Mitte ist die Stelle del' 
Fovea durch eine aus zweien nahezu zusammengeflossene, 
groLle Lucke verdickt, so daLl hier die Hetina nul' noch 
eine ganz leichte Vertiefung zeigt. Die Lucke ist nach 
innen nur von einer minimal dunn en Gewebsschicht uber
bruckt. N ach beiden Seiten schlieLlen sich kleinere und 
allmahlich niedriger werdende Lucken del' inneren Ki:irner
schicht an, weIche durch Pfeiler zusammengedrangter und 
hypertrophierter Stutzfasern voneinander getrennt sind .... 

In den Lucken findet sich eine zarte Eiweil.lgerinnung. < 

Zystoide Makuladegeneration 
bei sympathisierender Bnt
ziindung des linken Bulbus 
eines 5 jiihrigen :NIiidchens. 
Enukleation 4. Wochen post 
trauma, aquatoriale Eriiff
nung des frisch enukleierten 
Bulbus, Beobachtung und 
mikrophotographische Auf
nahme am Spaltlampen
mikroskop, 16 fache Linear-

vergr6Gerung. 

LEBER schlieLlt aus diesel' Beobachtung, daLl eine Makulalo chbildung 
durch derartige zystoide Degeneration denkbar sei. Eine solche Makulaloch
bildung ist von NOLL ( t 908) in einem Faile von Retinitis pigmentosa in del' 
Tat ophthalmoskopisch beobachtet worden. Schon 1885 hatte F. W. HOFFMANN 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.) Gelegenheit, das Vorkommnis eines, wohl auf Loch
bildung del' Makula zu beziehenden Befundes bei einem Kinde mit Hetinitis pig
mcntosa anzugeben. 

DEUTSCHMANN (1914) fand bei einem 2 i jahrigen mit Pigmentdegeneration 
Behafteten beidseits ein 1/4 P. D. groBes Loch del' Makula bei einer Sehschiirfe 
von 0,5 und fehlendem ZentralskoLom. 

Nach diesen Beobachtungen durfte kunftig die Untersuchung del' Makula bei 
Pigmentdegeneration mittels des rotfreien Licht es ganz besonderes Interesse 
bieten, da wir mit diesel' Lichtquelle nicht nul' die Lochbilclung, sondern auch 
die zystoide Entartung wahrnehmen ki:innen. Uber Verwechslung von Zyste und 
Loch s. S. 40. 

Handbuch del' Augenheilkunde . 3. Aut!. Untersuchungsmethoden III. 3 a 
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2. Amotio retinae. Zystoide Netzhautentartung ist aueh bei Amotio 
retinae anatomiseh erwiesen, sowohl in Form eehter Zysten des Gewebes, als 
aueh soleher dureh Verklebung und Verliitung von Falten. 

Die zystoide Degeneration kann dabei auf die Makulagegend 
lokalisiert sein und zu Loehbildung fiihren. Die Zysten kiinnen vereinzelt 
oder in groEen Mengen vorkommen. Sie linden sieh hauptsaehlieh in den auEeren 
Netzhautsehiehten. So fand GONIN (1904) an del" AuEenfl&ehe einer abgeliisten 
Netzhaut zahlreiehe Zysten yon Stecknadelkopf- bis Pfefferkorngr6Ee, die zumeist 
aus der Zwischenkiirnerschieht hervorgingen. 

3. Iridozyklitis. In FaIlen schwerer, mit Iridozyklitis verbundener Er
krankung des vorderen Bulbusabsehnittes ist anatomisch zystoide Entartung del' 

Fig. i5. 

Zystoide Makuladegeneration bei Iridocyclit is sympathica. 

Makula besonders von NuiiL nachgewiesen worden, del' die Erscheinung als 
»vesikulares Odem« del' Makulagegend bezeichnet hat. Wie FUCHS, E. V.BIPPEL, 
COATS, NuiiL (s.o.) fanden, kann dieses gleiehfalls zu spontaner Makulaloch
bildung fiihren. 

Aueh hier silzen die Zysten und Liicken hauptsachlich in del' auEeren 
Faserschicht. 

Es sei sehlieElieh auf die kiirzlieh von FUCHS (v. Graefes Arch. f. Ophth. 
97, S. 74. 1 91 8) mitgeteilten anatomisehen Beobachtungen yon zystoider Makula
degeneration hingewiesen. 

Die Mikrophotographie zweier Praparate, die ieh del' Giite von Berrn Hofrat 
Prof. E. FUCHS verdanke, gebe ieh in Textfig. 15 und 16 wiedel'. Es handelt sich 
urn einen Fall von sympathischer Augenentziindung naeh Perforation (Textfig. 15) 
und urn einen solehen yon alter Skleralruptur (Textfig. 1 6 ). 
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Man beaehte die teilweise Konfluenz und gegenseitige Abplattung del' Zysten, 
die enorme Verdiinnung del' Vorderwand der Hauptzyste in Textfig. 45 wo offen
bar Lochbildung bevorsteht und die Verdiekung und Prominenz der gesamten 
Makulazone. (Eine solehe Prominenz der zystoid degenerierten Makulagegend 
konnte ieh gelegentlieh schon ophthalmoskopiseh feststellen, vgl. aueh Textfig. 14.) 

Stellt man sieh VOl', die Vorderwand der Hauptzyste von Textfig. 45 platze, 
so ist als naehste Folgeerscheinung anzunehmen, daB die entsprechende Lochbildung 
durch den Druck del' angrenzenden Zysten durch Zusammendrangung ver
kl einert, unter Umstanden sogar aufgehoben wird. Man wird also entweder 
an Stelle einer geplatzten Zyste eine entsprechende klein ere Lochbildung er
warten konnen, odeI' aber eine durch Platzen allmahlieh entstandene Lochbildung 

Fig. 16. 

Zystoide lIIakuladegenel'ation bei alter Skleral'uptur. 

wird, zufolge del' seitliehen Kompl'ession, aIImahIieh zum Sehwinden gebracht. 
(Hierin liegt ein differentieIIes Merkmal gegeniiber der wohl immer stationaren 
posttraumatischen Lochbildung.) So erklart sich wohl das spatere Verschwinden 
des Loches in Textflg. 23 und in einigen von uns im Laufe del' letzten Jahre be
obaehteten Fallen von Iridozyklitis, VerschluB del' Zentra\vene und Retinitis pig
mentosa, sowie vieIIeicht auch eine Beobaehtung DEuTscHMANNs von Ersatz einer 
spontanen Lochbildung dureh Pigment (Zeitsehr. f. Augenheilk., :2 7). DaB dureh 
Sehwinden del' meist aus (hypertrophierten) Stiitzfasern gebildeten Seitenwande eine 
Konfluenz von Zysten zustande kommen kann, lehrt ein Blick auf die Textfig.15 u. ,16. 

Die Zystenbildung zeigte in dies en Fallen noeh folgende Einzelheiten: 
Die foveale Netzhaut ist in beiden FaIlen abgehoben, besonders stark im 

Faile der Textfig. 15 und zwar dureh eine eiweiBhaItige Fliissigkeit, die dieselbe 
sehwaehe Farbung zeigt wie del' Inhalt der Zysten. Aile Netzhautsehichten del' 

3* 
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Foveagegend sind durch adem hochgradig yerdickt. Das adem gibt sich durch 
reichliche Vakuolenbildung und Fliissigkeitsansammlung in allen Schichten kund. 
Besonders im FaIle del' Textfig. 1 5 erscheinen die einzelnen Schichten durch lokale 
Fliissigkeitsdurchtrankung verbogen, so daB sie stellenweise wirr durcheinandel'
gehen. Am starksten leiden die Schicht del' inneren Korner und die HENLEsche 
Faserschicht. 1m FaIle del' Textfig. 1 6 ist zirkumfoveal hauptsachlich die Schicht del' 
inneren Korner von del' zystoiden Degeneration ergriffen, axial warts besonders 
stark die auBere Kornerschicht. Eine Strecke weit ist in beiden Fallen die 
Limitans extern a unterbrochen und es quellen die Zapfenkorner bier nach auBen. 
Dabei sind im Faile del' Textfig. 15 einzelne Zapfengruppen quer gestellt und im 
Schnitte quer getroffen. Auf eine betrachtliche Strecke sind die AuBenglieder 
zerfallen und durch eine schlecht gefarbte, zum Teil aus kugeligen Gebilden zu
sammengesetzte Masse ersetzt. SteIlenweise sind auch die Innenglieder verandert 
(gequollen und in kleine Kiigelchen zerfallen). Die machtige Hauptzyste dieses 
Falles ist gegen die Limitans intel'lla durch ein diinnstes Gewebshautchen, das 
3 odeI' 4 Kerne aufweist, abgesetzt. Nasal und temporal von del' Fovea typische 
Falten del' Limitans intern a und des oberflachlichen Teiles del' 
(durch adem gequollenen) Faserschicht. (.'Iasal del' Papille fehlen solche 
Falten regelmaLlig.) Die Faltenbreite schwankt zwischen 52 und 105 Mikra, 
die meisten Faltchen messen 60-70 Mikra (in del' Figur sind nur die nasal 
von del' Fovea gelegenen Falten sichtbar). Die Aderhaut zeigt in diesem FaIle 
das Bild del' sympathisierenden Entziindung und ihre Dicke betragt hinter del' 
Fovea, wo ein machtiges lnfiltrat bestebt, etwa das Vierfache del' normalen. 

Das Pigmentepithel zeigt relativ geringe Veranderungen. Hier und da ist 
es aufgelockcrt, stellenweise nahezu fehlend, an anderen Stellen ·bestehen lokale 
Wticherungen gering en Grades. Links in del' Figur flache lokale Abhebung durch 
eine Blutung. 

Unmittelbar post enucleationem eines perfol'ierten, schwer entziindeten 
Bulbus beobachtete ich am Spaltlampenmikroskop ausgedehnte zystische Degene
ration mit Vorwolbung des gesamten fovealen Bezirks. Es handelte sich um einen 
Fall von sympathisierender Entziindung nach Limbusperforation und es wurde 
am Spaltlampenmikroskop eine Mikrophotographic (16 fache VergroBerung) auf
genommen. Textfig. 1 4 ist Bach diesel' Photographie gezeichnet. Man beachte die 
Abplattung del' Zysten, deren Inhalt wasserklal' war. Die schwarzen Linien stell en 
NetzhautgefiiBe dar (zum Tei] in einer Falte neben del' Fovea liegend). Die mitt
leren Zysten wiesen gelbe Farbung ihrel' Seitenwande auf. 

Geschichtlich sei noeh erwiihnt, dan anatomisch die zystoide Degeneration 
del' lVIakula zuerst von NAUMOFF (I 890) naehgew-iesen wurde, wahrend die zystoide 
Veriinderung des vol'deren Netzhautabsehnittes seit den 50er Jahren des vorigen 
Jahrhunderts bekannt und zuerst von IWANoFF (1869) genauer studiert wurde. 
Uber die Literaturnaehweise vgl. LEBER 1. c. 

vVii.hrend somit eine Reihe anatomischer Befunde del' zystischen, bzw. zystoiden 
Makuladegeneration vorliegen, ist die leiztere ophthalmoskopisch zuerst von 
uns beobachtet worden (KorrespondenzbI. f. Schweizer Arzte 1918, Nl'. 18 und 
Klin. lVIonatsbl. f. Augenheilk. Okt. 1 91 8). 

" Die zystoide Makuladegeneration betrifft nach den vorliegenden ana
tomischen Untersucbungen bauptsacblicb die mittleren und tieferen Netz
hautscbichten. Es ist daber natiirlicb, dan sie im rotfreien Licht am deut
lichsten in del' Makulagegend zutage tritt. Peripher von der Makula wird 
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sie von den oberflachlichen dickeren Schichten mehr oder weniger verdeckt. 
Es werden die Zystenwande in Fallen, in denen die Degeneration das maku
lara Gebiet iiberschreitet, in den peripheren Bezirken wesentlich undeutlicher 
als zentral. (Es bedarf oft groRer Sorgfalt, insbesondere moglichster An
niiherung des Spiegels an das Auge, urn die periphere Wabenzeichnung zu 
erkennen.) Dazu kommt, daR, wie auch die anatomischen Befunde lehren, 
die zystoiden Bildungen im fovealen Abschnitt am gro./.lten sind. 

Wie verhiilt sich die Makulafarbe im Bereiche der Zysten? 1m all
gemeinen ist sie abgeschwacht. RegelmaRig fand ich die sagittal, also senk-

Fig. 17. Fig. 48. 

Zystoide Degeneration der Makula mit bogenfiirmiger temporal und oben die Makula umfassender 
Blutung, die im rotfreien Licht ·schwarz erscheint (Textfig. 18). 1m gewiihnlichen Licht (Textfig. 17) 
ist von der zystoiden Degeneration nichts zu sehen. 1m rotfreien Licht treten die Wabenwande gelb 
hervor (ein Zeichen dafiir, da/3 die Wabenwande aus fester Makulasubstanz bestehen, wahrend der 
ungefiirbte Zysteninhalt fiiissig ist). Die gelbe Wandfarbe ist ein Beweis dafiir, da/3 das Makulagelb 
nicht durch Kontrastwirkung oder durch Durchschimmern des Pigmentepithels zustande kommt, 
sondern auf einem gelben Farbstoff beruht. - Es handelt sich urn die linke Makula des 64jahrigen 
Joh. Schiirmann, der uns am 11. Mai 1920 wegen SehstOrung links konsultierte. L. S. = Fingerziihlen 
in 21/2 m. Hyperm. LO. R. S. = 1 (H. 1,0). Spontane zirkummakuliire Blutung. Wassermann negativ. 
Urin ohne Befund. Textfig.17 und 18 stammen vom H. Juni 1920. Am 23. September 1910 bestand 

sto,tt der Blutung ein schwarzer Pigmentherd , Yisus unverandert. 

recht zur Limilans interna stehenden Zystenw an d e im Bereich der zen
tralen Makulazone deutlicher gelb, als die anstoflenden Zystenteile. Nicht 
oder nur andeutungsweise gelb erscheinen die von diesen Seitenwanden ein
geschlossenen Partien selbst. Es heben sich somit in dem Wabenbilde die 
Wabenwande gelb yom Inhalte ab (Tafelfig. 3, 19 -27 und Textfig. 17 
und 18). 

Die Zystenmakula bietet also dasjenige optische Verhalten, das man 
erwarten mufl, wenn die Netzhautmakula eine gelbe Eigenfarbe besitzt: die 
Farbe der Gewebssubstanz seIber tritt hervor. (Ware dagegel1 die gelbe 
Makulafarbe nm die Farbe des hinter ihr liegenden Epithelpigments, so ware 
das eben geschilderte Verhalten nieht verstandlieh.) 

Handbuch der Augeuheilkl.lurle. 3. Auf!. Untersuchuugsmethoden III. 3 b 
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Ein besonders instrukti ves Bild lieferte ein Fall von Verschlu£ der 
Zentralvene bei dem 46 jahrigen S. (Klin Monatsbl. f. Augenheilk. 61 S. 390, 
1918). Hier hatte sich Monate nach Eintritt des Verschlusses eine zystoide 
Degeneration bis weit uber die Fovea hinaus gebildet, und zwar unter 
Ansammlung von Blu t in einzelnen Zystchen. (Textfig. 19 und 20.) 
Die Zystchen waren yom Blut nul' teilweise ausgefiillt, so da£ Hyphiimen 
bestanden. Diese kleinen Hyphamen verschoben sich del' Schwere nach, 
je nach del' Kopfhaltung des Patienten. Neigte er den Kopf nach rechts, 
legte er sich z. B. fUr eine oder zwei Minuten auf die Seite, so rutschte 
das Blut in den Zystchen nach rechts (Textfig. 20), und umgekehrt. Gleich
zeitig wurde im Bereiche der blutfreien Zystenpartie voriibergehend eine 
leichte Aufwirbelung des Blutes feststellbar, so da£ sich del' klare Zysten
inhalt uber dem Hyphama eine Zeitlang etwas trubte. D er Zystencharakter 
wurde also durch diese Hyphamen besonders schOn demonstriert. 

Fig. 19. 

Hyphamen bei aufrechter Kopfhaltung. Hyphamen nach Seitenlage. 

Seither gelang es uns noch mehrfach, ja in fast allen Fallen von Ver
schlu£ der Zentralvene, derartige bewegliche Hyphiimenbildungen von Halb
mondformen wahrzunehmen (vgl. z. B. Fig. 11 und 12, S. 3,1). 

Die zystoide Degeneration selbeI' pflegt erst Wochen oder Monate nach 
Eintritt der Netzhautschiidigung aufzutreten. 

Was die G rO£e der einzelnen makul1iren Zysten betrifft, so erreiehte 
sie in den bisher beobachteten Fallen niemals die Ausdehnung der gel ben 
Zone. Doeh blieb sie vereinzelt nieht weit darunter. 

Aufgefallen ist mir in den Fallen von Retinitis pigmentosa mit zen
traler Zystenbildung die relativ gut erhaltene zentrale Sehscharfe. 
Sie kann 0,25-0,5 und mehr betragen, was wohl auf die relativ gute Er
haltung der Neuroej)ithelsehieht hinweist. 

Die Zystenbildung ist stets der Ausdruck einer langere Zeit stationaren 
Erkrankung. 

Die Zysten kOnnen sich im weiteren Verlaufe friiher oder spater zu
ruckbilden und vollkommen versehwinden, was das Gewohnliche ist, odeI' 
aber zu Loehbildungen fUhren. 
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So sah ich sie wiederholt bei Iridocyclitis subchronica im Verlaufe von 
Monaten wieder vollkommen verschwinden. Ahnlich in Fallen von Venen
verschluB und von jugendlicher Retinitis pigmentosa. 

Nach iridozyklitischer Makulaerkrankung kann rerner eine weiBe Marmo
rierung zuruckbleiben, die reinen weiRen Fleckchen konnen radiar gruppiert sein. 

Auf die besondere Baufigkeit der Makulaerkrankung bei Iridozyklitis 
weist kiirzlich wieder P. C. ZEEMANN hin (v. Graefes Arch. f. Ophth. 112, 
Beft 2, S. 164. ff.), nachdem schon fruher O. BAAB Veranderungen der Makula 
bei lridozyklitis beobachtet hatte. MELLER, LIPPMANN u. a. machten auf die 
zentralen Sehstorungen aufmerksam. DaR die zuerst von mir nachgewiesenen 
objektiven Veranderungen nicht allgemeiner bekannt sind, darf wohl z. T. 
als eine Folge der VernachIassigung des aufrechten Bildes betrachtet werden. 

In anderen Fallen konnte der klinische Nachweis geliefert werden, daR 
die hier geschilderte Zystenbildung zu Makulalochbildung fiihrt. Z. B. 
hatte ich in dem oben erwahnten FaIle M. M. (zystoide Degeneration der 
Makula bei Retinitis pigmentosa) die Zystenbildung mehrfach genau kon
trolliert und abgebildet. Sie war monatelang stationar geblieben. Beute 
'2.1/2 Jahre spater, besteht anscheinend ein Makulaloch (Tafelfig. 20). 1m 
Grunde des Loches noch makulare Gewebsreste und Zystenwande 1). 

Auch in Fallen von Amotio sah ich Lochbildung nach zystoider Degene
ration auftreten. 

Fur "derartige Lochbildung mochte ich den Ausdruck »metazystische 
Lochbildung« (im Gegensatz zur traumatischen) vorschlagen. D a das Loch 
durch Platzen einer (oberflachlichen!) Zyste zustande kommt, so 
wird meist im Grunde solcher Locher noch Gewebe, z. B. der 
Neuroepithelschicht erhalten sein, so daB im Gegensatz zur posttraumatischen 
LochbiJdung nicht eine Totalperforation vorzuliegen braucht. 

Der Ubergang der zystoiden Degeneration in die Lochbildung ergibt 
sich als wahrscheinlich auch aus anatomischen Befunden. 

Z. B. ist in dem bereits zitierten STOCK-LEBERschen FaIle von Retinitis 
pigmentosa oder noch mehr in dem Faile unserer Textfig. 15 die groRte der 
l\lakulazysten dem Platzen nahe. Nur noch die Limitans interna trennt 
die Zyste vom GlaskOrper. LEBER seIber zitiert ferner aus der Literatur 
einige ophthalmoskopisch beobachtete FaIle von Makulalochbildung bei Reti
nitis pigmentosa. Doch sind aus nachher zu erorternden Grunden manche 
bisherige Diagnosen von ,.Makulaloch« mit Vorsicht aufzunehmen. 

Das Makulaloch 2) im allgemeinen, also sowohl das eben geschilderte 
»metazystische« als auch das traumatische, zeigt im rotfreien Licht inter
essante und lehrreiche Bilder. 

4) Nach weiteren 5 Jabren unscharfe. zystoide Zeicbnung, keine Zeichen von 
Lochbildung! . 

2) Foramen maculae. Das »foramen centrale« der alten Autoren (TH. SOMMERING 
4791), das als physiologisch galt, war bekanntlich eine Leicbenerscbeinung. 
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Die Einzelheiten sind in mancher Hinsicht wesentlich feiner und klarer 
als im gewohnIichen Licht, dies schon deshalb, wei! im rotfreien Licht das 
Loch schwarz aus wei£em bis wei£griinem Grunde sich abhebt, wahrend 
es im gewohnlichen Licht, weil dunkelrot auf rotem Grunde, weniger gut 
hervortritt. Die Lochrander beben sich im rotfreien Licht scbarfer ab und 
auch ohne das Mittel der Parallaxe tritt in einzelnen Fallen der Niveau
unterschied zwischen Lochgrund und Rand deutIich zutage, indem (ahnlich 
wie bei der zentrischen Ophthalmoskopie von GULLSTRAND) mit unserer Licht
quelle eine Art gut begrenzter fokaler Beleuchtung maglich ist, weIche die 
Niveaudifferenzen des Fundus untersch€iden la£t 1). 

Trotzdem ist die Differentialdiagnose zwischen Zyst en- und 
Lochbildung nicht immer leicht, und es erscheint mil' denkbar, 
dan bisher, d. h. so lange man an die Maglichkeit einer Zysten
bildung noch nicht dachte, cine gru£ere oberflachliche Zyste 
wohl stets fiir ein Makulaloch gehalten wurde. Zeigt uns doch z. B. 
die zitierte anatornische Abbildung von LEBER wie auch un sere Textfig. 15, dan 
das Dach einer Zyste auLlerordentlich diinn und daher ophthalrnoskopisch 
schwer nachweisbar sein kann. 

So sind z. B. eine Reihe von uns festgestellten, irn rotfreien Licht 
sicheren Cystenmaculae, die spater wieder verschwanden, von guten Be
obachtern zunachst als Lochbildungen angesprochen worden. 

. Wir sind bei del' Diagnose auf die Feststellung eines scharf begrenzten 
Lochrandes .angewiesen. Auch wird eine Steigerung del' Opazitat des Ge
webes, wic sie uns das rotfreie Licht bietet und die Vermeidung sturenden 
Nebenlichtes (»fokale Belicbtung.) von Nutzen sein. 

In den von mir bis jetzt im rotfreien Licht beobachteten Fallen von 
Makulaloch - meist handelt es sich um traumatische Lochbildung - war 
der Grund des Loches stets schwarz oder schiefergrau, nie gelb. In einern 
FaIle der oben erwahnten metazystischen Lochbildung (Tafelflg. 23) war ein 
Stiickchen des Grundes lebhaft gelb. Dabei war erkennbar, daLl die gelbe 
Partie einen Fetzen restierenden Makulagewebes darstellte. Die 
Oberflache dieses Fetzchens lag eine Spur huher als der eigentliche dunkle 
Grund. 

Einen ahnlichen derartigen Fall (Amotio retinae unbekallnter Ursache 
bei 12jahrigem Knaben) gebe ich in Tafelfig. 26, 27 wieder. Auch dieser 

1) Dagegen treten im gewohnlichen Licht, wie ein Vergleich von Tafelfig. 24 
bis 27 lehrt, weil3lich-trii bean das Loch angrenzende Stellen der Netzhaut 
deutlicher zutage als im rotfreien. Auch ist eine von mir oft beobachtete feine 
Hockerung der Netzhautoberflache (in der Umgebung des Loches, Tafelfig. 27) im ge
wohnlichen Licht deutlicher. Diese Hockerung wird vielleicht durch besonders 
feine zystoide Raume verursacht. Ieh sah sie deutlicher im indirekten als im 
direkten Licht. In einigen Fallen zeigten die im indirekten Licht sichtbaren Hocker 
bei direkter Belichtung gewohnlichen Bienenwabentypus. 
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Fall von Lochbildung konnte in seiner Genese verfolgt werden. Die Amotio 
retinae des emmetropen Auges trat anscheinend spontan auf. Es bestand 
bei der ersten Untersuchung das Bild der zystoiden Makuladegeneration. 
Ein halbes Jahr spater war eine oberflachliche Zyste geplatzt. 1m Grunde 
des Loches sind heute noch einige kleine Zysten bzw. Zysten
reste vorhanden (vgl. auch ahnliches in Tafelflg. 2t). Die Netzhaut del' 
Makulagegend war in diesem Faile stets angelegt. Die Gelbf1irbung der 
Makula hatte stark gelitten. 

Der Lochgrund zeigte einen Ko nka v spiegelre fl ex. 
. Da die. ganze Makulagegend stark emporgewOlbt war, muEte als wahr

scheinlich gelten, daB der Reflex nicht von der Limitans interna stamme. 
Denn die letztere wiirde, wenn sie noch erhalten ware, iiber die Zyste nach 
vorne gewOlbt sein. 

Von groBem Interesse ist bei Bienenwabenmakula die Verschieblichkeit 
eines eventuell vorhandenen Reflexes. Ein weiBel' Ko n vex spiegell'eflex (vgl. 
S. ,19 und Tafelfig.3) wird wohl immer einer Vorwolbung del' Limitans 
intern a entsprechen und somit vor der Diagnose Lochbildung schiitzen. 

A uch die genannten zystischen Uberreste im Grunde des 
Loches bilden ein differentialdiagnostisches Merkmal der meta
zystischen gegenuber der posttraumatischen Lochbildung. Endlich 
darf differentialdiagnostisch nicht ubersehen werden, daB die zystoide Dege
neration haufig nach Wochen oder Monaten wieder spurlos verschwindet (VOl' 
aHem sah ich dies bei Iridozyklitis, Retinitis pigmentosa und VerschluB der 
Zentralvene), wah rend die (traumatische) Lochbildung persistent ist. 

1st in der Umgebung des Loches noch restierendes Makulagewebe vor
handen, wie dies zuweilen bei posttraumatischem Loch del' Fall ist, 
so zeichnet sich dieses Gewebe durch die el'halten gebliebene gelbe Farbe 
aus (z. B. Tafelfig. 28). 

Auch die Lochbildung der Makula zeigt also dasjenige optische Ver
balten, das erwartet werden muB, wenn die Eigenfal'be der Netzhautmakula 
gelb ist. 

In Fallen von metazystischer Lochbildung und Scheinlochbildung besteht 
Oner nieht nur im Grunde, sondern auch haufig noeh in der Umgebung 
des Loches Wabenzeiehnung, zufolge zystoider Degeneration (Fig. 3, 19 
bis 27). 

Hierin liegt, soweit meine bishel'igen Beobachtungen l'eichen, ein 
weitel'es differentialdiagnostisches Merkmal der degenerativen 
gegenuber der traumatischen Lochbildung. Dabei ist an un sere 
oben mitgeteilte Feststellung zu erinnern, daB die posttl'aumatische Amo
tio retinae ebenfalls zu zystoider Makuladegeneration und damit auch zur 
Lochbildung vom degenerativen Typus neigt. Wir kiinnen hier nur von 
einer indirekten traumatischen Lochbildung sprechen. 
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Bei lraumatischer Lochbildung fand ich im Grunde des Loches lange 
Zeit noch feille wei.f.\e GIitzerpunktchen (Tafelfig. 28), herriihrend wohl von 
Zerfallsprodukten, wie Myelin, Cholesterin oder ahnlichem. Auch in der 
vor dem Loch liegenden GIaskorperpartie konnte ich im rotfreien Licht die
selben glitzeruden Plinktchen schweben sehen (ahnliches ist schon von frii
heren Beobachteru mitgeteilt worden). 

In einem FaIle handelt es sich urn Krystallchen, die bis zur Linse 
nachweisbar waren und hier die Umgebung des Hyaloidearestes einnahmen, 
so daB an eine Ausbreitung via canal. hyaloid. gedacht werden konnte. 

Zusammengefa.L\t ergeben sich folgende differentialdiagnostische Merkmale. 
1. Bienenwabenmakula (eventuell mit Vortauschung eines Makula

loches). Ha u fig, bei jugendlicher Ret. pigmentosa, Amotio retinae, Irido
cyclitis chr., VerschluB der Zentralvene usw. 

Makulagegend flach oder prominent, wabenartige Zeichnung, mittlere 
Wabe ufters am gruB ten, ein Loch vortauschend. 

Bei indirekter Beleuchtung haufig Maulbeermakula. 
Rander des Scheinlochs nicht sehr scharf. 
Bisweilen gIeichsinnig verschieblicher Makulareflex. 
PramakuIarer Glaskurper ohne Glitzerpiinktchen. 
Zentrale Sehscharfe nicht sehr verandert. 
Haufig ist die Bienenwabenmakula ephemerer Natur, verachwindet nach 

Wochen bis Monaten. 
2. Metazystisches Loch. Selten. Entstehung aus Bienenwaben

makula. Wurde bisher sicher oft verwechselt mit grober Zystenbildung 
bei Bienenwabenmakula. 

Makulagegend flach oder prominent, Para\laxe der scharfen Rander 
mit dem Grunde. 

1m GULLSTRAND schen binokularen Ophthalmoskop: Vertiefung, ebenso 
bei indirekter Belichtung. 

1m Lochgrund gelegentlich gelbe Makulafetzen. 
Umgebung des Loches mit Bienenwabenzeichnung. 
Makulareflex, wenn vorhanden, wohl meist entgegengesetzt verschieblich. 
Pramakul3.rer GIaskurper ohne Glitzerpiinktchen. Zentrale Sehscharfe 

stark vermindert. 
Das Loch ist wohl haufig ephemerer Natur oder verkleinert sich nach 

Wochen und Monaten. 
3. Traumatisches Loch. 
Nach Contusio bulbi: 
Makulagegend nicht prominent: Scharfe Parallaxe der wie ausgestanzten 

Lochriinder. 
1m binokularen Ophthalmoskop: Vertiefung, ebenso bei indirekter Be

lichtung. 
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In der Lochumgebung 
gelegentlich Reste von Gelb
fiirbung. 

Umgebung des Loches 
ohne Bienen wabenzeichnung. 
Makulareflex , wenn vor
handen, ungleichsinnig ver
schieblich. 

Pramakuliirer Glaskorper 
oft mit Glitzerpiinktchen. 

Zentrale Sehscharfe hoch
gradig vermindert. 

Lochbildung wohl meist 
konstant, durch Jahrzehnte 
unverandert. 

Das Pigmentepithel und 
die Chorioidea im Grunde 
des Loches konnen erhalten 
sein. In anderen Fallen sind 
sie rarefiziert, die Sklera 
scheint durch, und es be
stehenPigmentwucherungen. 

Unklar blieb mir die Ge
nese einer wenigstens loch
ahnlichen Bildung, welche 
in Textfig. 21 u. 22 wieder
gegeben ist. Der 50jahrige 
Joh. Schiiepp bemerkte vor 
einiger Zeit, daB er links 
schlechter sehe. Nie Trauma. 
Linke S. = < 0,1, rechte 
S. = 1 (M. 1). Ophthalmosk. 
kreisrunder Herd der linken 
Makula von t/2Papillendurch
messer, der im binokularen 
Ophthalmoskop scharf ab
gegrenzt und flach exkaviert 
erscheint. Del' umgebende 
Wall senkt sich ahnlich wie 
bei einem Loch mit scharfer 
Grenze gegen die Vertiefung 
abo 1m rotfreien Licht bildet 

Fig. 21. 

Fig. 2~. 

Textfig. 21 und 22. Lochiihnliche Bildung der Maknla un
bekannter Ursache. 1m rotfreien Licht (Textfig. 22) sind die 
im gewohnlichen Licht (Textfig. 21) sichtbaren, leicht durch
schimmernden Aderhaut;tiimme nicht zu sehen, dagegen 
sind noch Makulagelb und ein Makulareflex vorhanden, 
woraus auf Netzhautgewebe im Lochgrunde geschlossen 

werden dari. 
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die Grenze der Vertiefung ein weiBes Randchen, mit dem die Exkavation 
beginnt. Makulagelb besonders nasal kraftig, zentral fast fehlend, kleiner 
zentraler Konkavspiegelreflex. In der Umgebung der lochahnlichen Verande
rung Verschiebungen und Verdichtungen des Pigmentepithels (Textfig. 21). 
Unten zieht ein NetzhautgefiiBchen iiber den Rand. 1m Loche seIber scheint 
das Pigmentepithel rarefiziert zu sein, indem hier grobe ChorioidalgefiiBe 
durchschimmern (Textfig. 21), von der Choriokapillaris ist nichts zu sehen. 

Von einer gew6hnlichen traumatischen Lochbildung unterscheidet sich 
die vorliegende Veranderung dadurch: 1. daB die Randel' nicht steil, aus
gestanzt, in das Loch ab fallen , sondern daB letzteres zwar eine sehr scharf 
begrenzte, abel' flache Grube darstellt, 2. daB die Netzhaut und damit ihr 
gelber Farbstoff im "Loche. erhalten sind, wenn sie auch stark rarefiziert 
erscheinen. Pigmentepithel und Choriokapillaris scheinen gelitten zu haben. 

Differentialdiagnostisch mit Lochbildung kommt die senile Makula
erkrankung in Betracht, die in dies em Falle allerdings ganz ungewohnlicher 
Art ware. 

Eine ebenfalls seltene, bis jetzt nicht beschriebene, vielleicht kongenitale 
Lochbildung ist in Tafelfig. 29 dargestellt. Das Loch ist sehr klein, etwa yom 
Durchmesser eines starken GefaBes. Ich fand diese »feine zentrale< Loch
bildung bisher zweimal, und zwar wurde sie deshalb entdeckt, weil seit 
fruher Jugend Herabsetzung del' Sehscharfe vorlag, die dann zur ophthalmo
slrnpischen Untersuchung fiihrte. 1m gewohnlichen Licht war von del' Loch=
bildung nichts zu sehen. Sie wurde erst im rotfreien Lichte aufgefunden. 
In dem einen Falle handelte es sich urn eine 58jahrige Frau E. G., in dem 
anderen FaIle urn den 28 jahrigen Soldaten Jakob Ch. 

Bei del' Frau hat das Loch Nierenform, mit Andeutung eines Septums. 
Lochbreite = 1-1 J /2 del' Breite einer Hauptvene. Dicht oberhalb des Loches 
eine schiefergraue Partie mit feinen unscharfen Septen. Bestand bier an
geborne Veranderung bzw. sehr alte zystoide Degeneration? 

Einige Reflexe del' Makulaumgebung, die am anderen Auge fehlten, 
sprachen fUr alte entzundliche Veranderungen, so daB bier vielleicht eine 
allerdings besonders kleine Lochbildung zufolge zystoider Veranderung 
vorliegt. 

Ratselhaft ist die kleine zentrale Lochbildung auch im anderen Faile 
(J. Ch., Tafelfig. 29). Das rechte Auge war schon in del' Schule das seh
schwachere (heute S. = schwach 6/36) kleines absolutes Zentralskotom). 

Die Anamnese ergibt keine Verletzung, auch kein Geburtstrauma. Loch
rander scharf, fein gezackt, gute Parallaxe mit dem Grund. Feiner zen
traler Reflex 1). 

1) Bei einem 21 jahrigen mit beiderseitiger Makulalochbildung nahm DEUTSCH
MANN (Beitrage 1944) angeborene Lochbildung an (die Eltern des Mannes waren 
blutverwandt, es bestand jedoch keine Pigmentdegeneration. Visus 0,5 und leichte 
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Es unterscheidet sich nach dem Gesagten das klinische Bild dieser 
feinen (im gew6hnlichen Lichte in beiden genannten Fallen n i c h t nachweis
baren) Lochbildung sehr wesentlich von dem des groBen » metazystischen« 
odeI' des traumatischen Loches. Letzteres nimmt den uberwiegenden Teil 
des gelben Bezirkes ein und es l1iEt sich meist ein Trauma oder eine zystoide 
Degeneration bzw. eine schwere Bulbuserkrankung als Drsache nachweisen. 
Bei der feinen zentralen (vieUeicht angeborenen) Lochbildung ist die Loch
form atypisch und nimmt nur einen Teil des gelben Bezirkes ein 1). 

Eine andere offenbar ebenfalls seitene, vielleicht eine angeborene Makula
veranderung sah ich bei einer 4,5jahrigen Frau. Es handelt sich um eine 
dreieckige Vertiefung von etwa 1/4 P. D. (Lochbildung?) temporal neben dem 
gelben Fleck des linken Auges. Der Grund der Vertiefung ist im gew6hn
lichen Licht, wo sie kaum erkennbar ist, rot, im rolfreien schiefergrau. 
Die Umrandung ist leieht gelblich. Anderes Auge ohne Besonderheit. 

Eine viel hiiufigere und zwal' physiologische zentl'ale Gl'uben
bildung (grubenal'tige Vertiefung) bei einem 20jahrigen mit S. = 1 ist in 
Tafelfig. 30 dal'gestellt. In del' Makulamitte eine rundliche dunkle Vertiefung, 
etwa yom Durchmesser eines starken Gef1iiles, ziemlich gut gegen die Um
gebung abgegrenzt. Peripher der Fovea praretinale Reflexlinien (nach Kon
tusion). Am anderen Auge eine ahnliche zentrale Grube, woraus folgt, daB 
die Grube des verletzten Auges nichts mit dem Trauma zu tun hat. Beider
seits zent~aler Reflex vorhanden, rechte Sehscharfe und linke Sehseharfe = 
schwaeh 1. 

Von einer Lochbildung untel'scheidet sich diese Grube dadurch, dail 
die Rander nicht so scharf sind und dail del' Grund bei guter Belichtung 
eine gelbe bis gelbbraunliche Farbe aufweist. Abel' del' Grund zeigt deut
liehe parallaktische Verschiebung mit dem Rand. Dail in sol chen Fallen 
die Makula physiologischel'weise eine zentrale Grubenbildung zeigen 
kann, welche bei oberflaehlieher Betrachtung eine Lochbildung 
vortauschen kann, geht auch aus Betraehtung von Tafelfig. 31 hervor (vgl. 
auch den Text zu Tafelfig. 30 und 3 I). Von Bedeutung fiir die Unterschei
dung von einem Loch ist unter Umstanden auch die normale Beschaffenheit 
des Makulareflexes (vgl. S. 3U). 

1m gewohnlichen Lichte sieht man derartige zentrale Grubenbildungen 
nieht. 

Gesichtsfeldeinschrankung). Es erscheint heute denkbar, daB in dies em Falle 
zystoide Degeneration die Ursache des Lochbildes war. Uber einen nur im rot
freien Licht sichtbaren klein en zentralen Makuladefekt berichtet JESS (Klin. Mo
natsh. f. Augenheilk. 64. S. 203. 1920). 

1) Eine besonders feine (posttraumatische) Lochbildung ist anatomisch durch 
COATS (Ophth. Hosp. Rep. XVII, 1907) festgestellt worden. Wahrend das trauma
tische Makulaloch durchschnittlich 1/3 _1/2 P. D. miBt, also etwa der Ausdehnung 
der gelben Zone entspricht, war dasselbe in COATS Fall nur 0,1 mm weit. 
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Geschichtlich sei in bezug auf die Makulalochbildung erwahnt, 
daB auatornisch die spontane Lochbildung zuerst von PAGENSTECHER und 
GENTH (Atlas 11875) nachgewiesen wurde. Die traurnatische Lochbildung 
steIlte zuerst NOYES (1871) fest und zwar bei Arnotio, bei angelegter Netz
haut OGILVIE (1900). 

Ophthalmoskopiseh sahen die posttraurnatische Lochhildung fast gIeich
zeitig zuerst HUB und OGILVIE (1900), wahrend die spontane Lochbildung 
ophthalrnoskopiseh zuerst 1900 von KUHNT konstatiert wurde (nach LEBER, 
1. c., wo sieh die Literatur verzeiehnet findet). 

Die zystoide Degeneration der Makula (Bienenwabenrnakula), sowie 
die daraus resultierende Lochbildung (rnetazystisehe Loehbildung) sind 
ophthalmoskopiseh zuerst von uns (1918 und 1921) nachgewiesen worden. 
Beitrage zur Bienenwabenmakula hat in neuester Zeit CANDIAN geliefert (192'1). 

d) Starke Abschwachung, Fehlen oder Schwund der Gelbfarbung der Makula 
und vollstandiges Fehlen der letzteren. 

Form und Ausdehnung, sowie Farbensa ttigung des gelben Be
zirks erscheinen von pathologischen Netzhaut- und Aderhautprozessen, wie 
zum Teil bereits erwahnt, stark beeinflu£t. Es gibt ferner, wie hier ge
zeigt werden soIl, eine angeborne und vererbte Abschwachung, sowie ein 
angebornes und vererbtes Fehlen der gelben Makulafarbe. Davon zu trennen 
siI\d diejenigen FliIle, in denen auch noch die Makulagrube fehlt, also 
wedel' ein Wall- noch ein Makulareflex, noch eine gelbe Farbe nachweisbar 
sind. Wir werden irn folgenden sehen, daB die letzteren FaIle einen ge
schlechtsgebunden-rezessiven Defekt darstellen kOnnen. 

Bei der Beurteilung der Gelbfarbung ist der Zustand del' breehenden 
Medien zu beri1cksiehtigen. 

Del' Grad der Gelbfiirbung del' Li nse influenziert zunachst in hohem 
Ma£e nicht nul' die gesamte Fundusfarbe, sondern auch die Deutlichkeit del' 
gelben Makulazone. WeI' sich dies veranschaulichen will, vergleiche den 
aphakischen Fundus mit dem Iinsenhaltigen desselhen Individuums. Die 
rotfreien Strahlen werden namlich beim Ophthalmoskopieren zweimal durch 
die Linse des Untersuchten filtriert und es dominiert dadurch in dern Fil
trate entsprechend das Gelh. Bei intensiv gelber odeI' gelbbrauner Linse, 
wie gelegentlich im hohen Alter, kann es vorkommen, daB das Makulagelb 
nul' noch undeutlich erkannt wird, auch wenn es irn aphakischen Auge 
lebhaft ist. 

Auch Medientrilbungen, z. B. des Glaskorpers, erzeugen eine warrnere 
Fundusfarbe. So erscheint hei diffusen Stauhtrlibungen, z. B. zufolge Blu
tung, del' Fundus in hesonders gelber Farhe. Instruktiv ist foIgender Fall 
von heiderseitiger Aphakie nach Starextraktion hei einern 70 jahrigen. Dureh 
Kuhhornsto£ trat rechts Hamophthalmus auf mit Irideremia totalis, Als 
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der Glaskorper soweit aufgehellt war, dan der Fundus bequem gesehen 
werden konnte, zeigte der letztere noch einen so lebhaft gelben Ton, daB 
das Makulagelb nicht erkennbar war. Die Spaltlampe erwies im Glaskorper 
reichliche staubfOrmige, gelblich gHinzende Einlagerungen, wie man sie nach 
Blutungen stets findet. Am anderen Auge normale Fundusfarbe mit gelber 
Makula. 

Wie die Makula und der Ubrige Fundus dem Untersucher mit stark 
gelber Linse (bzw. bei stark gelber Linse des Untersuchten) im rotfreien 
Licht erscheinen, genauer ausgedriickt, in welchem Farbenkontrast sie er
scheinen, davon konnen wir uns einen BegrifI machen, wenn wir ein Glas
stiickchen von gelber Farbe uber die hintere OfInung des Ophthalmoskops 
kleben. Wir erkennen so fort , daB der Kontrast zwischen Makula- und 
Fundusfiirbung gelitten hat und daB uns z. B. die Papilla nervi optici in 
stiirker gelber Farbe erscheint, aIs ohne jenes Glas. 

Die Beobachtung eines moglichst weiBen Hintergrundsbezirkes, also 
z. B. der PapilIe, mittelst rotfreiem Ophthalmoskopierlicht, gibt uns nach 
dem Gesagten eine gute Vorstellung von dem Grade der Linsengelb
farbung. 

Die Ietztere seiber konnen wir unmittelbar mittelst Spaltlampe erkennen 
(vgl. A. VOGT, Atlas der SpaItlampenmikroskopie. Julius Springer, '1921). 

1. Feh.len oder hochgradige Abschwachung der gelben Zone 
in normalem Fundus. 

DaB die gelbe Makulafarbe in anscheinend normalen Augen, haufiger 
in pathologischen, ganz oder fast ganz fehlen kann, ist von mir schon 
vor Jahren beobachtet und mitgeteilt worden. 

Ein solches Fehlen bzw. hochgradige Abschwachung habe ich u. a. in 
fOlgenden beiden Fallen feststellen konnen. 

Fall 1. 41jahriges Fraulein St., Lingere, mit verheilter Hiiftgelenktuber
kulose, welche sie als Kind durehmaehte und allgemeinen aniimisehen Ersehei
nungen miiBigen Grades. Das reehte Auge ist gesund und emmetrop, das linke 
seit einem halben Jahre an rezidivierender sehleiehender Zyklitis mit Priizipitaten 
krank, zurzeit keine Priizipitate. 

Das gesunde Auge hat eine zentrale Sehseharfe von nur 0,5. Durch Glaser 
ist sie nieht zu heben. Links S. = schwach 0,5. An beiden Augen ist 
im rotfreicn Licht keine gelbe Zone erkennbar. Ein zentraler Reflex 
fehlt. Fundus beiderseits ohne Besonderheit, insbesondere auch ohne abnorme 
Pigmentierung. Zur Zeit der Entziindung konnte man am linken Auge zwischen 
Papille und Makula unsichere Andeutungen von praretinalen Radiarreflexen sehen. 

Das rechte Auge wurde am NAGELSchen Anomaloskop (Modell III auf den 
Farbensinn untersucht. Die Untel'suchung ergab folgendes: Rot- Gelb- und 
Griin-Gelbgleichung nicht erhaltlich. Rayleighgleichung: 1. Gelbscbraube 1 4 : 57, 
55, 53 1h, 46, 55. 2. Gelbschraube 20: Gleichung bei 55, 58, 54, 58. 3. Gelb
schraube 25: Gleichung bei 53, 54, 58, 50. 
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Del' zentrale Farbensinn weist somit gewisse Almormitaten auf, von welch en 
es natiirlich zweifelhaft ist, ob sie mit dem Fehlen der gelben Makulafarbung 
in Beziehung stehen odeI' nicht. Weitere Beobachtungen werden vielleicht hier 
A ufklarung bringen. 

Hoehgradige Abschwaehung der geiben Zone bestand im foigen
den Fall: 

Fall 2. M. Franz, 49 Jahre, Gymnasiast (mit linksseitiger Keratitis offenbar 
skrofuloser Art) zeigt an beiden Augen lllIT eine spurweise Gelbfarbung. Rechts 
fehlt del' zentrale Makulareflex, links ist er sehr blaE, flachenhaft. Beiderseits 
Emmetropie, Javal 0,75 D. dir. beiderseits. Rechts S. = 0,3, links S. = 0,3, 
Glaser bessern nicht. Zentraler Farbensil1ll normal (keine Rot- Gelh- und Grun
Gelbgleichung, Rayleighgleichung 60-64). Offenbar besteht in diesem Faile ein 
Kausalkonnex zwischen del' zentralen Sehstorung und der schwachen Auspragung 
der gelben Zone. 

In diesen Fallen zeigte die GULLSTRANDsche Spaltlampe ein normaies 
Verhalten der Linsengelbfarbung, der GIask6rper war klar und del' extra
makulare Netzhautabschnitt hatte im rotfreien Licht die normale weillgriine 
Farbe. (Auf das VerhaIten der Fovea am GUU,STRANDsehen Ophthalmoskop, 
auf die Pigmentierung des Fundus und auf eventuelle ahnliebe Verande
rungen in der Familie batte ieh bei den ersten, auf das Jahr 1914, zurDek
gehenden Fallen noeb niebt geaehtet.) 

2. u. 3. Fehlen oder hoehgradige Absehwaehung der gelben Zone 
bei lokalem oder allgemeinem Albinismus. 

Bei der systematisehen Durehmusterung von normal en und pathologi
sehen Augen auf das Vorhandensein und den Auspragungsgrad del' gelben 
Makulafarbe stieEen wir auf unbekannte Zusammenhange zwischen Makula
differenzierung und Augenpigmententwieklung. So gelangten wir zu del' 
FeststeIIung, daB die geibe Makulafarbe und ilberhaupt die MakuIa
differenzierung an die Anlage des retinalen Pigmentblattes erblieh 
gekniipft sind. Die Differenzierung der Fovea als Stelle des sebiirfsten Sehens 
kann entweder ausbleiben oder aber mebr oder weniger beeintraebtigt sein. 

Betraehten wir zunaehst das 

2. Fehlen der gel ben Makulafarbe bei Albinismus universalis. 

Schon in friiheren Mitteilungen wurde von mir erwabnt 1), daB die 
gelbe Zone bei Albinotiseben v611ig feblt. Bei im ganzen ;3 Albinos 
(2 Gesehwister H., Knabe und Madehen von 18 bis 20 Jabren, heides reine 
Albinos, und Jiingling H., 21 Jahre, dessen reiner Albinismus fraglieh ist), 
alle mit Nystagmus horizontalis und stark verminderter zentraler Sehseharfe, 
die ieh seither weiter untersuehte, fand ieh keine gelbe Zone und 
keinen Makulareflex. 

1) Verf. v. Graefes Arch. f. Ophth. 84, 2. 1913, (I. c.). AFFOLTER, 1. c. 
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Nur in dem dritten Falle konnte ich eine schwache Spur einer Gelb
farbung im Bereich der Makulagegend erkennen. In dies em Falle war je
doch im rotfreien Licht die Zeiehnung der ChorioidealgefaEe - im Gegensatz 
zu den anderen beiden Fallen - so sehr verscbleiert, daE ieh nennens
werten Pigmentgehalt des Pigmentepithels vermutete. Aueh die Pupille war 
in diesem FaIle bei Tageslieht nieht so leuchtend, wie in den beiden anderen 
und die Iris lieE weniger Licht dureh. 

Die Sehseharfe dieser 3 Albinos war folgende: 

Fall 1. Hans H., ,18 Jahre, beiderseits Kornealastigmatismus von 2-3 D. 
vom Typus directus. Im horizontalen Meridian Refraktion rechts + 5,0, links 
+ 6,0, im vertikalen rechis + 3,0, links + 4,0 D. Rechte Sehseharfe und 
linke Sehscharfe korrigiert = schwaeh 0,·1. 

Fall 2. Fraulein Flora H., 2 I Jahre. Beiderseits Kornealllstigmatismus vom 
Typus directus 3, ° D. Refraktion: Astigmatismus mixius. Rechte Sehscharfe und 
linke Sehschiirfe = korrigiert 0,1-0,125. 

Fall 3. Jiingling H., 21 Jahre, = Astigmatismus corneae rechts 3,0 irreg. 
(Maculae corneae). Links Strabismus eonvergens. Refraktion Astigmatismus 
hypermetr. 3-4 D. beiderseits. Reehts Sehscharfe korrlgiert = 0,1, links Seh
scharfe korrigiert = 0, L 

Seither hatte ich noeh 6 weitere jugendliehe Falle von Albinismus 
universalis zu untersuchen Gelegenheit. Auch in diesen FliJIen fehlten 
sowohl die Makulareflexe, als aueh besonders die gelbe Makulafarbe. 

In dreien dieser FaIle war der Albinismus kein kompletter, indem die Haare 
und stellenweise das Irismesoderm deutlieh gelb waren 1). (So hatte die 
38jiihrige albinotische Karol. Gautsehi-Bickel in Z. ausgesprochen grungelbe, 
schlecht durchleuchtbare Irides. Fundus albinotisch, Pupillarpigmentsaum 
vorhanden, Haare hell-flachsblond. Rechte S. und linke S. = %0 - %6, Glbn. 
Nystagm. hOfiz. 2 GroEeltern Geschwister.) 

Die rezessive Hereditiit dieser FaIle war schon dadureh evident, daE 
Geschwisler, Eltern und GroEeltcrn normale Haut- und Augenpigmentierung 
zeigten, und daE in allen 3 Fallen Blutsverwandtenehe der Aszendenz 
vorlag. In einem dieser letzteren Faile (Elise Tanner, geb. 1888) war der 
Nystagmus nur minimal und nur zeitweise vorhanden, so daE die Makula
gegend naturgetreu abgebildet werden konnte (s. Textfig. 23). Wie die 
Figur zeigt, fehlt jede Spur einer Makuladifferenzierung. In dies em Faile 
war zufolge der Bulbusruhe auch clie Untersucbung am GULLSTRANDschen 
binokularen Ophtbalmoskop bequem muglieh. Dabei zeigte sich, daE die 
Fovea nieht nur vUllig fehlte, sondern daE hier, im Bereiche der dichtesten 
Choriokapillaris, sogar eine Andeutung flacher Prominenz bestand! Papillen 

1) Urn Verwechslungen dieses unvollstandigen Albinismus mit dem auf ein
zelne Organe besehrankten (s. unten) zu vermeiden, stelle ieh den unvollstandigen 
Albinismus als »Albinismus universalis incompletus« dem »Albinismus solum bulbi 
(bzw. fundi)« gegeniiber. 

Handbuch der AugeuheiIkunde. 3. Auf!. Untersllchungsmethoden III. 4 a 
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mit leichten temporal en Sicheln, Myopie 6 beids., Visus korrigiert %0. 
Leichter Turmschiidel, auch bei einer Schwester. 2 GroBeltern (gleichen 
Namens) sind Geschwister. 

Bei unvollstandigem Albinismus universalis (Albinismus univer
salis incompletus) kann die Makulafarbe angedeutet sein, so z. B. bei dem 
17 jahrigen Schr. mit hellblondem (aber nicht albinotischem) Haar, hellen 
Brauen, aber dunkeln Wimpern und mit verminderter Hautpigmentierung 

Fig. 23. 

Inkompleter Totalalbinismus (Elise Tanner) bei fehlendem Nystagmus und vollkommen fehlender 
Fovea nnd Mah"la. Die leicht gelbliche Tonung del' Foveagegend rilhrt von del' Choriokapillaris her 

(Blut erscheint in dilnner Schicht im rotfreien Licht gelb, in dicker Schicht schwarz). 

(die einzige Schwester hat angeblich etwas weniger helle Haare, jedoch 
keinen Nystagmus, der Bruder und die Eltern haben dunkle Haare). Es 
besteht langsamer Nystagmus horizontalis, Hornhautbrechkraft rechts 41 ,75 
und 42,5 D., links 4-1,25 und 4-2,!l D. schrage Achsen. R. S. = %4' 
GI. b. n. Irides blau, gut durchleuchtbar, dabei zeigt sich die von mir 
fruher (v. Graefes Arch. f. Ophth. 112. S. 130, Fig. 27) beschriebene peri
phere Schattenlinie. Pupillarpigmentsaum kraftig, gelblich. 1m rotfreien 
Licht findet man wegen des Nystagmus die Makulagegend leichter im um
gekehrten Bild. Es ist sowohl der Wallreflex, als der Makulareflex erkenn
bar, beide sind aber abgeschwacht und deformiert. Gelbe Zone klein, blaB. 



Makulalosigkeit bei Albini.smus solum fundi. 51 

Bisher liegt nul' eine sichere anatomische Untersuchung des makularen 
Bezirkes albinotischer Augen Val'. ~ 913 ist von ELSCHNIG (Vel's. d. Ophth. Ges. 
Heidelberg) in einem Faile von Albinismus anatomisch nachgewiesen worden, 
daB eine Fovea centralis fehlte, d. h. nicht differenziert war. Das von uns nach
gewiesene Fehlen des gelben Makulafarbstoffes kiinnen wir entweder auf den 
Mangel jener anatomischen Differenzierung odeI' auf die Abwesenheit des epi
thelialen Pigments beziehen. 

AuGer dem Albinismus universalis gibt es einen den Ophthalmologen 
noch kaum bekannten, und doch nicht seltenen und iiberaus scharf cha
rakterisierten, auf den Augapfel beschrankten Albinismus, den ich 
als Albinismus solum bulbi bezeichne. An einer groBeren Zahl von 
Mitgliedern zweier Stammbiiume dieses Albinismus konnte ich den Nachweis 
liefern, daB allen diesen Betroffenen sowohl die gelbe Makula als auch 
die Makulagrube fehlt. Del' Defekt ist, im Gegensatz zum Universal
albinismus, meist geschlechtsgebunden vererbt. 

Schliefilich fanden wir einen nur auf den Fundus beschrankten, schein
bar ebenfalls vererbten Albinismus, del' mit Fehlen del' gelben Makula und 
Abschwachung del' Makulareflexe einhergeht, also einen »Albinismus 
solum fundi" mit Fehlen der gelben Makulafarbe. 

Betrachten wir zunachst diesen letztern, auf den Fundus beschrankten 
Albinismus (wobei, um Mifiverstandnissen vorzubeugen, bemerkt sei, daB 
natiirlich ':nicht jeder beliebige Fundusalbinismus kombiniert ist mit Fehlen 
der gelben Makulafarbe). 

3. Albinismus solum fundi mit Fehlen del' gelben Makulafarbe. 

Ich fand ihn in zwei Haupttypen: 
3a. in einem bis jetzt nicht beschriebenen Typus, dem Albinismus 

solum fundi bei normaler Refraktion. 
3b. in dem als Fundus flavus odeI' albinoticus bezeichneten, mit 

mittlerer bis hochgradiger My 0 pie gekoppeUen Typus. 

3a. Isolierter Fundusalbinismus mit fehlender Makulafarbe 
bei normaler Refraktion. 

In folgendem, im November 1923 von uns beobachtetern Faile besteht 
volliges Fehlen del' Gelbfarbung bei im iibrigen normalem Netzhautbefund 
(Beobachtung Dr. KUINGUTI). 23jahriger Militarpatient Paul Scheidegger, 
del' VOl' einem halben Jahre rechtsseitige Keratitis bei TranenkanalverschluB 
durchmachte. VOl' der Keratitis bestand ein Visus rechts = 0,75, links 
= 0,5 (Refr. + 1 beiderseits). Del' heutige Visus ist derselbe. Papillen 
mit schmaleI' temporaler Sichel, gelbe Zone fehlt vollkommen (s. Textfig. 24). 
Auch ein Makulareflex ist nicht zu sehen, wahrend del' Wall reflex im bin
okularen Ophthalmoskop angedeutet ist. (Es ist somit die Fovea, wenn 
auch mangelhaft, differenziert.) Fundus mit Ausnahme del' Makulagegend 
albinotisch. Offenbar steht del' unterwerlige Visus im Zusammenhang mit 
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der (wohl kongenitalen) Abwesenheit des Makulagelb. Eine Anomalie des 
Farbensinns konnte nieht gefunden werden (Wollproben, Stilling, Anoma
loskop). 

1st in diesem Faile mit leieht verminderter Sehseharfe und Fundusalbi
nismus das Fehlen der Gelbfarbung angeboren bzw. vererbt oder erworben? 
leh suehte dariiber dadureh AufsehluB zu gewinnen, daB ieh die Eltern 
und Gesehwister des Seh., soweit sie erreiehbar waren, untersuehte. Das 
Ergebnis war iiberrasehend. Vater und Mutter hatten normaJe Makula und 
Sehscharfe 1 an beiden Augen, ebenso der altere Bruder Fritz des Unter-

Fig. 24. 

Fehlen von Fovea und lIIakula bei isoliertem Albinismus solum fundi (Fall Paul Scheidegger.) 
Die ChorioidealgefiiBzeiclmung ist weggelassen. 

suehten. Dagegen hatte der ,1895 geborene Bruder Willy beider
seits ebenfalls nur 6/12 Sehseharfe (Refr. + 'I) und es fehlte aueh 
hier j ede Andeutung der gelben Makulafarbe vollkommen. Aueh 
der Makulareflex fehlte, sowobl bei Beobaebtung im rotfreien Liebt, als 
am binokularen GULLSTRANDseben Opbtbalmoskop. Genau wie bei Paul ist 
der Fundus mit Ausnabme der Makulagegend aueb bei Willy albinotiseb. 
Letztere zeigt bei beiden eine nur loekere Ausbildung des Pigmentepitbels. 
1m Gegensatz dazu weisen aile andern untersuebten Familienmitglieder nor
male Funduspigmentierung auf (s. untenstebenden Stammbaum Sebeidegger
Wenske, Textfig. 25). 

Korperlieb gleiehen die beiden betroffenen Briider einander ganz auf
fallig. GroBe abstebende Ohrmusebeln zeiebnen sie aus, abnlieb wie die 
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Bruder des weiter unten mitgeteilten Stammbaums Binder mit isoliertem 
Bulbusalbinismus (Textfig. 26). Weder bei Paul noeh bei Willy ist die 
helle Iris durehleuehtbar. Die Haare sind bei allen Familienmitgliedern 
dunkelblond, Hautpigmentierung bei allen Mitgliedern ohne Besonderheit. 

Von den Sehwestern (s. Stammbaum) wurde nur Lina untersueht, 
Fundus und Visus sind normal. 

Es Jiegt also hier ein bisher nieht bekannter, offenbar hereditarer iso
lierter Fundusalbinismus (Albinismus solum fundi) mit Fehlen der 
gelben Zone vor. Charakteristiseh ist eine leiehte Herabsetzung der zen
tralen Sehseharfe und eine maRige Pigmentierung der Makulagegend bei im 
ubrigen albinotisehem Fundus. Es drangt sieh der Gedanke auf, dan ein 
Erbleiden voriiegt, das vielleieht gesehleehtsgebunden weitergeleitet wird, 
wie der unten zu sehildernde isolierte Bulbusalbinismus. Diese letztere 
Frage konnte an Hand von Verwandten oder von Kindern der Sehwestern 
der Befallenen bis jetzt nieht entsehieden werden. 

Fig. 25. 

Scheidegger, Christian Wenske, Christine 

I 
Selma 

,1891 
(nicht untersucht) 

I 
Fritz 
1893 

6 

1862 1861 
,~6 _________ -v _________ ~ 

I 
J 

WIlly 
.I I 

Lma Rosa 
1895 1897 1899 • Q (nicht untersucht) 

I 
Paul 
1900 • 

Stammbaum von Albiuismus solum fundi mit fehlender gelber Zone und normaler Refraktion. 

3b. Isolierter Fundusalbinismus mit fehlendel' Makulafarbe 
bei mittiel'er oder hoehgradiger Myopie (Albinismus solum fundi 
myopieiJ. 

Bisher fand ieh in zwei Fallen von nystagmusbehafteter hoeh
gradiger Myopie mit Fundus flavus Fehlen der gel ben Makulafarbe und 
der Foveadifferenzierung. Bei dem einen Fall (39 jahriger Jak. MUller) be
steht reehts eine Myopie von 30, links von etwa 4.0 D.). Es fehlt jede 
Differenzierung del' Fovea und Makula. In der Makulagegend nur grobe 
Chorioidealgefafie, keine Choriokapillaris. Der Visus besehrankt sieh auf 
Fingerzahlen in 1-2 m. 

Das Fehlen der gelben Farbe bei Fundus flavus myopicus ist vieIleieht 
nieht sehr selten. Ieh hatte bis jetzt nur eine kleine Zahl von Fallen dar
aufhin zu untersuehen Gelegenheit. FaIle, die keinen Nystagmus zeigten, 
wiesen aueh die gelbe Makulafarbe auf. 

Vom Standpunkte der Hereditatsforsehung verdient die Koppelung 
von Myopie mit mangelnder Funduspigmentierung mit bzw. ohne 
Fehlen der gelben Makulafarbe besonderes Interesse. 
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1m AnsehluB hieran erwahne ieh noeh folgendes Beispiel von anseheinend 
vererbter Makulaabsehwaehung bei normaler Funduspigmentierung: 

Bis auf geringe Spuren fehlt die gelbe Farbe bei dem! 3 jahrigen auBer
eheliehen Max Bos. in Ho. mit gut pigmentiertem Fundus, Vis. reehts = 6/8 
(H. 3,0), links = 6/24 (H. 4,0). Del' Makulareflex ist im rotfreien Licht sehwaeh 
angedeutet, unseharf. Der Wallreflex ist im umgekehrten Bild gut ausgesproehen. 
Die Mutter hat normale Makula, bei ihrem Bruder Rud. B. (1885) ist sie auf
fallend sehwaeh entwiekelt. Dessen 5 jahriger Sohn Rud. zeigt normale Gelb
fiirbung. AIle haben mittlere Funduspigmentierung. Es liegt also vielleieht in 
diesem FaIle ein Beispiel von gesehleehtsgebunden vererbter starker Makula
absehwaehung vor, ohne daB Fundusalbinismus besteht. 

AuBerordentlieh viel auffalliger und mit schweren Sehstorungen einhergehend 
ist die zweite Form von isoliertem Albinismus, der nun zu schildernde Albi
nismus solum bulbi. 

4. Isolierter Bulbusalbinismus (Albinismus solum bulbi) 
mit Nystagmus und Makulalosigkeit. 

Die Faile von isoliertem Bulbusalbinismus (Albinismus solum bulbi) 
sind, im Gegensatz zu den Fallen 3 a (Albinismus solum fundi bei normaler 
Refraktion), durch hochgradige Sehschwache, Fehlen von Makula und Fovea, 
haufigen Astigmatismus directus corneae und Nystagmus ausgezeichnet. Wo 
dieser Defekt vererbt auftritt, erscheint er meist an das mannliche Ge
schlecht gebunden, latent behaftete Frauen leiten ihn weiter. 

Zunachst beobachtete ich aIlerdings auch schein bar sporadisehe FaIle diesel' 
Defekte, bei denen del' Albinismus kein vollstandiger war odeI' auf den Fundus 
besehrankt blieb. Es seien folgende zwei Beispiele mitgeteilt: 

Fehlen del' gelben Zone und des Makulareflexes konnte ieh 1921 in den 
mit Nystagmus horizontalis behafteten isoliert albinotisehen Augen des 11 jahrigen 
Madehens Lyd. Staubli feststellen. 

Del' mit seitliehen Kopfdrehungen leiehten Grades kombinierte grobsehlagige 
Nystagmus wurde zum erstenmal naeh einer »Gehirnentzundung« beobachtet, 
welche das Kind in del' 9. Lebenswoche dul'ehmaehte. AIle 6 Gesehwister del' 
Patientin und die Eltern haben angeblich normale Augen. Nul' del' jiingste 
Bruder ist kul'zsichtig, doch besteht kein Nystagmus. Auch in del' Verwandt
sehaft findet sieh keine Augenstorung. Die Irisfarbe des betroffenen Madehens 
ist graublau, Kl'ausen- und Sphinktergebiet sind gelb. Die Irides sind an del' 
Spaltlampe ein wenig durchleuehtbar, bessel' die Sklera. Pupillarsaum normal. 
Del' Fundus ist beiderseits vollig albinotisch. 1m iibrigen ist die Patientin normal 
pigmentiert. Die Kopfhaare sind dunkelrot, wie bei 4 Gesehwistern, bei zweien 
sind sie blond. Dagegen sind die Zilien und Brauen del' Patientin gelbweiB, 
albino tisch, wie dies bei Rothaarigen haufig ist (auch Gesehwister del' Patientin 
zeigen solehe albinotische Wimpern). 

Del' Fundus der Patientin ist albinotiseh. Nur in del' Foveagegend sind 
die ChorioidealgefiiBe nieht zu sehen. Am binokularen Gullstrand (Nitralampe) 
ist wedel' ein Wall reflex noch ein Makulareflex aueh nul' angedeutet. 

1m rotfreien Licht sind die ChorioidealgefiiBe sehr deutlieh. Von einer 
Gelbfarbung del' Makula odeI' einem Makulareflex ist nichts zu sehen. Beider
seits Kornealastigmatismus vom Typus dil'. 3-4 D. L. S. = 0,1 - 0,2, R. S. 
= 0,1-0,2 (konkav 4,5 kombiniert - cyl. 2,0, Achse horizontal, beidel'seits). 
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Die Prufung am NAGELschen Anomaloskop (Modell II) ergibt beiderseits: 
Rot-Gelb- und Grun-Gelbgleichung negativ. RAYLEIGH-Gleichung: Gelbscbrauhe 14: 
58, 60,55. Gelhschraube 20: keine Glei-
chung. Die STILLINGScben Tafeln werden Fig. 26. 

gelesen. 
Del' zentrale Farbensinn kann somit als 

normal bezeichnet werden. 
In diesem FaIle ist also das Feblen del' 

gelhen Zone, wie bei den Alhinos, mit totalem 
Pigmentmangel des Fundus komhiniert, docb 
ist del' Albinismus des uhrigen Bulbus kein 
vollstandiger. -

Nul' auf den Fundus heschrankt ist del' 
Albinismus bei dem ebenfalls mit Nystagmus 
horizontalis behafteten 6jahrigen Karl Naegeli, 
mit fast schwarzen Haaren und brauner Iris. 
Fundus albinotisch, keine Makula, keine 
Foveareflexe. Refraktion annahernd Emme
tropie. R. S. und L. S. = /;/36 unkorrigier

Albinismus solum bulbi. lliit Spaltlampe 
durcbleuchtete albinotische Iris. 

Jlian beachte die schwarze Kreislinie in der 
Irisperipherie, die Linie ist als optisches 
Phanomen zu denten (Ver!. in v. Graefes 
Arch. f. Ophth. 112, S. 130, Fig. 27 [1923]). 

bar. Kein Astigmatismus. AIle drei Bruder und beide Schwestel'll, sowie 
EItel'll und GroBeltel'll und deren Geschwistel.' haben normale Augen. 

die 

Del' Fall unterscheidet sieh, wie 
del' vorige, von den sofort zu be
schreibenden gesehlechtsgebundenen 
Fallen dadurch, daB del' Albinismus 
auf den Fundus besehrankt ist. 

Wahrend in diesen nieht ty
pischen Fallen eine erbliche Be
lastung nieht naehweisbar war, 
fand ieh kiirzlieh zwei Stamm
bliume von exquisit geschlechts
gebundenem Albinismus so
lum bulbi mit Makulalosigkeit. 

In beiden Familien erseheint 
der Defekt gesehleehtsgebunden
rezessiv, indem er aussehIieBlieh 
beim mannIichen Gesehlecht zu 
Tage tritt, jedoeh dureh gesunde 
Miitter weitergeleitet wird (wie 
dies etwa fUr die Hamophilie oder 
die Dichromasie usw. gilt). Ieh 
gebe in Textfig. 28 6 Mitglieder der 

Fig. 27. 

Albinismus solum bulbi. llIakulagegend des Hugo 
Binder. Genau in der Jliakulagegend miindet eine 
Vortexvene. (Die gelbliche Tonung der Figur fehlt 

in Wirklichkeit.) 

ersteren del' beiden Familien (Familie Bin d e r, Gebenstorf), 4 befallene 
fovea- und makulalose Briider und deren eine gesunde Schwester mit ihrem 
ebenfalls befallenen baJbji.ihrigen Sohn (dem ersten Kinde) wieder. Wie aus dem 
Stammbaum (Textfig. 29a) ersiehtIieb, sind 2 OnkeI miitterlicherseits der 4 ab-
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gebildeten Bruder eben falls betroffen (genauere Beschreibung des Stamm
baums erfolgt an anderer Stelle. Die in Textfig. 28 abgebildeten Familien
mitglieder stellte ich am '17. Oktoher '1923 im arztlichen Fortbildungslmrs 
in Zurich vorl. Also sind die Miitter del' in Textfig. 28 ahgebildeten Be
fallenen gesunde Ubertragerinnen. 

Haut- und Haarfarbe aIle l' Befallenen sind normal (samtliche Haare, 
auch die Wimpern, sind braun bis dunkelbraun). Die Iris ist graublau, 
manchmal leicht gelblichgrau, die Pupille und Iris leuchteten an del' Spalt-

Fig. 28. 

Die" befallen en Briider mit ihrer gesundeu Sehwester (Konc!lIktor Q) IIml deren befallenem S6hnclJell. 

lampe in allen Fallen rot auf (Textfig. 26). Es besteht Nystagmus und seit
Iiches Kopfwackeln. Fundus albinotisch, fovea- und makulalos. Am 
GULLSTRANDschen binokularen Ophthalmoskop (Nitralampe) keine Andeutung 
von Wallreflex odeI' Malndareflex, ebenso nicht im aufrechten 
Bilde (rotfreies Licht). Die Makula einer del' Ftille (1 ~jahriger Hugo B., rechtes 
Auge, Befund am anderen Auge iihnlich) ist in Textfig. 27 wiedergegehen. In 
diesem FaIle wird die Makulagegend seltsamerweise von einer Vortexvene ein
genommen. Del' Visus schwankt in allen 4 Fallen zwischen 1/6 und 1/3, Glbn. 

Einen noch weiter verzweigten Stammbaum dieses merkwiirdigen, prak
tisch wichtigen Defekts liefert uns die ebenfalls libel' die Nordschweiz ver
breitete, mit del' ersten nicht nachweisbar blutsverwandte Familie Sta.-\Va.-Pfu. 
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Die 1896 geborene Frau Hedwig Ha.-Wa. (jetzt Frau Ro.-Wa.) brachte 
1924 ihre beiden Kinder Emil H. (1920) und Hedwig H. (1922) in die Poli
klinik (Dr. FRANCESCHETTI). Der blondhaarige 4jahrige Knabe Ieidet an Seh
schwache, isoliertem Bulbusalbinismus (Iris braunlich. jedoch vollkommen 
durchleuchtbar) und vollkommener Makulalosigkeit. Augen der Mutter 
Hedwig Ha.-Wa. (jetzt Ro.) normal, dagegen sind von ihren 10 Geschwistern 
(5 mann!. und 5 weib!.) 4 Bruder mit dem gleichen Defekt behaftet (s. Stamm
baum Fig. 29b). Die Schwestern sind gesund, unter Ihnen hat Hilda Fa. einen 
Sohn Werner mit demselben Defekt. Die Stammutter dieser Generation, Frau 
Barbara Wa.-Sta., geb. 1868, erweist sich als Konduktor, indem ihre beiden 
Bruder Robert Sta. und Hans Sta. befallen sind, wahrend ihre Schwester Martha 
Hoff.-Sta. zwei befaJIene SOhne hat (Henri und Wilfried Hoff). Wieder als Kon
duktor erweist sich die Mutter von Barbara Wa.-Sta., namens Barbara Sta.-Pfu., 
geboren 1841. Ihre Bruder und Schwestern sind zwar gesund, aber zwei der 
letzteren, Margrit Ga.-Pfu. und Marie Ga.-Pfu., haben neben gesunden auch 
befaJlene SOhne. Das Endglied der Reihe, das wir ermitteln konnten, ist 
Hans Georg Pfu., 1815-1890. Es ist durch den Enkel dieses Stammhalters, 
Dr. Ba., der ihm persOnJich sehr nahe stand, und durch eine Rethe anderer 
Nachkommen und Bekannte hinreichend sicher bezeugt, daR Hans Georg Pfa. 
zeitlebens an hochgradiger unkorrigierbarer Sehschwache und Nystagmus litt, 
ganz wie seine kranken Nachkommen, so daR wir mit grOJ3ter Wahrschein
lichkeit annehmen kOnnen, daR Pfu. bereits Trager des bei seinen Nach
kommen so haufig auftretenden Defektes war. 

Diese Feststellung ist von theoretischer Wichtigkeit. Ergibt sich nun 
doch auch wieder bei diesem schweren geschlechtsgebundenen Defekte, daB 
auch Manner den Defekt ubertragen kOnnen. Fur die LEBERsche Optikus
atrophie steht dieser Nachweis deshalb noch aus, weil zur Prilfung geeignete 
Stammbaume fehlen. Nach der Hamophilieregel von LOSSEN soil diese Uber
tragung durch Manner bei der Hiimophilie nicht vorkommen. Ich habe 
aber andernorts 1) gezeigt, daB diese LossENsche Regel, die in allen Lehr
buchern zu lesen ist, mit keinem einzigen Stammbaum belegt ist, auch 
nicht mit demjenigen von MAMPEL, und daB sie lediglich einer mangelhaften 
Kenntnis der Vererbungsgesetze die Entstehung verdankt. (Kurzlich ist 
ubrigens auch bei Hamophilie die Ubertragung durch affizierte Manner auf 
Enkel durch SCHLOSSMANN nachgewiesen.) 

Der mitgeteilte Stammbaum von rezessiv-geschlechtsgebundener Ver
erbung veranschaulicht wieder, mit welcher Strenge die Vererbungsgesetze 
die Augenmerkmale beherrschen. Bedenken wir, daB in erster Linie das 
N ormale vererbt wird, so wird uns bewu£t, welche noch kaum uberseh
bare Bedeutung der bisher sehr vernachliissigten Vererbungsforschung fUr 
unser Wissensgebiet zukommt. 

1) Schweizer med. Wochenschr. Nr. 4, 1922, Fu13note 30. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden III. 4 b 
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1m einzelnen ergibt sich filr Stammbaum Fig. 29b noch folgendes: 
Die Haarfarbe unserer Patienten variiert zwischen schwarz, dunkelblond, 

blond und dunkelrot. Sie steht in keinem Zusammenhang mit del' Augen
stu rung. Brauen und Zilien sind normal pigmentiert. Hautfarbe normal. 
Der Grad des Bulbusalbinismus variiert. Die Iris ist nicht bei allen blau. 
Mancbmal hat das mesodermale Blatt eine deutlich braunlicbe Farbe (z. B. 
bei Robert Sta. 1881, Hans Sta. 1885 und bei Hallauer Emil 1920). Trotz
dem sind auch solche Irides gut durcbleuchtbar. Wie bei Albinis
mus universalis completus, so ist auch bier der Pupillarpigmentsaum stets 
nacbzuweisen, abel' er ist schwach entwickelt und das Pigment ist von mebr 
gelblicher bis gelbrutlicher Farbe. Alle Faile zeigen bei Durchleuchtung 
del' Pup ill e mittels SpaltlampenbUschel die von mir beschriebene, filr 
Albinismus typiscbe Linsenschattenlinie der Iris (s. oben Fig. 26, ferner 
v. Graefes Arcb. f. Opbth. 112. S. 130, Fig. 27, 1923). Die Beobachtung 
geschehe makroskopisch, nicht mikroskopisch. 

Auch der Fundusalbinismus ist nicht in allen Fallen gleich vollkommen. 
(Bei Jakob Ba.1879 z. B. ist der Fundus deutlich getHert, und es be
steht in diesem Falle eine etwas bessere Sehscbarfe und bemerkenswerter
weise keine abnorme Hornhautkrummung, wie sie doch bei allen anderen 
Befallenen vorhanden ist.) Die GeflHle sind meist etwas starker geschl1ingelt, 
abnlich wie in gewissen Fallen von Hyperopie. Ganz auWillig und durch
aus geset.zmaBig bestebt ein Astigmatismus nach del' Regel (bei den 
Erwachsenen war er stets hypermetrop). 

Dieses sozusagen vullige Gebun d en sein des As tigma tismus corn eae 
an den Defekt in den verscbiedenen Zweigfamilien unseres Stammbanms 
ist theoretisch von Interesse nnd eruffnet uns neue Einblicke in das Wesen 
des Hornhautastigmatismus. Man vergegenwartige sich: Die Ubertragerinnen, 
deren Hornhautkrilmmung normal ist, heiraten Manner von beliebiger Re
fraktion. Aber ihre befallen en Sobne weisen aile Astigmatismus hyperopicus 
auf. Das ganz gleiche zeigen auch die Befallenen unseres erst en Stamm
banmes (Binder). Uber den Grad des Astigmatismus und der Sebscharfe 
von Mitgliedern der beiden Stammb1iume gibt untenstehende Tabelle Auskunft. 
Wir durfen die Differenzen wohl z T. als Ausdruck fluktuierender Variation 
deuten. Ich mochte eine Abbiingigkeit des Astigmatismus vom Makuladefekt 
vermuten. Weisen doch Albinotische sehr haufig einen Astigmatismus directus 
hyperopicus auf. 

Es lehren unsere Stammhaume die bisher unbekannte Tatsacbe, daB 
Hornhautastigmatismus geschlechtsgebunden vererbt sein kann. 

Der korrigierte Visus schwankt zwischen 0,'1 und 0,25. Einzelne haben 
gelernt, den meist hocbgradigen und meist ziemlich langsamen und ungleiche 
Phasen zeigenden, horizontal en Nystagmus in gewissen Bulbusstellungen zu 
unterdrticken (z. B. Paul Wa. 26 Jahre). In diesen Fallen ist das absolute 



60 A. Vogt: Ophthalmoskopie im rotfreien Licht. 

Fehlen jeder Andeutung einer Gelbfarbung im rotfreien Licht und das Fehlen 
einer Niveauanderung im GULLSTRANDsehen Ophthalmoskop besonders be": 
quem und iibersiehtlieh zu ermitteln. 

Kopfwackeln ist nicht so ausgesprochen, wie im Stammbaum I, deut
lich ist es bei Gotthelf Ba. 1882. 

Wie es ferner meine Untersuchungen schon fUr Stammbaume der eben
falls geschlechtsgebunden fortgeleiteten LEBERschen Optikusatropie als eine 
Regel ergaben, so zeigen auch bei isoliertem Bulbusalbinismus mehr mann
liche Nachkommen den Defekt als theoretisch zu erwarten ist. Das Zahlen
verhaltnis zwischen Gesunden und Befallenen sollte = 1 : 1 sein, entsprechend 
der Kreuzungsformel: 

AaXAA' 
F1 : AA+AA' +Aa+ A'a, 

in welcher Aa das in bezug auf Bulbuspigmentierung und Makula normale 
mannliche, AA das normale weibliche Individuum bezeichnet, A' a den be
fallenen Mann und AA' das Konduktorweib. Schon im Stammbaum Binder 
(s. 0.) ist von 5 Brudern nur einer frei und in der Filialgeneration Wa.-Sta. 
unseres zweiten Stammbaums sind ebenfalis von 5 Brudern 4 befallen, 
wahrend bei der vorangehenden Generation allerdings von 4 Brudern nur 
2 betroffen sind, bei den noch alteren Generationen besteht ebenfalis ein 
normales Verhaltnis. 

3 Schwestern der genannten 4 Bruder haben jede einen einzigen Sohn, 
davon sind 2 betroffen. Und von der vorangehenden Generation (Pfu.) er
weisen sich samtliche 3 Schwestern als Konduktoren. Demnach scheint 
auch eine zweite Regel sich hier wieder zu finden, die ich bereits bei LEBER
scher Optikusatrophie ermiUelt hatte. Auch die Konduktoren sind auffallend 
haufig, haufiger, als zu erwarten ware. Denn auch das Zahlenverhaltnis 
von Konduktoren und Nichtkonduktoren soIIte = 1: 1 sein (AA + AA' in 
obiger Formel) .. 

Man kann zur Erkl1irung dieser, wohl nieht zufalligen, aus dem Rahmen 
der geschlechtsgebundenen Vererbung herausfallenden Erscheinung gewiB 
nieht annehmen, daB affizierte Eier bei der Befruchtung bevorzugt werden. 
Eine ungezwungenere Erklarung liegt vielleicht auf anderem Gebiete. 

Ich kOnnte mir vorstellen, daB der weiblichen Gesehleehtszellenbildung 
ausnahmsweise oder mehr oder weniger haufig ein Faktorenaustausch der 
Gonochromosomen vorausginge. Dadurch wurde allerdings ein im Tier
versuch begrundetes Vererbungsgesetz durchbroehen. Der Faktorenaustausch 
wurde zu homozygot affizierten Eizellen und damit zur Kreuzung fUhren: 

A'A'XAa 
F1 : A'A +A'A+A'a+A'a, 

mit anderen Worten, es wurde der Faktorenaustausch zu einer ausschlieB
lieh manifest befallenen mannlichen und einer latent befallenen weiblichen 
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Generation AniaB geben. Die Hypothese wilrde also darin bestehen, daB der 
den somatischen Chromosomen eigene Faktorenaustausch unter pathologischen 
Bedingungen auch in Gonochromosomen sich geltend machen konne. -

Man darf nicht etwa glauben, daB der hier geschilderte geschlechts
gebundene Buibusalbinismus sehr selten seL Er ist lediglich bisher, wenigstens 
auf dem Kontinent, ilbersehen worden. Recht oft waren un sere Patienten 
von verschiedener Seite ophthalmologisch untersucht worden, und doch 
blieb die merkwilrdige Genese verdeckt. 

Geschiechtsgebundener Bulbusalbinismus war bisher nur in der eng
Iischen Literatur bekannt, und zwar hat NETTLESHIP, dem wir auf dem Ge
biete der Stammbaumforschung so Vieles verdanken, einige allerdings rudi
menUire Stammb1iume mitgeteilt. Die l\fakula wurde damals noch nicht 
untersucht. (In einem Faile fand NETTLESHIP die retromakuHire Chorioidea 
blaB, ~chorioid at yellow spot pale«, vgl. Transact. of the Ophth. Soc. of 
the Unit. kingd. 1909. p. 123. Die dort zitierten Faile von LLOYD OWEN 
[Ophth. Rev. 1. p. 239. 1882J, JAMESON EVANS [Quelle nicht angegebenJ und 
NETTLESHIP selbst [Royal London Ophth. Hosp. Rep. 11. p.366. Case 17. 1887] 
sind nicht aile einwandfrei. Vgl. ferner NIlTTLESHIP in .Albinism in man« von 
PEARSON, NETTLESHIP und USHER, Drapers Comp. Research Memoirs Cambridge 
,1913, Text part. 4, Appendices, Fig. H 0, U9, 295.) Vielleicht gebOren auch 
Stammbaume von Nystagmus L. CASPARS, LANZ' und einiger anderer hierher. 

Um der Verwirrung zu steuern, die auch in der englischen Literatur da
durch entstanden ist, daB unvollstandiger Allgemeinalbinismus mit auf ein Organ 
(z. B. das Auge) beschranktem Albinismus zusammengeworfen wird, habe 
ich oben fUr letzteren den Ausdruck »isolierter Albinismus« gewahltl). Die 

~) »Albinismus solum bulbi« im Gegensatz zu >Albinismus universalis in
completus«. 

Irisfarbe, Hornhautkriimmung und Sehscharfe der Untersuchten. 

Stammbaum Fig. 29 a. 
rt Jakob Bi. ~ 900. Iris blau. Javal R. hor. 441/2, vert. 46 1/2; L. hor. 43, vert. 471/2 

(hyperoper Astigmatismus). 
rt Hans Bi. ~908. Iris blau. Javal R.10045D, Ho047 112D; L.100441/2, 100°471/2, 

rt Hugo Bi. 1909. R. 20°43, 110°461/2 D; L. 0°44, 90° 47 D (starkstes Kopfwackeln). 

Stammbaum Fig. 29 b. 
rt Robert St. ~88L Iris graugelb bis graubraun. Javal R. 10°44 D, 100°47 D; L. 

175 044D,85°47D. R. S. und 1. S. = 5/24 (+0,75°+cy1. 2,75). 
rt Hans St. 1885. Iris braun. Javal 6°44 D, 90°48,5 D beiderseits. R. S. und 

L. S. = 5/36 (+ cy1. 4,0). 
rt Albert Wa. 1889. Iris graublau. Javal R. 10° 443/4, 100° 48 1/2; L. 170° 45 D, 

80° 48 1/4. R. S. = 5136 (+ 1,0° + cy1. 4), 1. S. = 5/24 (+ cy1. 3,0). 
rt Karl Wa. 1893. Iris blau. Javal R. ~00423/4, 400°45 1/2; L.175042 1/2, 85°45112-

R. s. = 5/36 (+ cyl. 2,5), 1. s. = 5/24 (+ cy1. 2,5). 
rt Paul Wa .. 1898. Iris blau. Javal R. 5° 41 1/4, 95° 46; L. 165° 44 1/2, .75° 45 D. 

R. S. = 5/24 (+ 1,25::::: cy1. 4,5), I. S. = 5/1s (+ cy1. 3,5). 
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Haut- und Haarfarbe ist leider in den erwahnten engliseben Fallen nieht 
immer notiert, wodureh eine Unsieherheit in die Bewertung der einzelnen 
Beobaehtungen hineinkommt. 

In die Vererbungsliteratur des Mensehen ist dureh einen Irrtum die 
Notiz iibergegangen, daB »Mansfield« (statt NETTLESHIP) einen Stammbaum 
des hier gesehilderten Defektes mitgeteilt habe. Ein soleher »Man sfield«, 
wie ihn F. LENz in ,.GrundriB der mensehliehen Erbliehkeitslehre und Rassen
hygiene, die krankhaften Erbanlagen, 2. Aufl., S. 168« zitiert, existiert naeh 
meinen Naehforsehungen nieht. Der von LENz dort wiedergegebene Stamm
baum ist vielmehr der oben erwahnte, von NETTLESHIP aufgesteIlte und wurde 
von diesem zum erstenmal publiziert in »Royal London Ophth. Hosp. Rep.« 
11. p. 36. Case 17. 1887. Der lrrtum ist wohl dadureh entstanden, daB 
die betrofIene Familie Mansfield hieB. 

Die hier mitgeteilten Befunde stellen uns vor die bisher nieht bekannte 
Tatsaehe, daB der isolierte, gesehleehtsgebunden fortgeleitete Bulbusalbinismus 
dureb Makulalosigkeit ausgezeiehnet ist. Wir durfen ferner als moglieh an
nehmen, daB zwei auBerlieh vollig versehiedene Krankheitsbilder - dasjenige 
des oben unter 3 a gesehilderten Fundusalbinismus mit fehlender Makulafarbe 
mid ganz leieht verminderter zentraler Sehseharfe bei normaler Refraktion, 
und dasjenige des isolierten Bulbusalbinismus mit sehwerer Sehadigung des 
Visus, mit Nystagmus und Kopfwaekeln - niehts anderes als Abstufungen 
eines und desselben, offenbar gesehleehtsgebundenen Defektes darstellen. 
lnteressant ist die Kniipfung der Bulbuspigmentierung und damit der Diffe-

rt WilfriedHo.1903. Iris dunkelblau. JavalR.20044D, Ho046 1/2D; L.165043 1/2, 
75 ° 46 D. R. S. = 5la6 (+ cyl. 2,25), 1. s. = 5/30 (+ cyl. 2,25). 

c$ Robert Ho. 1906 (normal). Iris dunkelbraun. Javal R. 0046 1/2D, 90°47 D; 
L. dasselbe. R. S. = 5/6 (H 0,5), 1. s. = 5/6 (H 0,5). 

rt Emil Ha. 1920. Iris blau, Visus und Javal nicht mef3bar. Ref. Astigm. hyper
opicus. 

~ Frau Ro. (friiher Ha.-W a.) 1896. Blaue Irides, dunkelrote Haare. J aval beider
seits hor. 45 1/ 2, vert. 45 3/4. Refr. E. r. S. = 5/5, l. S. = 6/5 ohne Glas.' 

rt Emil Ha. 1920, r5tliche Haare wie Mutter. Iris hellbraun. (Vater hatte blaue 
Iris!). Neigung zu Strab. converg. Javal R. hor. 44 1/2, vert. 49 1/2; L. hor. 45, 
vert. 481/2 D. Scheinbar Astigm. mixtus. 

rt Gotthelf Ba. 1882. Iris graublau, mit Stich ins Gelbliche. Javal R. 165 0 41, 
75 0 42 3/4 D; L. 30 0 41,120 0 43 D. R. S. = schwach 5/24 1+ 1,5 0 + cyl.1 ,25 Akk. 85°), 
l. S. = 5/50 (+ cyl. 1,5 Achse 120 0 bessert). 

rt Jakob Ba. 1879. Iris grau, Krausen- und Sphinktergebiet rotbraun. Javal. hor. 
42 1/2, vert. 43 D beiderseits. Refraktion + 2 bis + 2,5 beiderseits. Nystagmus 
kurzschliigig, rasch. R. S. = 5/Is + 2,5, 1. S. = 5/1s + 2,0. Fundus etwas ge
tiifert. Makula und foveale Grube fehlen vollkommen. 

~ Frau Hulda Fa.-Wa., 25 Jahre. Iris graugelb, Stich ins Braunliche. Javal hor. 
46 1/2, vert. 47 beiderseits. R. S. und l. S. = 6/5• Refr. + 1. 

rt Werner Fa. 1921. Iris Spur braunlicher als bei Mutter Fa.-Wa. Javal hor. etwa 
41 D, vert. etwa 45 D. Refr. Astigm. mixtus mit Vorwiegen der myopischen 
Komponente. (Die Schwester Elsa, 1918, hat dunkelbraune Iris, Hedwig, 1922, 
graugelbliche, Vater braune.) 
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renzierung der gelben Makulafarbe an das Geschlechtsehromosom. Beide 
sind namlich nicht nur von der allgemeinen Pigmentanlage, sondern speziell 
noch vom Geschlecht abhangig. Bindungen von rezessiven Augenmerkmalen 
mit Gonoehromosomen sind schon mehrfach festgesteIlt, ieh erinnere nur an 
die mit Myopie kombinierte Hemeralopie, an die Dichromasie, an gewisse 
Formen von Megalokornea und an die herediUire Degeneration des papillo
makuHiren Blindels. 

Wir erkennen in den mitgeteilten Beobachtungen ferner erblieh be
dingle Zusammenhiinge zwischen uvealer Pigmentierung und derjenigen des 
retinalen Blattes. Die gesamte Bulbuspigmentierung erweist sich als selb
stiindiges, gesehlechtsgebundenes Merkmal und erscheint unabhiingig von 
der Pigmentierung des Integuments. 

Ohne Pigmentanlage des Retinalblattes - das zeigen die mitgeteilten 
Beispiele, wie diejenigen von universellem Albinismus, s. o. - ist eine Diffe
renzierung der Makula ausgeschlossen. 

DaE die Pigment- und Makulalosigkeit des Bulbus hier als selbstandiges 
rezessi v-geschleehtsgebundenes Merkmal auftritt, also an die Gonochromosomen 
geknlipft erseheint, wahrend sie bei dem Universalalbinismus einfaeh rezessiv 
vererbt wird, weist mit Bestimmtheit auf eine Multiplizitat der Faktoren hin, 
die der Pigmentanlage zugrunde liegen. (Aus ganz anderen Grunden wird 
eine solche Multiplizitat [Polymerie, Arnold Lang] aueh fUr die Pigment
bildung 4er Haut und andere Pigmente gefordert, vgl. die Versuehe von 
NILSSON-EflLE und die Untersuchungen DAVENPORTS.) 

5. Fehlen der gelben Makulafarbe bei Aniridie. 

Kiirzlich berichtete LINDBERG (Klin. Monaisbl. f. Augenheilk. Jan.-Febr. 
1923) liber eine Aniridie-F amili e, bei deren Mitgliedern er die gelbe 
Makulafarbe vermifite. rch hatte klirzIich Gelegenheit, den mit totaler beid
seitiger Aniridie behafteten 25jiihrigen Erdarbeiter Joh. BI. im rotfreien 
Licht zu ophthalmoskopieren und kann den LINDBERGSchen Befund bestatigen. 
An den Nystagmus aufweisenden Augen fehlen sowohl die gelbe Zone, als 
auch die Makulareflexe vollkommen. Visus beids. %0 - %6' 

Ich hatte spiiter Gelegenheit (durch Vermittlung der Herren Prof. 
LOFFLER und Dr. HANHART) eine mit Aniridie b ehaftete Familie (Krumm
bein) ophthalmoskopisch genauer zu untersuchen. An Aniridie leidet der 
Vater K. (die Mutter hat Schichtstar) und von seinen 3 Kindern (Martha 
1914, Adolf ,\916, Hans 192,\) weisen 2 Aniridie auf. Diese letztere ist 
insofern keine totale, als da und dort ganz schmale Reste der Iris, spezieJl 
ihres Pigmentblattes, peripher nachweisbar sind. Die Sehscharfe schwankt 
bei allen Betroffenen zwischen 1/10 und 1/6, Der Vater Krummbein, 31 Jahre, 
mit leichter Mikrokornea (1 0 mm), ist derart mit axialen und peripheren 
Linsentriibungen behaftet, daE bei dem lebhaften Nystagmus ein sicherer 
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Makulabefund Diehl zu erheben ist. Doeh fehU anseheinend die gelbe Zone. 
Aueh der 2jahrige Hans K. laEt wegen lebhafter Unruhe die Makula nieht 
sieher auffinden, aueh hier konnte allerdings, trotz aller Bemuhungen, von 
einer GelbfArbung nichts gesehen werden. Einen einwandfreien Befund er
hob ieh dagegen bei dem 8jahrigen Adolf K. Hier konnte ieh mieh dureh 
mehrfaehe Untersuehung yom Fehlen der Makula mit Sieherheit uberzeugen. 
Aueh die Wallreflexe fehlten. Die GefaBe durehschritten die Makulagegend 
regellos. Das linke Auge zeigte auBerdem einige periphere Linsentrubungen, 
das reehte einen hinteren Polstar von 11/4 mm Durehmesser und poruser 
Struktur. Das Madehen Martha hat normale Augen. 

Kiirzlieh untersuchte ieh den mit Aniridia totalis und vorderem Pol
star behafteten 1 9 j1ihrigen Hans Hitzler (mit Visus beiderseits = %0' 
Myopie 10 D., Javal 4-0 D. hor. und vert.) , dessen Sehwester und Eitern 
angeblich normale Augen haben. Aueh bei diesem Fall fehIte die Makula 
volIst1indig. In ihrer Gegend ein sehwacher unstet-horizontaler Streifen
reflex. 

Endlich fand ich dasselbe bei dem 'i j1ihrigen Josef Stutz mit fast voll
st1indiger Aniridie (die 4- Gesehwister und Eltern des Patienien sind gesund.) 
Die Makula fehlt, in der Gegend derselben ist die Choriokapillaris in ge
wi:ihnlieher Art verdichtet. 

Es seheint demnach, daB Makulalosigkeit bei Aniridie ein konstantes 
Symptom ist. 

Aueh hier also wieder Zusammenh1inge zwischen Makuladifferenzierung 
und Anlage der Iris, 1ihnlieh wie wir· solehe oben zwischen Makula und 
Pigmentblatt kennen lernten. Es tritt uns die Tatsaehe entgegen, der wir 
in der modernen Hereditatsforsehung so oft begegnen, daB ein uns als ein
heitlieh imponierendes Merkmal (in diesem Faile die Macula luteal genetiseh 
von einer Reihe von Faktoren abhiingt, bzw. mit ihnen in Verbindung stehl, 
deren luekenloses Vorhandensein fUr die Entstehung Bedingung ist. 

Wie weit diese Faktoren in linseren Beispielen von Makulalosigkeit 
selbst1indig mendeln, wie we it sie (oder die Defekte seIber) gekoppelt sind, 
konnen nur ausgedehnte sorgfaltige Stammbaumforsehungen entseheiden. 
Heute wissen wir bloB, daB das Merkmal der Aniridie wahrscheinlieh ein
fach dominant vererbt werden kann, daB die intraokulare Pigmentanlage 
(als selbst1indiges Merkmal) rezessiv-geschleehtsgebunden sieh fortleitet, wiih
rend der universelle Albinism us ausnahmslos einfaeh rezessiv mendelt. 

Die mitgeteilten Stammbaume fUgen den spiirliehen, bisher beim Men
sehen bekannten MerkmaIskoppelungen eioige neue bei. Die uberrasehende 
Tatsache, daB einerseits die beiden Sehutzstoffe gegen Licht, das Fuscin 
und die Makulalackfarbe, andererseits die Iris (als Blende) und die von ihr 
besehiitzte wiehtigste Netzhautstelle, die Makula, genetisch verknupft er
schein en, kann nieht auf Zufall beruhen. Die Funktion beherrscht die Ent-
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wicklung. Dieses einst von RABL ausgesprochene Gesetz scheint auch auf die hier 
mitgeteilten Ergebnisse del' HerediUitsforschung anwendbar. Topographisch 
weit auseinanderliegende, anatomisch differente und voneinander unabhangige 
Organteile, wie Makula und Iris, geben ihre funktionelle Zusammengehorigkeit 
durch Koppelung kund. Legen wir unseren Befunden die WILsoNsche Chro
mosomenlehre zugrunde, die heute in den MORGANSchen Forschungen eine so 
gIanzende Stiitze findet, so mussen Gene fUr Makuta und Iris nicht nul' im 
selben Chromosom, sondern auch in benachbarten Chromomeren liegen. 

6. Die Makula bei totaler Farbenblindheit. 

Von·besonderem theoretischem Interesse sind Makulabefunde bei totaler 
F arb enblindheit. 

Bei einem '14.jahrigen Knaben mit angeborener totaler Farben
schwache (leichte Lichtscheu, leichter Nystagmus, Herabsetzung des 
zentralen Visus) waren Makulagelb und Makulareflex normal. Dagegen waren 
in 2 Fallen von totaler Farbenblindheit (vgl. Ber. lib. d. Vel's. d. Ges. 
schweiz. Augenarzte 1922, Klin. Monatsbl. d. Augenheilk. ;1922) die gelbe 
Zone verkleinert, die gelbe Farbe undeutlich, ebenso die Reflexe. In einem 
dritten FaIle fehlte die gelbe Zone bis auf Reste, welche um ein wei1les 
schlitzformiges, queres Fleckchen gruppiert waren, so da1l del' Eindruck 
einer klein en Narbe entstand 1). (Genaue Makulauntersuchungen sind bei totaler 
Farbenblir:tdheit erschwert einmal durch den Nystagmus und die Lichtscheu, 
dann auch dadurch, da1l eine hinreichende, del' starken Belichtung stand
haltende Mydriasis in diesen Fallen schwer erzielbar ist. Am meisten leistet 
hier noch das umgekehrte Bild, vgl. S. 5 Fu1lnote.) 

Anerkennt man die SCHULTZE-V. KRIEssche Duplizitatstheorie, so ist das 
Fehlen odeI' die mangelhafte Entwicklung del' gelben Zone mit dem Fehlen 
oder der mangelhaften Funktion des Zapfenapparates in Beziehung zu setzen. 

Zusammenfassend konnen wir sagen, daB uns das rotfreie Licht, was 
angeborene Anomalien betrifft, bisher nicht bekannte Makulaver
anderungen bei folgenden hereditiiren Defekten erkennen lieB: 

1. Albinismus universalis completus et incompletus (fehlende 
MakuIa und Fovea, s. S. 48). 

2. Geschlechtsgebunden-rezessiver isolierter B ulbu s albi ni sm us (Albi
nismus solum bulbi) mit Sehschwache und Nystagmus (Fehlen del' Ma
kula und Fovea, s. S. 56). 

3a. Isolierter partieller Fundusalbinismus (Albinismus solum 
fundi) mit leicht herabgesetzter zentraler Sehscharfe und fehIendem Makula
reflex, dagegen Andeutung del' Fovea (Vererbung vielleicht geschlechts
gebunden-rezessiv, s. S. 51). 

1) Bei 4 kiirzlich beobachteten weiteren Fallen, darunter 3 Geschwistern, war 
die gelbe Zone abnorm klein, die Makulareflexe unregelmaBig. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufi. Untersuchungsmethoden III. 5 a 



66 A. Vogt: Ophthalmoskopie im rotfreien Licht. 

3b. Albinismus fundi myopiei, S. 53. 
4. Seheinbar sporadisehe FaIle von isoliertem Fundusalbinismus (s. S.55, 

Faile Staubli und Naegeli). 
5. Aniridie (FeWen der Makula und Fovea, s. S. 63). 
6. Totale Farbenblindheit (seheinbare mangelhafte Ausbildung oder 

MiBbildung der gelben Zone, s. S. 65). 
Hierher zu rechnen sind ferner die oben erwahnten Veranderungen 

beiangeborener Idiotie, die wohl als Teilerscheinung einer Entwicklungs
starung des Gehims zu gelten haben. 

Haufiger als angeborene sind erworbene Veranderungen der gelben 
Zone. 

7. Erworbene Veranderungen der gelben Zone. 

Zunachst kann die gelbe Farbung der Makula bei retinitischen Pro
zessen vGllig verloren gehen. Dies beobachtete ieh bisher in einer 
relativ groBen Zahl von Fallen. 

Von vornherein verstandlich ist dieses Fehlen bei destruierenden Pro
zessen der Makulagegend, durch welehe dieser Netzhautabsehnitt ganz oder 
teilweise zersWrt wird: degenerative Netzhautkrankheiten myopischer, seniler 
oder chorioretinitischer Art, nach Entzundungen, Hamorrhagien oder Traumen, 
in denen die Macula centralis durch unregelmaBige Pigmentherde ersetzt ist. 
In soIehen Fallen fehIt gelegentlich jede Spur einer Makulagelbfiirbung oder 
eines Makulareflexes. In Fallen von traumatischer Loehbildung der Makula 
fand ich vereinzelt Reste der Gelbfiirbung am Rande des Makulaloches in 
der erhaltenen Netzhautpartie. 

Ebenso verstandlich ist es, daB die Gelbfarbung unter Exsudatherden 
verschwinden kann. 

Anderer Art ist dagegen das Fehlen der Gelbfiirbung in Fallen von 
Retinitis verschiedener Form, in den en die Makulazone weder zerstort 
noeh verhullt erscheint. Filr derartigen Schwund der Gelbfarbung ist eine 
Erkl1irung vOrlaufig nicht zu geben. 

Folgende hierher gehUrige Faile seien erwahnt: 

I. Mehrfach fand ich Fehlen oder starke Abschwachung der Gelb
farbung bei Retinitis albuminurica leichten Grades und zwar an beiden 
Augen. 

Ebenso bei V erschl uB d er Zen tr al v ene. 
2. F ehIen der Gelbfar bu ng bis auf unsichere Spuren zeigte ferner die 

ziemlich anamische 35jahrige Frau D. an beiden Augen. Gleichzeitig waren in 
del' Makulagegend vereinzelte feine weiBliche Herde vorhanden. Wassermann 
negativ. Unter Schonung und roborierender Diat hob sich die Sehscharfe im 
Laufe von 3 Monaten von 0,2 beiderseits auf 0,3 rechts und 0,4 links. Dabei 
trat keme deutliche ophthalmoskopische Anderung auf. (Heute, 2 Monate spater 
betragt die Sehscharfe rechts 0,8, links ,I. Der zentrale Farbensinn war stets 
normal. Ophthalmoskopischer Befund unverandert.) 
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3. Vollkommenes Fehlen del' Gelbfiirbung findet sich ferner in dem rechten 
Auge des jetzt 24jahrigen M.Oskar, den ich VOl' 6 Jahren wegen Retinitis 
exsudativa (mit spaterer Amotio retinae im unteren Netzhautabschnitt) be
handelte. Heute sieht man, besonders nach unten, einzelne Strange und Streifen 
von Retinitis striata. 

In del' Makulagegend weiBe Stippchen. An Stelle del' gelben Zone ein 
grauer rundlicher Herd, an den sich ein uuregelmaLliger Reflex anschlieEt. Die 
zirkummakularen GefiiBe erscheinen intakt. OberhaJb del' Makula ein Zug doppel
konturierter praretinaler Falten. Linke Macula lutea ohne Besonderheit. Rechte 
Sehschal'fe = 0,1, linke Sehscharfe = 1, beiderseits leichte H. 

Fig. 30. 

Die linke J\iaknlagegend des jetzt 49jiihrigen W., der die nebenstehend geschilderte Kontusion vor 
7 Jahren erlitt. Siimtliche NetzhantgefiiBe sind bis auf diiune Reste (oberhalb und unterhalb Papille) 
obliteriert. Papille atrophisch, S. = O. Die in Textfig. 30 sichtbaren feinen weWen Uberreste von ver
ildeten GefiiBen sind im gewiihnlichen Licht nicht zu sehen. Das lHakulagelb ist nicht einmal in 
Spuren angedeutet (am rechten Auge gelbe Zone normal). Eine feine l\1armorierung ersetzt die in 
cler ganzen Netzhaut vollkommen fehlende Nervenfaserzeichnung. Irgendwelche Reflexe, welche auf 
clie physiologische Unebenheit cler l\1akulagegend hinweisen, sincl nicht vorhanden, auch nicht im 

binokularen GULLSTRANDschen Ophthalmoskop (Abplattung der Foveagegend). 

4. In einem ahnlichen Fall von Retinitis exsudativa (19jahriges Miidchen), 
den Dr. AFFOLTER 1) publizierte, war die gelbe Zone langere Zeit, zuerst partiell, 
dann ganz verschwunden, um spateI', durch die Exsudatschrumpfung etwas dis
loziert, zwischen Exsudatherden teilweise wiedel' aufzutauchen (vgl. Fig. 10-13 
del' AFFOLTERschen Arbeit). 

5. Es gibt Faile von Schwund des Makulagelbes infolge Verletzung. 
Viilligen Schwund del' geJben Farbung zeigte Patient W. (4'2jahrig). VOl' 4 Wochen 
erlitt W. eine heftige K 0 n t u s ion des Jinken Auges durch eine dul'ch eine Mauer 
gestoBene Eisenstange. Das Auge war sofort blind, Hornhaut gequetscht, sonst 
Medien kIaI'. Erste Untel'suchung am Tage del' Verletzung. 

~) A. AFFOLTER, I. c. 
5* 
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Die Blutzirkulation del' Papille und Netzhaut ersehien yom Verletzungstage 
an vollstandig unterbroehen. Die Netzhaut war blaB, fast weiB. Arterien hoeh
gradig verdiinnt, scharf hervortretend. < 1m g e w ii h n Ii e hen Lie h t Makula als 
kleiner zitrongelber Fleck siehtbar. In den naehsten Tagen in del' Makula
umgebung immer zahlreieher werdende kleine Netzhautblutungen. Diese sind 
heute (4 Monate post trauma) bis auf Spuren versehwunden. 

Wenige Tage naeh del' Verletzung begann ein Schwinden del' Gelbfarbung. 
Tag fiir Tag konnte von mil' und von anderen Beobachtern festgestellt werden, 
daB die gelbe Zone undeutlicher wurde. Etwa i 4 Tage post trauma war eine 
gelbe Farbe nieht mehr naehweisbar. 

Die meisten del' kleinen NetzhautgefaBe stell en heute weiBe leere Strange 
dar. Es besteht totale Optikusatrophie bei stark verdiinnten GefiiBen. Die 
Makula ist wedel' im gewiihnliehen noch im l'otfreien Licht auf irgendwelche Art 
erkennbar (Textfig. 30). Dabei ist die Netzhaut von Exsudat voIlig frei. AuBel' 
del' Gelbfarbung del' Makula fehlt aueh die Nervenfaserzeichnung del' Retina. An 
ihrer Stelle findet sich eine grobe Marmorierung. Die noeh blutfiihrenden GefaBe 
erseheinen im l'otfreien Licht weiB eingescheidet. 

In ahnlicher Weise verschwand die gelbe Farbe nach OrbitaschuBver
letzung (mit beiderseitiger Erblindung) im l'echten Auge des 27jahrigen H. (Tafel
fig. 36). Ich konnte hier das Verschwinden del' gel ben Fal'be zeitlich nicht vel'
folgen, da ieh den Patienten erst 6 'IVochen nach del' Verletzung sah. Die gelbe 
Makulafarbe fehlt im rechten Augc vollkommen, wahrelld sic im linken in nor
maler Weise vorhanden ist. Del' Patient wird von uns seit einem Jahre regelmamg 
kontrolliert. In diesel' Zeit ist die gelbe Malmlafarbe nie mehr ersehienen. 

Die chorioidealen Veranderungen und die hoehgradige Fundusmarmorierung 
weisen auch in diesem FaJJe auf eine Schadigung del' Aderhaut, vielleicht durch 
Zel;stiil'ung hintel'er ZiliargefaBe hin. 

Auchbei dem i 9 jahrigen Bretscher mit Resten von Lichtempfindung links nach 
OrbitaschuB fehlt links die gelbe Zone (unterhalb Fovea ein gl'oB-er Chorioidealherd). 

Derartige Beobaehtungen diirften kiinftig zur Aufklarung del' Entstehungs
weise des gelben Makulafarbstoffes nicht unwesentlich sein 1). 

6. A usgespl'ochene Abblassung del' gelben Zone beobachtete ieh wieder
holt bei Netzhautatrophic, inshesondere Neuritis retrobulbaris ex ahusu 
mit zcntralem Skotom. 

Es ist in letzterer Hinsicht beachtenswert, daB del' gelhe Makulafarbstoff in 
Wasser unliislich, im Ather und Alkohol dagegen liislieh ist (vgl. z. B. E.JERS Hour, 

1) Wird der gelbe Farbstoff von dem PigmentepitheI geliefert? Dafiir wiirde 
in gewissem Grade auch das Fehlen desselben bei Albinotischen sprechen. DIe 
experimentellen Untersuchungen WAGENMANNS (v. Graefes Arch. f. Ophth. 36,4) und 
HERTELs (ebenda 46, S. 277) uber die Degeneration der Netzhaut nach Durch
schneidung des Sehnerven, bzw. des Sehnerven und del' Ziliargefa13e beim 
Kaninchen lehrten uns die Abhangigkeit der Netzhaut von der Ernahrung del' 
Aderhaut kennen. Die Netzhautdegeneration ist eine wesentlich promptere und 
griindlichere und ist von Pigmentwucherung begleitet, il.ofern gIeichzeitig mit dem 
Optikus auch die Ziliargefa13e durchtrennt· werden. Diese Experimente sprechen 
dafiir, da13 unseren beiden obigen Fallen W. und H. nicht nul' eine Optikus- sondern 
a]lch eine Ziliargefii13durchtrennung zugrunde Iiegt. Der gelbeMakulafarbstoff, del' in 
diesen beiden Fallen verschwand, wiirde somit von der Aderhaut hzw. vom Pigment
epitheI produziert und einer standigen Erneuerung bzw. Ernahrung bediirfen. Bei 
einfacher Netzhautatrophie schwindet er namlich nicht. 
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v. Gl'aefes Arch. f. Ophth. 108, S. 7, 1922). Die Annahme drangt sich auf, da./3 
vielleicht del' gelbe Fal'bstoff dul'ch daue1'llde Alkoholiiberschwemmung geliist und 
abtl'anspol'tiel't werde. 

Damit hatten wir sehr verschiedene Erkrankungen mit Schwund del' 
Gelbfiirbung zusammengestellt. 

Wahl' end bei Albinotischen, Bulbus-Albinotischen und Fundus-Albino
tischen, bei Aniridie und totale1' Farbenblindheit die angeborene Natur des 
Defekts zweifellos ist, sind die ubrigen FaIle, zum Teil wenigstens, in diesel' 
Hinsicht fraglich. 

Sicher erworben ist das Fehlen der gelben Farbe in dem unter 3. 
erwahnten Fall mit Retinitis exsudativa und Amotio retinae und in den 
unter 5. und 6. erwahnten Fallen (Erblindung infolge traumatischer Unter
brechung der Blutzufuhr, erworbene Atrophie der Netzhaut). In dies en 
beiden Fallen zeigte das gesunde Auge eine intakte gelbe Zone. 

Uber eventuelle zentrale Fa1'bensinnstorungen (Ausfall der te1'
minalen Absorption kurzwelligen Lichtes), welche das Feblen der Gelbfiirbung 
bedingen muD, werden vielleicht weitere Unterschungen Aufklarung bringen. 

2. Die Nervenfaserzeichnung der menschlichen Netzhaut im rotfreien Licht. 

a) Normale Nervenfaserzeichnung. 

Nachdem vor einigen Jahren durch den Verf. (v. Graefes Arch. f.Ophth. 
84, S. 292. '1913, Korrespondenzbl. f. Schweizer Arzte Nr. 3, 1918 u. Klin. 
MonatsbCf. Augenheilk., Marz 19'18), spateI' auch durch AFFOLTER (v. Graefes 
Arcb. f. Ophtb. 94, S. 1, '1917), VON DER HEYDT (Amer. Journ. of Ophtb., 
Februar und Mai '1919) und F. ED. KOBY (Revue gen. d'Opht. 1920) uber 
das Sichtbarwerden del' normalen Faserzeichnung und die Veranderung und 
den Schwund dieser Zeichnung unter patbologischen Verbaltnissen kurz be
richtet worden ist, sollen im folgenden die weiteren Ergebnisse dieser Unter
suchung zusammengefailt und mitgeteilt werden. Es bieten sich uns hier, wie 
auch an del' Macula lutea bisher nicht bekannte objektive Befunde dar, welche 
zur Verfeinerung und VertiefuDg del' ophthalmologischen Diagnostik beitragen. 

Schon im gewohnlichen Licbt ist ophthalmoskopisch rings um die Papilla 
nervi optici eine weiDe Radiarstreifung sichtbar, die schon mehrfach richtig 
als Nervenfaserstreifung gedeutet worden ist. Ana to misch gelang es v. MICHEL 
(Festschrift, C. LUDWIG gewidmet 1875. Vgl. auch DOGIEL, Arch. f. mikrosk. 
Anat. XL, 1892), den Nervenfaserverlauf del' Retina festzustellen (eine Ab
bildung hiervon vgl. bei R. GREEFF [dieses Handb. 2. Aufl.: Mikroskopische 
Anatomie der Netzhaut, S. ,I 58J). 

Je weiDer die Lichtquelle, um so deutlicher ist ophthalmoskopisch 
die Nervenfaserzeichnung, und es kann bekanntlich· in einzelnen, besonders 
giinstigen Fallen gelingen, den bogenfOrmigen Verlauf del' Faserung temporal 
von del' Makula schon im gewohnlichen recht bell en Lichte zu seben. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufi. Untersuchungsmethoden III. 5 b 
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1m allgemeinen kann gesagt werden, daB die Nervenfaserstreifung im 
gewohnlichen Licht urn so deutlicher ist, je jUnger das Individuum, je dunkler 
der Fundus und je reicher der Gehalt der Lichtquelle an kurzwelligen Strahl en. 
Storen konnen bei ganz Jugendlichen die ReHexe der Limitans interna retinae. 

DaB die Beobachtung der Nervenfaserstreifung im gewohnlichen Licht 
keine leichte, sondern eine recht unsichere ist, beweisen eine Anzahl in der 
neueren und alteren Literatur wiedergegebener Fundusbilder, in denen die 
Nervenfaserung teils als rein radiar zur Papille, teils als radiar zur Fovea 
verlaufend dargestellt ist. 

Viel leichter, sozusagen in allen Fallen, gelingt der ophthalmoskopische 
Nachweis der Streifung in der peripapillaren und perimakularen Gegend b ei 
Verwendung des rotfreien Lichtes (vgl. Verf., v. Graefes Arch. f. Ophth. 
8~, S. 230, 1913 und A. AFFOLTER, ibidem 94, S. 1, 1917). Fig. 1 in der 

Fig. 31. 

Die N ervenfasern der N etzhaut. 

zitierten Arbeit, l(lin. Monatsbl. f. Augen
heilk. 58, S. 403,1917 gibt eine Uber
sicht liber den Faserverlauf. 

Zum Studium ist dabei nur das 
aufrechte Bild geeignet. 

Die Faserung ist nicht bei allen 
Individuen gleich deutlich. Am deut
lichsten ist sie bei Jugendlichen und 
in Augen mit dunklem Hintergrund, 
Besonders ausgepriigt wird sie jedoch 
in gewissen pathologischen Fallen. 

Normalerweise stellt sie eine feine 
Parallelstreifung dar, wobei eine korb
geflechtahnliche Zeichnung zufolge 
Anastomosierung der einzelnen BUndel 

stets erkennbar ist. Zwischen den letzteren sieht man namlich dunkle Langs
schlitze, Stellen, in denen die BUndel weniger dicht liegen, und durch welche 
die erwahnte Zeichnung zustande kommt (Textfig. 31), gezeichnet nach mikro
photographischer Aufnahme an dem frisch enukleierten Auge eines Kindes 
mit Perforatio bulbi. Die Breite der einzelnen Bundel temporal von der 
Makula betrug in dies em FaIle 0,04-0,05 mm. Derartige Anastomosen 
und schlitzfi:irmige Llicken hat schon v. MICHEL gelegentlich seiner anato
mischen Untersuchungen als konstanten, normalen Befund beschrieben. 

Die Bundel besitzen liberall dasselbe mattweise Aussehen. Von Reflex
linien unterscheiden sie sich nichl nur durch den fehlenden Glanz, sondern 
auch dadurch, daB sie bei seitlichen Spiegelverschiebungen fix bleiben. 

Der parallele Verlauf der Bundel bleibt erhalten, wenn sie liber Netz
hautfaltchen hinwegziehen. Sie bekommen dann, den Fiiltchenfirsten 
und -talern entsprechend, einen welligen Verlauf und sind auf den starkst 
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belichteten Partien am deutlichsten (Tafelfig. 34). Durch Reflexlinien 
we r den s i eve r dec k t, doch sind sie haufig in den Interstitien zwischen 
den letzteren sichtbar I so daB unter Umstanden das Bild einer Gitterung 
zustande kommt. (VgI. den spateren Abschnitt ~Reflexlinien« und die dortige 
Tafelfig. 43.) 

Die Streifung nimmt am Rande des GefiiBtrichters ihren Anfang, setzt 
sich uber den Papillenrand in die Netzhaut fort und folgt dort, was die 
Richtung anbelangt, im groBen und ganzen dem GefiiBverlauf. GefciB
biegungen macht jedoch die Faserung nicht mit, sondern in geraden bis 
sanft gebogenen Zugen zieht sie, immer schwacher werdend, zur Netzhaut
peripberie. Wahrend ihr die groBen GefiiBstamme fast stets aufliegen, 
werden kleine Arterien- und Venenzweige haufig von der Faserung uberdeckt· 

Ganz bestimmte Besonderheiten des Faserverlaufs bestehen im Bereich 
des wichtigsten Netzhautbezirks, der Makularegion und temporal derselben. 

Die Faserung erscheint im peripapillaren Netzhautabschnitt etwas grob
streifiger als in der Peripherie. Auf der Papille seIber ist sie im nasalen 
Teil dichter als im temporalen und zwar oft so dicht, daB der nasale 
Papillenrand nicht mehr durchscheint, trotzdem er im gewohnlichen Licht 
scharf hervortritt. (Wegen der weiEen Farbe der Papille ist die Slreifung 
auf letzterer nicht immer leicht erkennbar.) 

Del' Grad del' Feinheit der Faserbundel variiert bei verschiedenen 
Individuen etwas. Die kraftigsten Bundel finden sich stets nach oben und 
unten von der Papille und ziehen von da an im Bogen temporal warts. 
Die zarteste Zeichnung zeigt das papillomakulare Bunde!. Hier stellt die 
Faserung, wie schon anatomisch festgestellt wurde (v. MICHEL, DOGIEL), eine 
besonders dunne Schicht dar, und die Faserbundel liegen zum Teil einzeln. 
Zu ihrer Erkennung sind eine gewisse Ubung, scharfe Einstellung und mog
lichste Annaherung an das Auge des Untersuchten unerlaBlich. Man libe 
sich zunachst an jugendlichen Individuen. Bei albinotischem Fundus sind 
die Fasern naturgemaB schwieriger zu sehen, als bei normal pigmentiertem 
oder sehr dunklem Fundus. 1m ersten Fall start das von Sklera und 
Chorioidea reflektierte Licht (vgl. Tafelfig. 38 partielle Optikusatrophie bei 
albinotischem Fundus). 

Verfolgen wir an Hand von Tafelfig. 32 den normalen Faserv e rIa u f. 

Wahrend die Faserrichtung in del' Umgebung del' Papille relativ leieht erkannt 
werden kRnn, isL ihre Beobachtung in der Makulaumgebung etwas schwieriger. 

Temporal von del' Papille ist als zarter aber wichtiger Teil del' Faserung 
das papillomakulare Bundel in gerader Linie vom Papillenrand naeh del' 
Foveamitte geriehtet (vgl. z. B. Tafelfig. 32 u. 37). Unmittelbar unter- und ober
halb dieses schmalen Faserzuges schlieBen sich sanft gebogene Faserbundel an, 
denen zwiebelsehalenartig allmahlieh immer starker gebogene, gleichzeitig immer 
weiter temporal ausgreifende, ebenfaIls del' Fovea zustrebende Faserbiindel folgen. 
In cineI' charakteristischen Kurve biegen diese Bundel zur Fovea ein, sowohl 
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von oben als von unten her, und zwar irn temporalen Foveabezirk so stark, 
daE die Fasern hier auf eine kurze Streeke eine annahernd vertikale Richtung 
annehmen. 

Eine Unterbrechung dieser Fasel'll, z. B. auf traumatischem Wege, so
wohl nasal, wie abel' auch oberhalb und unterhalb der Fovea, muE 
deshalb eine zentrale Funktionssch1idigung zur FoJge haben. 

Insbesondere bei Jugendlichen markiert sieh, wie ieh schon 1913 (1. e. 
S. 1 30) mitgeteilt habe, del' zirkumfoveale Reflexring im aufreehten Bild manch
mal dadurch, daE bier die von der Papille kommenden, paralJeJen Stabehen ver
gleiehbaren Fasern plotzlieh scharf abgebrochen erseheinen, so daE die Knickungs
steIlen eine glanzende Bogenlinie bilden, welehe im Reflexringe liegt. 

Bei passendem LiehteinfaIl sieht man abel' gelegentlich die Fasern als feinste 
Linien kontinuierlich iiber den foveal en Wall in die Tiefe ziehen, und sieh gegen 
den Rand del' gelben Zone hin allmahlich verlieren. (In den meisten Fallen gelang 
es mil' zwar nicht, innerhalb del' Fovea eine deutliche Faserzeiehnung zu sehen.) 

An die letzten, in die Fovea einbiegenden Fasern schlieLlen sich solche an, 
welche, von oben und unten herkommend, einen Kreisbogen bilden und so die 
Fovea temporal in charakteristischer ·Weise umkreisen. 

Diese schon kreisbogenformige Umfassung del' Fovea dureh die Nerven
faserung ist in allen von mil' untersuehten normalen und pathologischen Augen, 
welehe die Faserung iiberhaupt erkennen lassen, vorhanden. 

Den kreisbogenfol'migen Bezirk konnte ich temporal in seiner Breite auf 
cine bis zwei Papillenbreiten schatzen. Manchmal hatte ieh in diesem Bezirk 
den Eindruck einer feinen, sehr steilen Kreuzung del' von unten und oben 
kommenden Fasern, wobei aIIerdings die gekreuzten Fasern nul' ganz kurze 
Strecken weit verfolghar waren. Diese Kreuzung lag etwa in der Sehnittlinie 
der . Horizontalebene, welche die Makulamitte trifn (» Raphe«). 

Wahrend del' bisher beschriebene VerI auf in den meisten jugendlichen Augen 
ohne hesondere Milhe verfolgt werden kann, gestaltet sieh die Beobachtung del' 
Faserung weiter temporal warts immer schwieriger. Dies mag hauptsachlich dar an 
liegen, daLl peripheriewarts die Faserung immer weniger dicht und sparlieher wird. 

Weit deutlicher wird jedoch del' Faserverlauf in pathologischen Fallen. Be
sonders geeignet zum Studium erwiesen sieh mil' frische FaIle yon VersehluE del' 
Zentralvene odeI' eines Hauptastes derselben, vorausgesetzt, daE die Individuen 
nieht zu bejahrt waren. 

Schon in normalen Augen ist erkennbal', daE die Fasern temporal von del' 
beschl'iebenen Kreisbogenzone, welehe die Fovea umzieht, allmahlich weniger steil 
vel'laufen, daE sich somit die obe1'en und unteren Fasern nicht mehr zu einem 
Bogen sehlieEen, sondern in einem Winkel zusammentrefIen. Bie1'bei findet eine 
Durcbkreuzung del' Fasern statt. 

Die gekreuzten Fasern sowohl, wie auch ein Teil del' ungekreuzten, biegen 
ferner in diesem Abschnitt in sanfter Kurve temporal ab (vgL Klin. !\fonatsb!. 
f. Augenheilk. 58, S. 403, t 91 7. Fig. 1. V gl. ferner den anatoroischen Nach
weis del' Abbiegung dU1'ch v. MICHEl, l. c.). 

Besonders instruktiv fiir die Erkennung del' Kreuzung und del' temporal 
gerichteten Abbiegung del' von oben lInd unten kommenden Fasern wirken in 
den erwahnten Fallen von VenenverschluE die feinen streifigen BJutungen, die 
sich im rotfreien Licht tiefsehwarz abheben und, zwischen den Fasern gelegen, 
diese pragnant hervortreten lassen. 
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In einem von uns beobaehteten Fall (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 58, S.405, 
4 947) konnten wir nieht nur sieh kreuzende Fasern, sondern aueh sieh kreuzende 
Blutstreifen beobaehten. 

Wo ferner im gekreuzten Absehnitt gri:i£ere Blutungen in Resorption sind, 
erkennt man in Form eines durehseheinenden hellen Gitterwerks, gebildet aus 
sieh kreuzenden parallelen Streifen, die Riehtung der sieh kl'euzenden Fasel'biindel. 
Diese Streifung ist einfaeh, nieht gittrig, wenn die Blutung auEel'halb des Kreu
zungsabsehnittes Hegt. 

b) Pathologische Nervenfaserzeichnnng nnd Schwnnd der letzteren. 

Das rotfreie Licht deekt uns nieht nul' den normalen Nervenfaser
verlauf der Netzhaut auf, sondern es bringt uns aueh zum erstenmal das 
Bild der pathologiseh veranderten Nervenfaserung. 

Die normale Faserzeiehnung der Netzhaut erfiihrt bei Neuroretinitiden, 
ZentralvenenversehluE und ahnliehen Sebiidigungen, welehe die Netzhaut 
treffen, zunaeht haufig eine Verdeutliehung und Vergroberung, indem 
die Faserbiindel derber werden, oft unregelmaBige Verdiekung und Inein
anderflieEen, dann wieder Unterbreehungen in del' Langsriehtung und treppen
weise Abstufungen zeigen, wobei im letzteren Faile manehmal ein Bild ent
steht, das an die Zeiehnung der Herzmuskelfasern hoherer Tiere erinnert. 
Man konnte daran denken, daB derartige Sakkadierungen dureh Zerfall be
dingt seien, wahrend die Verdiekung wohl auf Quellung der Fasern zu bc
ziehen ist, wie sie sieh anatomiseh naehweisen liiEt. 

Am ausgesproehcnsten ist die Faserquellung gewohnlieh in den naeh 
oben und unten temporal ziehenden Hauptbundeln sichtbar (Tafelfig. 34). 

Diese Veranderungen konnen woehen- odeI' monatelang zu sehen sein 
(z. B. im Faile del' Tafelfig. 34 Neuroretinitis luetiea einer 39 jahrigen). 

Die Vergroberungen 1.onnen wieder vollstandig zuruekgehen und del' 
normalen Streifung Platz maehen. Doeh pflegt diese letztere dann weniger 
deutlieh zu sein. 

Kommt es zur Degeneration, so tritt an die Stelle del' Faserzeiehnung 
eine mehr odeI' weniger feine sehollige partielle odeI' totale Marmorie
rung (z. B. Tafelfig. 35). Diese letztere wird sowohl bei aszendierender, wie 
deszendierender Netzhautatrophie siehtbar. (Man vergleiehe die gewohnliehe, 
sehr feine Marmorierung del' Tafelfig. 35 mit del' genetiseh versehiedenen, grob
flee1.igen del' Tafelfig. 36.) 

Bis die Faserzeiehnung bei derartiger Atrophie versehwunden ist, be
darf es meist einer Reihe von Monaten. 

So sah ieh einen 60jahrigen Patienten mit genuiner Opti1.usatrophie 
(Tabes dorsalis), bei welehem das reehte Auge schon seit einem Vierteljahr 
vOlIig erblindet war. Trotzdem waren noeh Reste del' Nervenfaserzeichnung 
naeh oben und unten von del' Papille ophthalmoskopiseh naehweisbar. Erst 
naeh drei we iter en Monaten waren aueh diese Reste versehwunden (Tafelfig. 35). 
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Ahnliches fand ich in einem FaIle von beiderseitiger Erblindung durch 
Orbitaschu£. Von diesem FaIle ist in Tafelfig. 36 die Makulagegend des rechten 
Auges wiedergegeben. 

Sechs Wochen nach del' Verletzung fand ich rechts bereits die groB
fJeckige Marmorierung der Tafelfig. 36. Nervenfaserzeichnung und Makula
gelb vullig fehlend, stell en weise Wucherung des Pigmentepithels. 

Links Makulafarbe vorhanden, Nervenfaserzeichnung auBer im papillo
makuUiren Bundel tiberall deuUich. Vier Wochen spater Nervenfaserzeich
nung noch nach oben und unten von der Papille vorhanden. Nach weiteren 
3 Wochen Zeichnung wesentlich undeutlicher, 6 Wochen spater nur noch 
Spuren del' Nervenfaserzeichnung in der Nahe der Papille. 

Ein halbes Jahr nach der Verletzung waren links auch die letzten 
Andeutungen del' Zeichnung unsichtbar geworden. Uberall bestand feine 
Marmorierung. 

Die rechte Retina zeigte in diesem FaIle besonders machtige SchoIlen
bildungen und die Nervenfaserzeichnung war viel fruher erloschen als links. 
Dieser rasche Zerfall der Zeichnung und der Schwund des Makulagelbes 
wie auch die auftretenden cborioiditischen Veranderungen machen es denk
bar, daB rechts der BIutzufluB zur Aderhaut (Ziliararterien) unterbrochen 
war. Es scheint also, daB bei Unterbrechung der chorioidealen BIutzufubr 
die Nervenfaserzeicbnung besonders rasch verscbwindet. 

DaB zufolge der Netzbautatrophie die GefaBe firstartig hervortreten 
konnen, lehrte ein Fall von beidseitiger Erblindung durch Hypopbysentumor 
(FrI. O. H., ,18 Jahre). Es feblte jede Spur von Nervenfaserzeichnung. Die 
NetzbautgefaBe sahen zufolge flachenhafter Reflexe wie reifbehangen aus, 
als prominierten sie kraftig aus del' Umgebung. Eine besondere Verdunnung 
del' GefaBe war nicht zu erkennen. Die Erblindung bestand seit einem JabI'. 

Besonders instruktiv fUr die Bewertung des Schwundes del' Nerven
faserzeicbnung zufolge Netzbautdegeneration sind Beobachtungen im rot
freien Licht, welche ich bei Degeneration des papillomakularen BundeIs 
gemacbt babe. 

Bei del' Feststellung del' bei uns ziemlieh hiiufigen und schweren Intoxi
kationsamblyopie dureh Tabak-Alkoholabusus sind wir zurzeit ganz auf die sub
jektiven Untersuehungsmethoden angewiesen. (Anamnestisehe Angaben iiber 
Intoxikation, Skotom, Nyktalopie usw.). Es haben zwar schon versehiedene 
Autoren auf degenerative Erkrankungen del' NetzhautgefiiBe aufmerksam gemaeht, 
die dieses Leiden Mters begleiten. Allein diese Veriinderungen sind nieht immer 
vor-handen und auBerdem schwer feststellbar. Abel' auch, wo sie vorhanden 
sind, sind sie fiir die Neuritis retrobulbaris mit Erkrankung des papillomakuliiren 
Biindels nicht pathognomoniseh. 

Ahnliches ist von der > temporalen Abblassung< del' Papille zu sagen, die 
man als objektives Symptom angefiihrt hat. Da del' temporale Abschnitt der 
Papille schon normalerweise blasser zu sein pflegt, gilt dieses Symptom allgemein 
als unsieher. 
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Es ist daher von besonderem praktischem Werte, daB uns im rotfreien 
Lichte ein Untersuchungsmittel zu Verfugung steht, welches die degenerativen 
Veriinderungen des papillomakuliiren Bundels del' Retina bei Neuritis retrobulbaris, 
ophthalmoskopisch nachweis en liint. 

1m rotfreien Lichte fand ich bei fortgesehrittener Neuritis retrobulbaris 
die zu bleibendem Skotom gefiihrt hatte, regelmaLlig I) zwischen Papille und 
Makula an Stelle del' Nervenfaserzeiehnung eine diffuse feine weiflliche Mar
morierung (ahnlich wie Fig. 33). Die Faserzeichnung ist vollig erloschen. 
Sie tritt erst wieder auBerhalb des Bereiehes del' Horizontalfasern, nach dem 
oberen und unteren Papillenrande zu, auf. 

In weniger fortgesehrittenen Fallen ist die Zeiehnung bloB abgesehwacht 
odeI' hoehgradig verwischt. 

So war sie in einem Falle mit reehter und linker Sehscharfe = 1/6 
noeh beiderseits spurweise siehtbar. 

Auf aile Faile stellt das Verschwinden del' Faserzeiehnung ein Signum 
mali ominis dar. 

Solange die Nervenfaserzeiehnung zwischen Papille und Makula noeh 
als solehe erkennbar ist, besteht anscheinend immer noeh die Mogliebkeit 
einer Besserung odeI' Wiederherstellung des zentralen Visus. In einigen 
Fallen sah ieh eine solche aueh noeh eintl'eten, trotzdem eine Fasel'zeichnung 
zwischen Papille und Makula nieht mebr zu finden war. 

Man beaehte, daB aueh im papillomakul1iren Bi"tndel die Faserzeichnung 
erst Monaie naeh Unterbreehung der Leitung dureh die Marmorierung ver
drangt zu werden pflegt. 

Ein Beispiel von Marmorierung des papillomakulal'en Bundels mit Ver
seh winden del' Faserzeiehnung ist in Tafelfig. 33 dargestellt. Fig. 33 zeigt 
den pathologisehen Fundus des linken, Fig. 32 den normalen Fundus des 
reehten Auges desselben Patienten W. T. Links besteht zentrales Skotoma 
absolutum von etwa 5°, linke Sehseharfe = einige Zweihundertstel exzen
triseb, reehte Sehseharfe = 6/9, Emmetropie beiderseits. Die zentrale Er
blindung soil naeh Sehadelbasisfraktur (Sturz auf den Schadel VOl' 11/2 Jabren) 
aufgetreten sein. 

Von groBem theoretisehem Interesse sind Befunde, die gewissermaBen 
den Typus inversus dieses Fundusbildes del' Degeneration des papillomaku
I1iren Blindels darstellen, namlieh die ophtbalmoskopischen Bilder des Ve r
sehlusses del' Zentralarterie, mit erhaltenem zilioretinalem 
Bezirk. Hier uberdeckt naeh eingetretenem Zerfall den ganzen Fundus 

1) Ich hatte bisher Gelegenheit etwa 30 Falle von chronischer Neuritis retro
bulbaris infolge Tabak-Alkoholabusus und einige FaIle anderer Ursache im rot
freien Licht zu untersuchen. 

Beobachtungen von VenenverschluB, akuter Neuritis nervi optici usw. lehrten, 
daB bei akuter Erkrankung die Nervenfaserzeichnung zunachst erhalten, ja sogar 
stark ausgepragt ist. 
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die Marmorierung. Die Nervenfaserzeichnung fehlt. Gerade nur im 
Bereiche des zilioretinalen GefaBbezirks ist sie erhalten. 

Tafelfig. 37 gibt eine einwandfreie derartige Beobachtung wieder. An
geblich infolge Herzfehlers plotzIicher VerschluB del' rechten Arteria centralis 
retinae 4. Jahre vor Aufnahme der Abbildung. 

Durch Erhaltenbleiben der in del' Figur temporal von der Papille sicht
baren zilioretinalen Arterie blieb ein kleiner riihrenfOrmiger partiell- zen
traler und parazentraler, bis zum blind en Fleck reichender Gesichtfeldrest 
erhalten. 

Gesichtsfeld s. Textfig. 32, zentraler Visus = %. Periphere Rot- und 
Weifigrenzen des Gesichtsfeldes durchschneiden den Fjxationspunkt. Der 
etwa 20° breite erhaltene Gesichtsfeldstreifen zieht sich temporal abwarts, 
mit einem Auslaufer bis zu 35° yom Fixationspunkt. Dieser Befund war, 

F· sowohl am Perimeter, als an del' BJERRU~I-Ig. 32. 
schen Gardine, innerhalb einer Beobachtungs-
zeit von 11/2 Jahren unverandert. 

Ophthalmoskopisch: 1m rotfreien Licht 
Fehlen des zentralen Makulareflexes (Tafel
fig. 37), VergriiDerung und Abblassung der 
gelben Zone (gegenuber derjenigen des an de
ren Auges), gelbe Zone besondel'S nach unten 
von unregelmaDig konzentrischen Stl'ich
reflexen umrahmt (wie ich sie bei der 
Atrophie del' Netzhaut oft fand). 

Wahrend del' ganze iibl'ige Fundus die Gesichtsfeldrest bei VerschluB 
der Zentralarterie. fUr Atrophie del' Netzhaut typische Marmo

rierung zeigt, bei Fehlen jeder Nervenfaserstreifung, sind die oberen 
Partien des papiIIomakuliiren Bundels und die unmittelbar nach 
oben angrenzenden Fasel'n intakt sichtbar. Wir sehen sie von del' 
PapiIIe nach der Makula hinziehen und diese temporal oben umkreisen. 

Der erhaltene Netzhautbezirk liegt somit nach oben und nach innen 
von der Makula. Damit deckt sich der el'wahnte Gesichtsfeldrest (Tafelfig. 32), 
indem er noch den Fixationspunkt einbezieht und von dan a c hun ten 
auBen sich ausbreitet, bis zum blind en Fleck reich end, so daD objektiver 
und subjektiver Befund sich voilkommen entsprechen. 

Es ist somit durch das rotfreie Licht der objektive Nachweis del' Er
haltung der Makulafunktion moglich, sowohl bei aszendierender als bei 
deszendierender Atrophie des papillomakuliiren Bundels. Dabei ist zu be
riicksichtigen, daB der ophthalmoskopische Befund der Degeneration erst 
eine Reihe von Monaten nach Eintritt der Lasion positiv wird. 

In welcher Weise auch die Makula seIber bei diesel' Beleuchtungs
methode fUr die Netzhautatrophie charakteristische Veranderungen zeigt, 
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haben wir bei Besprechung der lHakula erwahnt (Klin. Monatsbl. f. Augen
heilk. 66, S. 321, 1921). 

Fehlen der Nervenfaserzeichnung im Bereiche der g e sam ten Netz
haut wurde von uns bisher in allen Fallen bleibender, ein Jahr oder 
Iiinger bestehender Erblindung festgesteIIt: Bei sogenannter genuiner, post
traumatischer, postneuritischer Atrophie, wie auch bei Atrophie zufolge 
Retinitis pigmentosa, ArterienverschluB, Thrombose der Zentralvene, Glau
kom usw. 

Nur zweimal haben wir bis jetzt eine Ausnahme beobachtet. 
In zwei Fallen von nahezu voIIiger Amaurose (Lichtschein exzentrisch), 

die seit Jahren bestand, war noch stellenweise eine Nervenfaserstreifung 
zu sehen, die allerdings nicht mehr das normale Ausehen hatte. 

Es handelt sich um folgende zwei j ugendliche FaIle: 
1. W. M., .18jahriges Fraulein, blind seit 4 Jahren infolge beiderseitiger, 

vielleicht postneuritischer Optikusatrophie. 
Am 28. Juni '19'18: Unscharf begrenzte atrophische PapiIIen, geschIiingelte 

GefaLle ohne besonders starke Einscheidungen. Makulagelb schwach, gelbe 
Zone verbreiterL AuLlerst zahlreiche, praretinale Reflexlinien beiderseits, 
besonders rechts. Beiderseits sind diese Linien von ungeordnetem Typus, 
doch verlaufen sie rechts zwischen Papille und Makula yorwiegend schrag 
vertikal, zum Teil sind sie wellig. N a s al sieht man beiderseits in der 
Richtung der Nervenfaserung eine feine gIiinzende Streifung, von der es 
zweifelhaft ist, ob sie Reflexlinien oder Nervenfasern darstellt. Die Ver
laufsrichtung del' Linien spl'icht dafiir, daR sie Nel'venfasern entsprechen. 
Manchmal scheint es aber, daR die Linien bei Spiegelbewegung sich ver
schieben. Die dunklen lanzettlichen Lucken, welche die so charakteristische 
Kol'bgeflechtzeichnung ergeben, sind nicht zu sehen. 

2. Vielleicht liegt, wenigstens zum Teil, Nervenfaserzeichnung in dem 
FaIle der Tafelfig. 39 vor (s. Text zu dieser Figur). Das fast blinde Auge 
mit totaler Optikusatl'ophie zeigt urn die Papille herum nach allen Rich
timgen eine auRerst zarte, nur bei genauestem Zusehen erkennbare 
Radial'streifung, die stellenweise' von feinen, meist in der Richtung der 
Streifen verlaufenden Reflexlinien verdeckt wird. Die se zi e hen ab e r 
temporal tiber die Fovea in gestreckter radiarer Richtung hin
a us. In der Streifung sind ferner die typischen dunklen Schlitzinterstitien 
nicht zu sehen. AuRerdem geht die Streifung vielfach in Marmorierung uber, 
oder besteht neben solcher. Stellenweise, z. B. temporal oben, Iiiilt sie sich 
nicht bis zum Papillenrand verfolgen, sondern ist von dies em durch eine 
marmorierte Partie getrennt. Der eigentiimliche Verlauf temporal der Makula 
macht es wahrscheinlich, daR hier nicht »Nervenfaserstreifung« vorliegt, 
wenn auch zunachst der Verlauf radiar zum Sehnerveneintritt an solche 
denken Iiiilt. 
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Feine Andeutuogen von Radiarstreifung, besonders nach oben und 
unten von der Papille, die an der Grenze der Wahrnehmbarkeit lagen, 
konnten wir auch noch in einigen anderen Fallen mehrere Jahre nach totaler 
Erblindung beobachteo. AuffaIIenderweise handelte es sich dabei stets um 
sehr Jugendliche. 

Den vorstehenden Beobachtungen iiber pathologische Veranderung der 
Nervenfaserzeichnung sei noch ein seltenes, bis jetzt nicht beschriebenes 
Krankheitsbild angeschlossen, das darin besteht, daB im Bereiche der Faser
oberflache, insbesondere in der Gegend der HauptgefiiBstamme eigentumliche, 
an Flachenreflexe gemahnende, aber nur wenig verschiebliche 
weiBe Herde auftreten, welche ein unregelmaBiges, hOckeriges Relief an
zeigen und die im gewohnIichen Licht (aufrechtes Bild) nicht oder schwer 
sichtbar sind, wahrend sie im rotfreien Licht weiB gIanzen. Die Netzhaut
gefiiBe werden von den Herden anscheinend stets verdeckt. Es lafit sich 
nicht entscheiden, ob die Herde eine Veranderung der superfiziellen Nerven
faserschicht oder der Limitans intern a anzeigen. Ich besitze Notizen und 
Skizzen von 4. derartigen Fallen, die alle alte Leute mit Arteriosklerose be
treffen. Hier 2 Beispiele: 

1. 66jahriger Potator Hartm. Visus 1/4, Papillen temporal blaB, Wa 
neg. Spur Alb. Gesichtsfeld gut, einige Glaskorpertrubungen. Die Flecken 
nehmen die Nervenfaserschicht der Gegend der groBen GefiiBbogen ein, 
niichen oben bis gegen die Makula, nach mehreren Monaten Befund un
verandert. 

2. Herr Irm. 65 Jahre. Einige feine Glaskorpertriibungen, sons! Augen 
o. B. R. S. = 6fs (- 1,5) 1. S. = 1 (-1,0) klagt uber Schlechtersehen 
rechts. Drin o. B. Wa neg. gesteigerter Blutdruck. Rechter Makulareflcx 
fehIt, die genannten 1/2 P.D. graBen, aber auch groBeren und kIeineren, 
etwas zerschlissenen Herde nur im rechten Auge, im Bereiche del' Faserung 
des unteren temporalen GefaBbogens. Die Herde verschwanden im Ver
laufe von Monaten. -

In 2 Fallen bestanden neben diesen reflexahnlichen Herden arterio
skIerotische Netzhautblutungen. 

3. Die Reflexion der Nefzhaufvorderfliiche im rotfreien Licht. 
Priiretinale (superfizielle retinale) Fiilfchenbildung. 

Die starkere Reflexion im rotfreien Licht ist einerseits dem Uberwiegen 
kurzweIIiger Strahlen, andererseits dem Fehlen des (verschleiernden) Ader
hautlichtes zuzuschreihen. Verwendet man rein rotes Licht, so erscheint 
der Fundus umgekehrt auBerst reflexarm. (Verf. v. Graefes Arch. f. Ophth. 
84., S. 310,1913.) 
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Als normal haben die bekannten Reflexe der GefiiBe zu gelten (lineare 
Reflexstreifen der Venen und Arterien, fetzige und zerschlissene fliichen
hafte Reflexe vor und neben den die Limitans intern a vorwtilbenden Ge
faBen!). Ebenso der bekannte bogenftirmige Reflex, der bald nasal, bald 
temporal die Papille umkreist und der wohl auf die Prominenz der Papille 
uber die Umgebung zu beziehen ist, also durch einen Ring-Hohlspiegel her
vorgerufen wird. COber den Wallreflex und makularen Reflex haben wir uns 
schon in dem Abschnitt uber 
die Fovea ausgesprochen. Vgl. Fig. 33. 

auch noch den von GULLSTRAND 
beschriebenen ex trafovealen 
Ringreflex. ) 

Ais normal kann Ferner 
eine feine vertikale prii
retinale Reflexlinienbil
dung> Vertikallinierung«2) 
bezeichnet werden (Tafelfig. 6 
nnd Textfig. 33), welche wir 
besonders bei jugendlichen 
Individuen und besser bei 
unerweiterter Pupille im rot
freien Licht hiiufig fanden. 
Diese feinen schmal en , fast 
ganz vertikalen und parallelen 
Reflexlinien nehmen haupt
sachlich den Raum zwischen 
Papille und Fovea ein und sind 
bisweilen besonders lichtstark 
im Bereiche des zirkumfovealen 

Vertikallinierung. Bei einer graBen Zahl, besanders 
jugendlicher Augen, im rotfreien Licht sichtbare feine 
Vertikallinierung zwischen Papille und Jlfakula. Die Li
nierung ist deutlicher bei enger Pupille. Var Papille und 

lHakula fehlt die Linierung anscheinend kanstant. 

Ringreflexes. Sehr seIten sah ich sie auch nasal der Papille, und dann 
stets nur in geringer Ansdehnnng. Nach oben nnd unten von der Papille 
waren die temporal liegenden in einigen Fallen leicht nasal abgebogen. Die 
Fovea seIber lassen diese Limen frei, ebenso auch die Papille 3). 

1) Nicht nur neben und tiber Venen, sondern auch nebell Arterien fand ich 
an solchen Reflexen normalerweise P u 1 sat ion. - Besonders bei Kindern zeigen 
die fliichenhaften Reflexe gelegentlich Nervenfaserzeichnung. 

2) Verf. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 60, Jan. 1918. 
3) Es ist denkbar, daB priiretinalen Reflexlinien nicht immer dasselbe Sub

strat zugrunde liegt. So sah ich in einem Falle von Narbenzugreflexlinien diese 
tiber die Papille hinwegziehen, was gegen den Sitz der Fiiltchen im Bereiche der 
Limitans intern a sprach (vgl. S. 100). Durch Narbenzug am Glaskorpergertist 
konnen scharf begrenzte, parallele, gerade Linien entstehen, die in 
groBer Zahl nebeneinander gereiht sind, wie ich das im vorderen Augenabschnitt mit 
Hilfe des SpaltIampenmikroskops Ofters nachwies (vgl. den Atlas der Spaltlampen-
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Es scheint, daB schon vor uns diese haufige »Vertikallinierung« v e r
einzelt gesehen worden ist, und zwar im gewuhnlichen Licht, niimlich 
von LINDSA.Y JOHNSON (A Pocket Atlas and Text Book of the Fundus oculi 
etc., 1911 Titelbild), und in einem Faile wenigstens teilweise von O. HUB, 
welcher gleichzeitig auf eine hierher gehurige Beobachtung von FROST 
(Transact. Ophth. Soc. XXII, 1902) hinweist . 

. In derTat erkennt man die Vertikallinierung bei starker Auspriigung 
gelegentlich schon im gewohnlichen Licht. 

Bei alteren Personen (jenseits etwa des 40. Jahres) sah ich diese Linie
rung nicht. 

Bei stiirkerem Astigmatismus vom Typus directus glaube ich die Verti
kallinierung hiiufiger gesehen zu haben, als in normalen Augen. 

Mit der Nervenfaserstreifung ergibt die Vertikallinierung, die der Grenz
fliiche zwischen Limitans interna und Glaski:irper angehort, eine zarte Gitter
zeichnung, die an die Faden eines Gewebes erinnert. 

Die Vertikallinierung unterscheidet sich von pathologischen Reflexlinien 
stets durch ihre groBe Feinheit und durch ihren Verlauf. Doppelkontur 
einzelner Linien konnte ich einige Male (bei enger Pupille und engem Spiegel
loch) erkennen, im allgemeinen pflegt sie nicht deutlich zu sein. [Eine 
Ausnahme bildete das rechte (gesunde) Auge des Falles der Tafelfig. 43.J 

Traten in Fallen von Vertikallinierung pathologische doppeltkonturierte 
Reflexlinien (Netzhautfiiltchen) auf, so konnte ieh bisweilen feststellen, daB 
die Vertikallinierung im Bereiche der Faltenreflcxlinien verschwand. 

Man konnte demnach vermuten, daB beiden Erscheinungen dieselbe 
Reflexionsflache zugrunde Jiegtl). 

In einem von R. BIRKBAUSER publizierten, im rotfreien Licht untersuchten 
Fall von VerschluB der Zentralarterie (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 62, S.390, 
1919), den ich zu untersuchen ebenfalls Gelegenheit hatte, zeigte die Linie
rung einige Wochen nach dem VerschluB eine wellige Form (auf der anderen 
Seite war sie von gewuhnlichem geradem Verlauf). 

Besteht in jugendlichen Augen die Vertikallinierung nicht, so ist die 
Gegend zwischen Papille und Makula oftdurch besonders zierliche und 
wunderliche Bogenreflexe, oder durch unregelmaBig gerichtete, hier und 

mikroskopie des Verfassers.) Trotzdem machen es unsere klinisehen und anato
misehen Beobachtungen, wie aueh Untersuchungen KOEPPES am lebenden Auge 
mittelst Spaltlampenmikroskop wahrseheinlieh, daB in der liberwiegenden Zahl 
del' FaIle die Lim i ta ns intern a und wohl aueh die angrenzenden oberflaehlichen 
Netzhautsehiehtendie Grundlage del' Faltchen abgeben. Dies hatten librigens schon 
die frlihesten Beobaehter (A. SIEGRIST, OLLER u. a.) angenommen. 

~) Es ist ferner wohl nieht zufiiIlig, daB sieh die unten zu besprechenden, 
pathologisehen superfiziellen Netzhautfiiltchen temporal von del' Papille in der 
Richtung del' Vertikallinierung anzuordnen pflegen. Vgl. aueh die Falten bei Amotio 
in dem Absehnitt iiber die Makula. 
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da mehr oder weniger parallelstreifige Linienreflexe eingenommen. Auch 
diese unregelmanigen Reflexe sind ufters schon im gewuhnlichen Lichte zu 
sehen. Ihre feinere Anordnung wird im rotfreien Lichte und bei enger 
Pupille ganz besonders deutlich. Die Wiedergabe dieser Reflexlinien und 
Streifen ist deshalb schwierig, weil ihre Form mit der Einfalls- und Be
obachterrichtung wechselt. 

Pathologisch sind die (praretinalen) Reflexdoppellinien, die durch 
Faltchenbildung zustande kommen. 

Derartige Faitelungen betreffen wiederum die Grenzflachen zwiscben 
Netzhaut und Glaskorper. 

Hier treten aus noeh nicht ganz abgekliirter U rsache bei einer enormen 
Zabl von Augenerl\rankungen Faltungen und Unebenheiten auf, die im Ab
schnitte temporal von der Papille und im zirkummakularen Bereich zu einer 
Reihe von Reflexen AnlaB geben. Einen Teil dieser Reflexe haben wir be
reits gelegentlich der Besprechung der Makula kennen gelernt (z. B. Tafel
fig. 1, 28, 30). 

Wohl unter abnlichen mechanischen Bedingungen, wie an der Kornea
hinterflache bei Bnlbusschrumpfungen, Keratitiden, sowie nach operativen 
Eingriffen, die Descemetifalten, so treten im genannten polaren Gebiete der 
Retinaoberflache die Netzhautfalten bei bestimmten Bulbuserkrankungen in 
Erseheinung. Sie sind, offenbar entspreehend ihrem anatomisehen Substrate, 
feiner und zarter als die Deseemetifalten, jedoch von ahnlichen optischen 
Eigenschaften (vgl. A. VOGT, Heflexlinien dureh Faltung spiegelnder Grenz
flachen usw., v. Graefes Arch. f. Ophth. 99, 1919), und auch von ahnlicher 
Verganglichkeit. 

Die bei entzundlichen Prozessen des vorderen Bulbusab
schnittes beobachteten Faltehen del' Makulaumgebung beruhen vielleieht 
auf kollateralem adem, ahnlich die diagnostiseh so wichtigen Faltelungen 
bei Nebenhohlenerkrankungen mit Beteiligung des Optikus und die
jenigen bei akuter und subakuter Neuritis retrobulbaris. Es ist wahr
scheinlich nicht zufiillig, daB das Gebiet del' Netzhautfaltchen der 
Ausdehnung nach sich so ziemlich mit dem Gebiet des dichtesten 
Netzes der Choriokapillaris deckt. 

Dureh Narbenzug entstehen ferner »Traktionsfaltchen< (Tafelfig. 4-
und 5), durch Zusammenschiebung, z. B. bei Tumoren und gelegentlieh 
auch bei Stauungspapille »Korrugationsfaltchen«. 

Ganz allgemein kann gesagt werden, daB alle diese Faltenbildungen 
ihren Sitz vorwiegend in dem Abschnitte zirkular um die Fovea und tem
poral der PapiUe haben, also in jenem Gebiete, \velches auch bei Retinitis 
acuta bevorzugt ist. Faltelungen nasal der Papille sind seltene Ausnahmen. 
Die Bevorzugung eines relativ kleinen Netzhautbezirkes ist einstweilen nieht 
in befriedigender Weise zu erklaren. 

Handbuch del' AugenheiIkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden lIT. 6 a 
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Nach meinen Befunden iill rotfreien Licht habe ich die Faltchen del' 
Retinavorderflache in zwei Haupttypen geteilt, die sich, wie mil' weitere 
Untersuchungen zeigten, allerdings nicht immer scharf auseinanderhalten 
lassen. 

I. Typus: Faltchen, die sich durch doppelt konturierte Reflexlinien 
kund geben. 

II. Typus: »Echte« NetzhauWiltchen, d. h. Faltchen ohne Reflexlinien. 
Es hat sich mil' im Laufe del' letzten Jahre als feststehend ergeben, 

daE del' erstere Typus vorwiegt, charakteristisch ist fUr die Jugend (z. B. 
Tafelfig. 41, 43), bis etwa zum 30.-40. Jahre, del' letztere dagegen haupt
sachlich im Alter vorkommt (Tafelfig. 40, U, 46, 47). Dabei ergab sich, 
daE das Substrat von Typus lund Typus II dasselbe ist. Die Verschieden
heit Jiegt lediglich in del' optischen Beschaffenheit del' Oberflache. Gelingt 
es namlich, beim Typus I die Reflexli nien zum Versch winden zu 
bringen, z. B. durch geeignete Anderung del' Lichtquelle, odeI' 
werden die Faltchen zufolge Gewebsveranderung matt, so ent
steht del' Typus II. 

Die Anderung del' Lichtquelle geschieht dadurch, daE wir ein an lang
welligen Strahlen reicheres Licht beniitzen, z. B. gewuhnliches Gliihlampen
licht. Dadurch konnen die Reflexlinien meist zum Verschwindcn gebracht 
werden, und es treten Faltchen yom Typus II zutage, d. h. s pie g e In d e 
Faltchen sind in mat t e Faltchen verwandelt worden. 

In ganz analoger Weise erscheinen im selben Licht, im rotfreien, die..: 
selben Faltchen in del' Jugend spiegelnd, im Alter matt. 

Wie erkl1irt sich dieses gesonderte klinische Bild in Augen verschiedenen 
Alters? 

Es erkl1irt sich diese Differenz wohl durch die schon lange bekannte, 
im Laufe des Lebens eintretende Anderung del' gcsamten Netzhautspiegelung. 
GroBer Reflexreichtum del' Retinavorderflache zeichnet ja stcts das jugend
liche Auge VOl' dem alternden aus. Wir kennen die Ursache diesel' physio
logischen Erscheinung nicht. Sie ist vielleicht in del' Anderung des Gewebs
turgors zu suchen. 

A priori waren zweierlei optische Ursachen muglich. Einmal kunnte 
die Indexdifferenz zwischen Glaskurperfli.issigkeit und Retina (i. e. Limitans 
internal im Alter geringer werden. Zweitens konnte sich die Differenz mit 
fortschreitcndem Alter aus einer mehr sprunghaften in eine mehr kontinuier
liche verwandeln. Das waren optische Ursachen, denen irgendwelche noch 
nicht bekannte anatomische ZusUinde zugrunde liegen miiEten. 

Sei dem wie ihm wolle, von praktischer Wichtigkeit ist, daE del' ganze 
gefaltelte Bezirk, je nachdem Reflexlinien vorhandcn sind odeI' fehlen, ein voll
kommen verschiedenes Aussehen bietet. Fehlen die Reflexlinien (Tafelfig. 40, 
42, 46, 47), so erscheinen die Faltchen matt, plastisch. 



Priiretinale (superfizielle retinale) FiiItchenbildung. 83 

Ihre Faltennatur ist dann ohne weiteres sichtbar. Reflex
linien dagegen verdecken die F§ltchen als solche mehr oder weniger voll
kommen (Tafelfig. 43). Wer sich dieses verschiedene optische Verhalten der 
Netzhaut veranschaulichen will, vergleiche eine gut spiegelnde Wellenflache, 
z. B. gewelltes Glanzpapier, gewellten glasierten Ton odeI' Porzellan usw. 
mit gleichgekrUmmten' matten FHichen (mattes Papiert, z. B. Flie£papier u. a.). 
Wo Reflexe gHinzen, ist die Wellung durch diese Reflexe verdeckt. Sie tritt 

Fig. 34. 

Fall von "PUWfSCHER" mit matten NetzhanWiltchen. 
(Der Fall ist beschrieben in KUn. Monatsbl. f. Augenheilk. 67. S.513. 1923.) 

dagegen plastisch zulage, wo slatt del' unregelm1U3igen Reflexion die diffuse 
herrscht, also au13erhalb des spiegelnden Abschnittes. 

Besprechen wir zunachsl das klinische Bild der praretinalen Reflex
doppeIlinien. (In bezug auf ihre Genese und ihre optisch-physikalischen 
Eigenschaften sei auf die oben zitierte Arbeit [v. Graefes Arch. f. Ophth. 99, 
19'19J verwiesen.) 

Diese Linien kommen VOl' bei Erkrankungen des vorderen BuIbus
ab s ch n ittes (Keratitis, lridozy kli tis), nach Co ntusio buI bi (einige 
Tage post contusionem bei JugendIichen fast regelmaJ3ig (Tafelfig. 43), bei 

6* 
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Neuritis nervi optici, bisweilen bei Stauungspapille, Retinitis ex
sudativa, Retinitis pigmentosa. z. B. Tafelfig. '19 (bei Jugendlichen wohl 
ausnahmslos 1) als wichtiges Merkmal), ferner bei VerschluE der Zentral
vene, bei akuter Neuritis retrobulbaris und oft als einziges oph
thalmoskopisches Symptom bei NebenhOhlen~rkrankungen. Bei 
PURTSCHERscher Fernschadigung der Netzhaut (Textfig. 34) durften sie nach 
unseren Befunden ein regelmaEiges Merkmal sein (Klin. Monatsbl. f. Augen
heilk. 67, S. 51 :~, 1921, ferner Schweiz. med. Wochenschr. Nr. 41, '1923). 

Oft sind im rotfreien Licht die Faltenreflexlinien, besonders bei etwas 
alteren Personen (um das 30.-~,O. Jahr) noch deutlich und scharf aus
gesproehen, wenn von ihnen mit anderen guten Liehtquellen, wie mit Azo
projektionslampe und elektrischem Augenspiegel aueh nicht eine Andeutung 
mehr erkennbar ist. 

Dafi das groEe GULLSTRANDsehe Ophthalmoskop aile diese Reflexerseheinungen 
wesentlich weniger zu sehen gestattet, diirfte zum Teil in dem relativ grofien 
Verluste an kurzwelIigen Strahlen begriindet sein, welehe das Nernstlicht dieses 
Instrumentes beim Durchgang dureh das optisehe System erleidet. Be sse r eRe
suit ate liefert neuerdings die Nitralampe. Geeignet zur \Vahrnehmung 
der Reflexe ist ferner der WOLFFsehe elektrische Spiegel. Immel'hin zeigt das 
l'otfreie Bogenlieht baufig aueh da noch Reflexe und Falten, wo der elektrisehe 
Spiegel versagt. 

Ahnliehes wie vom elektrisehen Spiegel gilt von del' von STAHLI empfohlenen 
Azoprojektionslampe. Doeh wirken die unregelmiiBige Verteilung del' Helligkeit 
in dem Fadenbilde del' letzteren und seine zaekige Vielgestaltigkeit bei del' Unter
sue-hung stiirend. Ein bessel'es Bild liefert die Nitralampe. Die zentrisehe Ophthal
moskopie von GULL STRAND ist dies en Methoden vorzuziehen. 

Die Reflexdoppellinien iiberdecken die Nervenfaserung und die Retina
gef~ifie. 

Durch ihre grOEere Feinheit und ihren vertikalen Verlauf unterscheidet 
sich von den genannten Linien die oben erwtihnte, bei Jugendlichen baufig 
beobachtete » Vertikallinierung«. 

Wo sich praretinale Reflexdoppellinien uncI Nervenfaserung kreuzen, 
entsteht eine Gitterung (vgl. z. B. Tafelfig. 4.3, in welcher gleichzeitig die 
Gitterbildung der Fasern mit den Vertikallinien zu sehen ist). 

1) Bei Ret. pigmentosa werden wir also kiinftig, besonders im Jugend
stadium, zwei bis jetzt nieht bekannte klinische Symptome zu unterseheiden haben: 

1. Die Fiiltelungen im Bereiche del' Limitans intern a, 
2. Die Bienenwabenmakula, die vereinzelt zur Loehbildung fUhrt. 

Dazu kommt als drittes Symptom die von KOEPPE und von uns naeh
gewiesene .Punkteinlagerung« in den Glaskiirper. KOEPPE halt diese Einlagerungen 
fUr Pigment und zieht daraus bestimmte Schliisse. Wir seiber fauden die Ein
lagerung jedoch nicht wie KOEPPE braun bzw. braunrot, sondern gelbliehweiJ3 bis 
weiR Es scheint sieh daher nicht urn eine Pigmenteinlagerung zu handeln (auch 
an der Mikrobogenspaltlampe erscheinen die Einlagerungen nieht braun oder rot, 
sondern stets weiJ3lieh). 
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Reflexlinien infolge Narbenzuges (Traktionsfalten Tafelfig. 4.7, 
4· u. 5) zeigen die Doppellinierung meist nieht mehr deutlieh, wohl deshalb, 
weil diese Falten sehr schmal und kantig sind. 

Wahrend die Traktionsfalten mehr odeI' weniger parallelen und sehr 
gestreekten Verlauf in del' Zugriehtung aufweisen, stehen die dureh die 
Entzundung, bzw. Kollateralodem bedingten (also die uberwiegende Mehr
zahl), teils radial' zur Makula, teils verlaufen sie temporal von 
del' Papille vertikal odeI' leieht konzentriseh zu del' letzteren 
(Textfig. 35, ]{ !\fakula, P PapilIe, Reflexlinien bei einem 11 jahrigen naeh 
Contusio bulbi, und Tafelfig. 43). 

Bei Iridozyklitis, Retinitis pigmentosa usw. finden sieh vielfaeh aueh 
andere Verlaufsriehtungen. Doeh sind aussehlielllieh del' temporal von del' 
Papille gelegene Absehnitt und die Umgebung del' Makula, etwa so weit 
das diehteste Choriokapillarnetz reiehtt), belroffen. Als Ausnahme 
sei ein Fall von Retinitis albuminuriea gravidarum ante et post partum er
wahnt, mit weiLlem Exsudatherd nasal del' Papille und mit sehr feinen, 
schrag vertikalen Praretinallinien diesel' nasalen Partie. Temporal von del' 
Papille breite Doppelreflexlinien und feine Vertikallinierung. 

Aueh die Traktionsf1:iltelung bei Narbenzug beobaehtete ieh bisher haupt
saehlich nur in dem temporal von del' Papille gelegenen (zirkumfovealen) 
Bezirk. Bei dieser Faltung bildet gewohnlieh die Papille das eine, die Narbe 
das andere punctum fixum. Liegt die Narbe sehr peripher, so wird sie 
von den Faltenlinien nieht erreieht. Aueh das Umgekehrte kann vorhanden 
sein, daE namlieh die Falten die Papille nieht erreiehen. 

Die besondere Art, in del' die Reflexlinienbildung zu beginnen pflegt, 
konnte ieh bequem naeh Contusio bulbi jungerer Personen studieren. Die 
Linien erseheinen dabei nieht sofort post eontusionem, sondern 
erst 1 odeI' 2 Tage spater (seltener treten sie erst nach 5-10 Tagen auf). 

Dabei fand ieh stets zunaehst unregelmaEige Formen, die sieh dann 
allmahlieh zu den regelmaI.iigen radiliren (bzw. zum lemporalen Papillenrand 
konzentrisehen) ordneten. Die Linien klinnen tage-, wochen-, ja monatelang, 
oft unter leiehter Verlinderung derVerlaufsriehtung, bestehen bleiben (z. B. 
naeh Kontusionen, wo sie noch vorhanden sein klinnen, wenn die sonst 
naehweisbaren Kontusionsfolgen schon seit Woehen gesehwunden sind). 

Sie sind aus diesem Grnnde un fall t e ehn is eh von Wiehtigkeit. 
Aile diese Linien und die ihr zugrunde liegenden Faltelungen zeigen 

innerhalb del' Fovea und spezieU aueh del' Makula ein besonderes Verhalten, 
welches dureh den anatomischen Ban dieses Abschnittes bedingt ist. Die 

1) Etwa jener Abschnitt des Kapillarnetzes, der beim Albino als diffus roter 
Teppich den hinteren Pol einnimmt. Uber die Dichte des Net z h aut kapillarnetzes 
der zirkummakularen Partien im Vergleich zu derjenigen der Peripherie geben die 
bisherigen anatomischen Untersuchungen keinen sicheren AufschluB. 
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Netzhaut ist hier normalerweise bedeutend dunner und eine Nervenfaser
schicht fehlt fast vollkommen. Die letztere ist es aber, weiche sich, wie 
unsere bisherigen anatomischen Untersuchungen ergeben, an der FaIteIung 
beteiIigt und vielleicht an deren Zustandekommen einen wichtigen Anteil 
hat. Es sUnde damit vielleicht in Zusammenhang, dan die Doppeireflexlinien 
und die Faltchen am fovealen Rande meist aufhoren. Immerhin sah 
ich gelegentlich den Faltchenkranz auch in die gelbe Zone reichen, so in 
einigen Fallen von Iridozyklitis, Amatio retinae, bei Retinitis centralis und 
in einem Fall von »atrophierender StauungspapiIle«. TraktionsfiUtchen 
konnen durch die Makula hindurchziehen, wobei der Makulareflex Schlitz
form annimmt und parallel zu den Faltenlinien steht (vgl. Tafeifig. 5. Vgl. 
andererseits auch Tafelfig. 47, wo die Falten VOl' del' Makula Halt machen). 
Endlich ist klar, dan die Reflexion auf den Faltchen im Bereiche der Fovea 
zufolge del' Kriimmungsanderung del' Netzhautoberfl1iche besonderen optischen 
Bedingungen unterliegt. (Vgl. das weiter unlen uber scheinbares Verschwinden 
der Faltchen VOl' Gefii,£en S. 91 Gesagte.) 

Das optische Verhalten aller dieser Reflexlinien, der regelma£igen wie 
der unregelma£igen, ist durchaus ahnlieh demjenigen, das ieh an der Mem
brana Bowmani, der Deseemeti, der Konjunktiva und dem NachstHrh1iutehen, 
sowie an einer gro£en Anzahl von Modellen studiert, dureh Photographie fest
gehalten und theorelisch erkUirt habe (vgl. Verf.: Reflexlinien durch Faltung 
spiegelnder Grenzflachen usw. v. Graefes Arch. f.Ophth. 99, S.296, 1919). 

Es gelingt demenlsprechend leicht, die Praretinallinien in gesetz
ma£iger Weise zum Wandern zu bringen, gerade so, wie aile Reflex
linien wellenfUrmiger Grenzflachen. Durch Versehieben des Spiegeis (auf
rechtes Bild) senkrecht zur L1ingsrichtung einer Liniengruppe tritt 
genau dasselbe Spiel del' Doppellinienwandel'ung ein, wie am Modell. Wir 
konnen willkurlieh ein Linienpaar vereinigen, auseinanderrucken lassen, wir 
konnen gleiehe Linienabstande erzeugen und endlieh neue Linienpaare ent
stehen lassen. Damil ist das Vorhandensein alternierend geordneter Konvex
und Konkavzylinderspiegel, wie sie wellenfUrmige Fallen zeigen, erwiesen. 

Gleichma£ige Linienbreite, gleichma£ige Verschieblichkeit be
wei sen nach den von uns ermittelten Gesetzma£igkeilen gleichen Kriimmungs
radius der FaIten, also eine gleichma£ige Faltelung. 

Eine solche Gleichma£igkeit ist bei den praretinalen Reflexlinien zwar 
haufig, aber nicht immer zu beobachten. Oft scheinen Faltchen vorzuliegen 
von einem Querschnitt, wie ich ihn in del' eben zitierten Mitteilung beschrieb, 
in denen del' KrUmmungsradius von Tal und First ein auffallend ungleicher ist. 

Dieses war auch in einem FaIle so, den ich anatomisch am Spalt
Iampenmikroskop zu untersuchen Gelegenheit hatte. rch konnte namlieh 
die Faltehen in einem Falle von Perforatio bulbi dureh eine Messerspitze 
(spater auch noeh in einer Reihe anderer iihnlicher FaIle) bei einem 6 jah-
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rigen Madchen 4- Wochen nach der Perforation an dem frisch enukleierten 
Auge mittels Spaltlampenmikroskop nachweisen und genauer studieren. 
Der Glaskurper war verfliissigt, bzw. wohl zum Teil verloren gegangen 
(Limhus- und Skleralperforation) und durch Fllissigkeit erseizt worden. Von 
der zystisch degenerierten Makula, die in Form einer flachen Verdickung 
prominierte, strahl ten nach allen Seiten oberflachlich gelegene Faltchen etwa 
von der Form derjenigen in Textfig. 35 (ophthalmoskopischeBeobachtung 
nach Contusio bulbi), je von etwa 0,04-0,06 mm Breite aus, welche dicht 
standen, peripheriewarts Einschaltungen (E) zeigten und deutliche Nerven
faserstreifung ihrer Firste aufwiesen. Es war erkennbar, daB der Kriimmungs
radius der Taler ein kleinerer, die Taler wesentlich schmaler waren als 

Fig. 35. 

E 

o phthalmoskopische Beobachtung nach Contusio bulbi. 

die Firsten. Auf dem temporal von der Makula gelegenen Teil dieser Falten
partie spieIten, wie im ophthalmoskopischen Bild, die doppelkonturierten 
praretinalen Reflexlinien. Hier waren die Taler deutlicher ausgepragt, jedoch 
waren sie auch hier etwas schmaler als die Firsten. 

Die NervenfaseJ'zeichnung unterschied sich in diesem und in andeJ'en 
Fallen scharf von den Faltchen. Sie wurde nach leichtem oberflachlichem 
Verdunsten der Gewebsfllissigkeit (1/2 Stunde post enucleationem) deutlicher 
und es waren die einzelnen NervenhUndelchen sichtbar. Sie waren gewuhn
lich etwa 0,05 mm dick und zeigten, wie ich dies schon ophthalmoskopisch 
im rotfreien Licht nachwies, korhgeflechtartige Zeichnung. 

Die Netzhautfiiltchen und die priiretinalen Reflexlinien erstreekten sich 
in der Makulagegend nieht liber einen Bezirk hinaus, der etwa durch die 
groBen temporalen GefaBbogen und die PapiIle begrenzt wird, verhielten 
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sich also ubereinstimmend wie im lebenden Auge. - Man erkannte deut
lich, wie sich die Faltchen uber klein ere GefiHlstammchen hinwegsetzten. 
Diese schienen bisweilen die Faltchenbiegung mitzumachen, doch konnte 
man sich hiervon nicht immer deutlich uberzeugen. 

Nachdem der Bulbus 2 Stunden in 10 prozentigem Formalin gelegen hatte, 
waren die Faltchen noch sichtbar, hatten aber anscheinend ihren Querschnitt 
in der Weise verandert, daB nun die Taler breiter waren als die Firsten. 
Die Reflexion war ebenfalls noch sichtbar. 

Fig. 36. 

,. 

Xetzhautf1iltchen. (Schwache VergriHlerung.) 

Eine ebenso typische und instruktive Spaltlampenbeobachtung unmittel
bar post enucleationem steIlt Tafelfig. 4.5 dar. Der 22jahrige G. H. erlitt 
vor 1 4. Tagen eine ausgedehnte Perforation des rechten Auges durch einen 
Schraubenzieher. Bulbus hochgradig kollabiert, der Glaskurper scheint zum 
Teil verIoren gegangen zu sein. Irisprolaps in der 1 cm langen, zum unteren 
Limbus tangentialen Skleralwunde. Hamophthalmus. Die Netzhaut des frisch 
enukleierten Auges ist normal anliegend. 1m Abschnitt zwischen PapiIle 
und Makula und weit tiber letztere binaus ist sie in matte Faltchen von 
durchschnittlich 59 Mikra Breite gelegt (es wurde jeweilen die Zahl der 
Faltchen bestimmt, die auf 0,5 mm gingen und das Mittel genommen, die 
Furchen zwischen den Faltchen sind also eingerechnet). Die FiHtchen stehen 
sehr dicht gedrangt und es steht wobl damit im Zusammenhang, daB die 
Taler relativ scbmal sind, stellenweise Furchen darstellen. Nur ganz ver-
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einzelte F1lltchen zeigen SpiegeIung und zwar nur streckenweise (vgl. die 
Reflexlinien im oberen TeiI der TafeIfig. 4.5). 1m Bereich dieser Spiegelung sind 
die F1lItchen als soIche nicht oder schwer zu erkennen. 

Nach oben von der Makula in den Furchen hier und da Blutstreifchen. 
Nervenfaserung meist deutlich, eine Gitterung mit den Falten bilderid. Neben 
der PapiIIe eine Hamorrhagie in der oberflachlichen Faserschicht. Makula
gegend in weiter Ausdehnung anscheinend zertrummert und mit weiLlIicher 
Auflagerung. Beobachtung am Spaltlampenmikroskop, wenige Minuten post 
enucleationem. 

Fig. 37. 

Xetzhautfiiltchell. (Starke VergroBerung.) 

Textfig. 36 gibt die anatomische Untersuchung dieses Falles wieder. Nach 
Aufnahme der Abbildung Tafelfig. 45, etwa 11/2 Stun den post enucleationem, 
wurde der hintere Bulbusabschnitt in ZENKERscher LOsung fixiert. Ein
bettung in Zelloidin. 

Textfig. 36 steIIt die Mikrophotographie eines mit H1lmatoxylin-Eosin 
gefiirbten HorizontaIabschnittes dar. (Die Schnitte hat Herr Volontarassistent 
Dr. OCRI verfertigt.) 

Die Retinaschichten sind Odemati.is durchtrankt, Faltelung nasal und 
temporal von del' Makula. Faltenbreite 54.-64. Mikra. (Die Faltenbreite 
deckt sich somit mit der unmittelbar post mortem gefundenen in wUllsch
barer Genauigkeit.) Die Faltung betrifft, wie auch die st1lrkere VergrO.Berung, 
Textfig. 37, zeigt, die Limitans intern a und den an grenz end ell oberflach-

Halldbuch der Augenheilkunde. 3. Auff. Untersuchullgsmethoden III. 6 b 
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lichen Tei! del' Faserschicht. Vereinzelte Faltchen enthalten statt del' Nerven
fasern Gewebsfliissigkeit. Wie es also an del' Descemeti sowohl paren
chymhaltige als auch leere, d.h. gewebsfliissigkeithaltige Faltchen 
gibt (vgl. Verf. in v. Graefes Arch. f. Ophth. 99, S. 296, 1919), so auch an 
del' Limitans interna retinae 1). 

Nasal von del' Papille ist die Retina vOllig glatt. 
Del' verletzte Makulaabschnitt ist exsudatbedeckt. W 0 Exsudat odeI' 

Glaskorper del' Limitans aufliegen, machen sie die Faltelungen mit. 
Durch dlese Untersuchung diirfte del' anatomische Nachweis del' Falte

lungen des zirkumfovealen Makulaabschnittes geleistet sein 2). 

Fig. 38. 

61 jiihrige Frau M. L. Aussparung der linken }\Iakula bei sogenannter praretinaler (in Wirlichkeit 
hinter der Limitans interna retinae gelegener) Blutnng. 

Die Untersuchung des frisch enukleierten Bulbus ergab somit 
in dies en Fallen echte, oberflachlich gelegene Netzhautfaltchen, 
welche zum Teil von praretinalen Reflexlinien bedeckt, zum Teil jedoch 
matt waren. 

Es bestatigen solche Untersuchungen, daB die praretinalen Reflexlinien 
durch NetzhauWiltchen von spiegelnder Oberflache erzeugt sind, wobei 
die Reflexlinien die Faltchen selbeI' vel' h iillen. DaB ferner die nicht spie
gelnden FaItchen identisch sind mit jenen »echten superfiziellen Netzhaut
mItchen«, welche nicht durch Reflexlinien verschleiert werden (s. oben S. 82). 

1) KOEPPE teilt mit, mit dem Spaltlampenmikroskop auch klinisch >echte 
vordere Netzhautfalten< von .Faltungen der Limitans interna« bei Verschlu13 von 
Retinalgefii13en und bei Stauungspapille unterschieden zu baben (v. Graefes Arch. 
f. Ophth. 99, S. 150, 1919). 

2) Vgl. auch eine kiirzlich gemeinsam mit E. HEDINGER mitgeteilte Beobachtung 
(v. Graefes Arch. f. Ophth. 102, S. 354, 1920). 
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Warum stehen die Faltchen im allgemeinen radial' zur 
Makula? Auf diese Frage gibt vieIleicht eine Beobachtung von Aus
sparung der Makula bei sogenannter praretinaler Blutung Antwortl). 

Die 61 jahrige Frau M. L. war VOl' drei Jahren wegen Retinalblutungen rechts 
in Behandlung. Heute R S = 5/200 , Retinitis proliferans. Plotzlich aueh 8eh
storung links. Oberhalb Papille streifige Netzhautblutungen. Zwischen Papille 
und Makula und urn die letztel'e bel'um gl'oLle scbalenfol'mige Blutung, die noch 
urn die Breite einer Hauptvene den Papillelll'and iiberdeekt, in schal'fern typischem 
Bogen parallel zu dem letzteren vel'laufend (ein Symptom, das klinisch auf den 
Sitz unter del' Limitans weist). Am untel'en auLleren Rande del' Blutung und 
einige P. D. libel' derselben je ein l'undlicher graulichweiLler Netzhautberd. 

In den folgenden Woehen Zunahme del' Blutung. Zunachst umfaLlt sie die 
Makula von oben und innen, dann auch von unten und auLlen, nul' einen 
schmalen Zugang von unten auLlen her fl'eilassend (Textfig. 38). Die so in 
scharfer kl'eisfol'miger Linie umfaLlte Makula zeigt im l'otfl'eien Licht die gelbe 
Zone. Der foveale Wall und del' periphere Teil des fovealen Abhangs sind von 
del' Blutung iiberdeckt. Del' Makulal'eflex fehlt. Temporal del' Makula bl'eitet 
sich die Blutung 11/2 P. D. weit aus, so daB sie die Form eines durch die Fovea 
eingesehniirten Zwerchsackes erhalt. Die zentrale Sehschiirfe sank wahl'end del' 
ganzen Beobachtungszeit nie unter 6/6 (H. 1,0). Die vollkommene und l'eine Aus
sparung del' Makula wird also nicht nul' durch den Nachweis derselben im l'ot
freien Licht, sondern auch dureh die vollerhaltene zentrale Sehscharfe el'wiesen. 

Nachdem die Blutung in diesel' Form einige W ochen bestanden und die 
Makula dauernd vel'schont hatte, trat allmahlich Riickbildung derselben ein. 
Heute, 5 Monate nach Beginn, noeh schalenfOrmigel' Rest :2 P. D. naeb auLlen 
unten von del' Papille. Untersuehung auf Lues und Tubel'kulose negativ. 

vVir ·wissen heute auf Grund anatomiseber und kliniseher Befunde, daLl 
zum mindesten ein groRer Tei! dei' fruher sogenannten praretinalen schalen
forrnigen Blutungen nicht VOl' del' Limitans intern a, sondern zwischen diesel' und 
del' Nervenfaserschicht del' N~tzhaut liegt. 

Ein isoliertes Freibleiben der Makula, wie es im vorliegenden FaIle 
nachgewiesen ist, ist von theoretischem Interesse. Unsere hier mitgeteilte 
Beobachtung steht nicht einzig da, in abnlicher Weise wurde sie in einem 
FaIle von O. SCHWARZ erhoben und am Heidelberger KongreB ,1903 mitgeteilt. 
Die ausgesparte Stelle erscbien wie ein Loch in del' Blulung. 

Es setzt eine so1che Aussparung del' Makula besondere anatomische 
Bedingungen im Bereiche der letzteren voraus. Die isolierte Aussparung ist 
nul' denkbar, wenn die Limitans intern a an dieser Stelle besser fixiert ist, 
als in del' Umgebung. In del' Tat ist eine derartige bessere Fixation (durch 
die ll<IiiLLERSchen Stiitzfasern) anatomisch durcb DOGIEL festgestellt. Unser 
klinischer Befund bildet fUr diese anatomische Feststellung die Best1itigung. 

Das theoretiscbe Interesse des Befundes besteht nun darin, daR er den 
bisher ratselhaften Verlauf der praretinalen Faltelung in der Makulaumgebung 
erkl1irt: Die Faltchen stehen, wenn wir von denjenigen durch Narbenzug 

1) Vgl. Verf.: Berieht liber d. H. Jahresvers. d. Ges. d. Sehweiz. Augenarzte. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1921. 
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absehen, zur Makula fast ausnahmslos radUir. Diese Radiarstellung kann 
nul' mechanisch bedingt sein und ist durch die bessere Fixation del' Limitans 
im Makulazentrum ohne wei teres versUindlich. Es beruht hierauf wohl auch 
die besondere Haufigkeit der horizontalen, zwischen Papille und Makula (also 
zwischen zwei Fixationspunkten!) ausgespannten Faltchen. 

Endlich erkIart unser Befund die Tatsache, daB die superfiziellen Netz
hautfaltchen die Makula selbeI' meist freilassen, gleich. wie auch die Papille 
von ihnen verschont bleibt. 

Wir durfen wohl annehmen, daB bei Entzundungen des vorderen und 
hinter en Bulbusabschnittes und nach Contusio eine Netzhautschwellung 
(Odem?) zu den FaItelungen del' Limitans AnlaB gibt. Die erwahnten (reIa
tiven) Fixationspunkte bedingen die Faltenrichtung. Nicht selten findet man 
bei derartigen Prozessen, besonders nach Contusio bulbi, eine mehrere Tage 
odeI' Wochen anhaltende Papillenschwellung, sofern man die FaIle mit 
binokularem Ophthalmoskop untersucht und die beiden Seiten vergleicht. 
Diesel' Schwellung verdanken vielleicht die gelegentIich temporal del' Papille 
verlaufenden VertikaWiltchen die Entstehung. Eine solche Erkl1irung drangt 
sich z. B. in Fallen von VerschluB del' Zentralvene auf, in den en die Partie 
temporal del' Papille oft geradezu zwischen die enorm gequollene Makula 
und Papille hineingezwangt erscheint. 

Zu den unregelmaRigen Doppelreflexlinien kann man die (von mil' 
auch an del' Descemeti gefundenen und kunstlich leicht erzeugbaren) ge
brochenen (segmentierten) Doppellinien rechnen, die praretinaI haufig 
sind und, wie wir nachgewiesen haben (v. Graefes Arch. f. Ophth. 99, S. 308, 
1919), dadurch entstehen, daR eine Falte durch flachere Partien unterbrochen 
ist, bzw. sich verjungt, wobei die verjiingte Partie die optischen Erscheinungen 
del' Faltenenden zeigt (terminale Konvergenz del' beiden Reflexlinien). 

Zur Zeit des Auftretens und Verschwindens del' praretinalen Falten
!inien ist eine solche Segmentierung nicht selten zu erkennen. 

Die prarctinalen Falten zeigen ferner, wie die Descemetifalten, Ver
zweigungen. Die Deutung, ob jeweilen eine Tal- odeI' eine Firstverzweigung 
vorliegt, ist keine leichte. Die Verzweigungen konnte ich oft viele Tage 
lang (z. B. im Faile del' Textfig. 35, Contusio bulbi bei einem 'I,tjahrigen) 
an derselben Stelle beobachten. 

Bachtenswert ist das Verhalten im Bereiche del' GefaRe. Bekanntlich 
prominieren die gruBeren Gcf1iRe uber das Netzhautniveau und die Reflex
linien machen die dadurch entstehende Biegung del' Limitans intern a mit. 
Es ist dabei verstandlich, daB im Bereiche del' Biegung, je nach dem Grade 
del' letzteren, die gemeinsame Tangentialebene del' Faltchenfirsten (bzw. Taler) 
kontinuierlich sich andert 1). 

~) V gJ. auch die Untersuchungen F. DnmrFRs tiber die normalen Netzhautreflexe. 
»Ersichtlicherweise kann nur dort ein Reflex sichtbar sein, wo die Oberflachen
normale durch die Pupille geht .• (A. GULLSTRAND.) 
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Es kommt also bei bestimmter EinfaIlsrichtung (Spiegelhaltung) vor, 
daR die Linien im Bereiche des GetaRiibertrittes und in der nachsten Nahe 
desselben erluschen (vgl. Tafelfig. 4.Ja), bzw. zu fehlen scheinen, um jedoch 
wieder aufzutreten, wenn die EinfalIsrichtung entsprechend geandert wird 
(Tafelfig. 41 b). 

Nun noch einige Bemerkungen zu den mehrfach erwahnten, matten 
(von mil' urspriinglich als »echte« unterschiedenen) F al t ch en. Sie sind 
dargestellt z. B. in Tafelfig. 40, 42, 44, 46, 47. 

Matte Faltchen konnen bei allen oben S. 81 aufgezahlten Krankheits
bildern vorkommen. Da sie hierbei auRerdem das Alter charakterisieren, 
find en wir sie besonders oft bei gewissen senilen Netzhauterkrankungen 
(z. B. VerschluB der Zentralvene Tafelfig. 46)1). Bei Jugendlichen sah ich sie 
ferner bei Tumoren, retrobulbarem AbszeR, schwerer Kontusion, Netzhaut
exsudat usw. 1m hoheren Alter kann superfizielle Faltelung endlich die 
senile Makula- und Netzhautdegeneration begleiten, wie dies z. B. Tafelfig. 40 
ilIustriert (auch in einer Reihe anderer, mit seniler Makulaveranderung ein
hergehender FaIle fand ich im rotfreien Licht derartige matte Netzhaut
faItchen. Besonders oft stehen sie radiar zur Makula odeI' verIaufen an
nahernd vertikal zwischen letzterer und del' Papille. Senile BIutungen k5nnen 
dabei vorhanden sein [Tafelfig. 40] odeI' fehlen). 

Wie aus den obigen Ausfiihrungen hervorgeht, sind diese matten Netz
hautfiiltchen dem Wesen nach identisch mit den Faltchen, die den prareti
nalen Ref;texlinien zugrunde Iiegen. 

Sie sind dem Aussehen nach den Falten vergleichbar, welche wir an 
einer matten Flache, z. B. einem matten Papier hervorrufen k5nnen. 

Experimentell k5nnen wir, wie bereits erwahnt, den Unterschied 
zwischen den beiden Faltentypen dadurch veranschaulichen, daR wir weIlen
fUrmige Falten eines Glanzpapiers vergleichen mit denjenigen eines matten 
Papiers (z. B. von FlieRpapier). Am ersteren erzeugt jeder Konkav- und 
jeder Konvexzylinderspiegel eine Reflexlinie, wodurch das Bild del' Doppel
reflexlinien zustande kommt. Am matten Papier sind die Linien durch 
diffuse Reflexion ersetzt. Es wechseln demnach diffus belichtete und be
schattete Partien miteinander abo 1m Bereiche del' belichteten Partie ist 
die Nervenfaserstreifung deutlich (vgJ. Tafelfig. 44, ferner Tafelfig. 34 u. 28). 

Derartige matte Faltchen del' Netzhautoberflache ersetzen die spiegelnden 
im h5heren Alter (etwa nach dem 40. Jahre). Die (matten) Faltchen sind 
aber im Alter wesentlich seltener zu finden als (die spiegelnden) in del' 
Jugend, und wir konnten sie bei Entziindungen des vorderen Bulbusabschnittes 

~) Bei VerschIul3 der Zentralvene (Tafel fig. 46) heben sich die Falten oft ais 
weiBe, biu tfreie Streifen aus der durchbluteten umgebenden Nervenfaserschicht 
heraus. Vielleicht kommt dieses auffiillige Bild dadurch zustande, daB das Ge
webe im Bereich der Faiten unter starkerer Spannung steht und daher eine Durch
blutung weniger Ieicht zuHiBt. 
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und nach Contusio bulbi usw. nur ausnahmsweise feststellen, haufiger da
gegen bei Neuroretinitis (Tafelfig. 34), Verschlu.B der Zentralvene (Tafelfig. 46), 
Amotio retinae Jugendlicher mit nicht abgebobener Makula usw. Woran 
dieses unterscbiedliche Verhalten liegt, la.Bt sich vorlaufig nicht entscheiden. 

Es scheint mir denkbar, da.B matte Faltcben nur bei starkerer Aus
pragung ophtbalmoskopisch feststellbar sind, wabrend bei spiegelnder Ober
flache schon sehr viel feinere Unebenbeiten sich verraten. 

Die matten Faltchen fand ich gelegentlich aucb in jugendlicben Augen, 
z. B. haufig bei Tumor chorioideae, Amotio retinae, retrobulbar em Absze.B, 
somit bei Erkrankungen, welcbe wobl imstande sind, eine Anderung der 
Indexdifferenz im Bereiche der Retinaoberflacbe hervorzurufen, wodurch das 
Verschwinden der Spiegelung vielleicbt erkliirt wurde. 

Mancbmal mag Exsudation die Ursache der Reflexlosigkeit sein, wie z. B. 
nachweislicherma.Ben im FaIle der Tafelfig. 45. Die Exsudation (Textfig. 37 
u. 38) macht es selbstverstandlich, da.B hier die Netzbautoberflacbe nicht 
spiegeln konnte. 

An matten Faltchen sieht man mancbmal besonders deutlich eine 
Schl1ingelung dariiber wegziehender feinerer Netzhautgefii.Bzweige. Diese 
machen in solchen Fallen die Biegung mit (z. B. Tafelfig. U). 

Besonders instruktiv fUr die Beziehungen matter und spiegelnder Fiiltchen 
sind FaIle, in denen spiegelndegleichzeitig neben matten Faltcben zu seben 
sind, wie z. B. im FaIle der Tafelfig. 28. Hier war oft eine Falte axialwarts, 
nach dem Foramen maculae zu matt, peripberiewarts, wo ibr Gewebe wohl 
weniger gelitten batte, zeigte sie die Spiegellinien. Einige Wochen, nacbdem 
die Abbildung aufgenommen worden, zeigten auch solche Faltchen Spiege
lung, die vorber matt gewesen waren. Offenbar batte sich ibr Gewebe in
zwiscben erholt. 

Auch die oben erwahnten anatomiscben Beobachtungen (Tafelfig. 45 
und Textfig. 37 u. 38) iIlustrieren das gleichzeitige Vorkommen matter und 
spiegelnder Abschnitte eines und desselben Faltchens. 

Die Bedentung der Lich tquelle fUr die Spiegelung veranschaulicbt 
dagegen ein Vergleich zwischen Tafelfig. 42 und 4.3 (Tafelfig. 4.2 mattierte 
MetalIfadenlampe von 50 M.-K., Tafelfig. 43 rotfreies Mikrobogenlicht). 

Schlie.Blich mache ich darauf aufmerksam, daB es auch eine (wohl 
angeborene) stationiire Faltenbildung gibt, die mit keiner nachweisbaren 
pathologischen Augenveranderung im Zusammenbang steht. 

Wahrend mehr als 2 Jahren beobachtete ich die volIkommen stationaren 
Netzhautfiiltchen der Tafelfig. U des linken Auges einer 45jahrigen Frau, 
deren Augen au.Ber Presbyopie nicht die geringsten Besonderheiten aufweisen. 

Die 4. Faltchen taucben am nasalen oberen Papillenrande schein bar 
unter Gefa.Ben und embryonalen Gewebsresten hervor und verlaufen, leicht 
divergierend, schrag abwarts. 
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Historisches zur FiUtelung im Bereiche der Netzhautoberfliiche 1), 

Eine treffjiche Abbildung von (matten) oberflachlichen Netzhautfaltchen 
findet sich bei AnA~IS (Transact. Ophth. Soc. 1883, p. 115). 

ADAMS gibt hier einen Eisensplitter der Retina wieder, aus dessen Um
gebung oberfliichliche Fiiltchen in radiarer Richtung ausstrahlen. Die Gefa£
schl1ingelung im Bereiche der Fiiltchen ist in vieIIeicht etwas ubertriebener 
Weise dargestellt. Es falIt auf, dan der Verf. die Fiiltchen in der Beschreibung 
nicht erwiihnt. Die Abbildung verfertigte die bekannte Funduszeichnerin 
Miss BOOLE. 

NETTLESHIP gibt schon im Jahre '1886 (Ophth. Hosp. Rep. p. 556) an, 
dan er nach Contusio bulbi Jugendlicher radiare Retinalstreifen Mters be
obachtet habe. Einmal sah er sie um einen atrophischen posttraumatischen 
Chorioidealherd herum. 

Am internationalen Ophthalmologenkongre.B in Edinburgh 1894 machte 
MARCUS GUNN auf Linien und verschiedenartige Fiiltchen der Netzhaut auf
merksam, welche bei Odem der letzteren (bei Chorioretinitis, Aniimie 
und Thrombose der Retinalarterie) von der Makula ausstrahlen. GUNN bringt 
eine Abbildung von radiar zur Makula stehenden Faitenstreifen, die beinahe 
die Papille erreichen. (Es handelt sich um Chorioretinitis bei einem Madchen, 
Visus normal.) 

GUNN hat durch Behandlung von Leichennetzhauten mit Chloralliisung 
und verdunntem Alkohol iihnIiche Bildungen erhalten. Er bringt sie mit der 
bekannten Leichenfalte der Netzhaut in Beziehung und mochte sie durch 
odematiise bzw. entzundliche Flilssigkeitsdurchtrankung erkl1iren. GUNN 
scheint anzunehmen, dan die Fiiltchen die ganze Netzhautdicke betreffen 
und somit durch eine Art lokaler AbIi.isung bedingt sind. Er trennt ferner 
die Radi1irfaltchen nicht scharf von den bekannten Sternfiguren der Makula
umgebung. Er sah die Fiiltchen bei Chorioretinitis, bei Anamie und bei 
Verschlu£ der Zentralurterie. 

A. SIEGRIST bildet Radiarreflexe der Foveaumgebung abo (A. SIEGRIST, 
Ophthalmoskopische Studien II. Traumatische Ruptur von Ziliararterien. 
Mitt. aus den Kliniken und med. Instituten der Schweiz, '1895) und faEt sie 
als Faltenbildung der obersten Schichten der Netzhaut auf, und zwar scheint 
ihm die Membrana limitans interna fast ausschlie£lich an dieser 
Faltung beteiligt zu sein, da die feinen wei£en Linien uber die Netz
hautgefa£e hinwegzieben. SIEGRIST. scheint es fast, als ob die makularen 
Schrumpfungsprozesse die umliegende intakte Retina konzentrisch in Falten 
gezogen haben.« 

1) Die bisherigen historischen Zusammenstellungen waren recht liickenhaft. -
1m Handbuche LEBERS (GRAEFE-SAEMISCH, Krankheiten der Netzhaut) sind die Fiilte
lungen noch nicht beriicksichtigt. 
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W. ADAMS FROST (Ophthalmoscopic Atlas 1896) gibt in Fig. 70 eine 
» Papillitis « (with »Redging of the Retina«) wieder, mit Horizontalfaltung 
zwischen Papille und Makula (»On the temporal side of the disc the fundus 
presents about eight parallel horizontal light lines, giving an appearance 
as if the retina were thrown into folds«). FROST gibt S. 134 an, daB bei 
Neuroretinitis »more rarely the surface is thrown into regular parallel ridges •. 

v. AMMON (Uber eine Chorioiditis paramacularis und das Odem der 
Macula lutea, Zeitschr. f. Augenheilk. IV, S. 277, 1900) sah eine voruber
gehende Strahlenfigur »als Ausdruck kollateralen Odems« bei Chorioiditis 
(wahrscheinlieh Chorioretinitis juxtapapillaris), wobei er im Sinne von GUNN 
als Ursache Faltelung annimmt. Ahnliches hat nach AMMON SCHLOSSER bei 
Neuritis nervi optici gesehen. 

A. OBERMillER veroffentlicht 1901 in den Klin.Monatsbl. f. Augenheilk. eine 
beiderseitige »subhyaloide« Netzhautblutung nach Sturz auf den Hinterkopf. 
Beiderseits bestand radiar zur Makula eine superfizielle Reflexlinienbildung, 
die nach den beigefiigten zwei Bildern und nach der Auffassung des Autors 
seIber einer »Faltelung der Membrana hyaJoidea« die Entstehung ver
dankte. (Anm. des Ref.: Der OBERftlElERSche Fall JaEt es denkbar erscheinen, 
daB Radiarfaltelung der zirkumfovealen Limitans interna-Partie als reine 
mechanische Folge einer Vordrangung dieser Partie auftreten kann, wohl 
dadurch, daB diese Vordrangung eine Flachenverminderung zur Folge hat.) 

OELLER bildet in seinem Atlas (seit 1897) verschiedene pathologische 
Bilder ab, welche die superfizielle Faltelung mehr oder weniger deutlicn 
erkennen lassen. Ich erwahne C. III. Neuroretinitis albuminurica, wo jedoch 
die Streifen GefiiBe zu unterbrechen schein en, C. XIII. Blutungen in Radiar
form, ob uber oder unter der Limitans, ist wohl nicht sicher zu entscheiden, 
C. XXVII. Radiargestreifte Blutung oberhalb Makula bei Deg. senilis, C. XIV. 
Radiarfalten bei Embolie, von OELLER wohl zutreffend als Runzeln nach 
Odem erkli:irt (t 906) »radiar zu der zu dem Odem vermoge ihrer ana
tomischen Struktur wohl nicht disponierten Foveae. Anscheinend eben falls 
Radiarfalten erzeugt das Gumma retinae der Fig. C. XVI. In C. XX. aus 
dem Jahre 1910 sieht man bei einem 19jahrigen mit Retinitis pigmentosa 
Radiarfiiltchen bei gleichzeitiger Makulaerkrankung: »Ich habe diese Art 
Sternfigur schon Mters gesehen, sie ist aber wohl wegen der Schwierigkeit 
der Wahrnehmung offenbar nur wenig bekannt, obwohl sie durchaus nicht so 
selten zu sein scheint. Ich kann nur meine friiher schon ausgesprochene 
Vermutung wiederholen, daB diese Form kaum mit einer Anhaufung von 
Fettkornchenzellen im Gewebe etwas zu tun hat. .. Am wahrscheinlichsten 
ist mir immer noch die Annahme, daB eine ganz zarte Faltenbildung in der 
Netzhaut vorliegen durfte. 

DOR sen. glaubte 1898 (Vers. d. Ophth. Ges. Heidelberg) Faltung der 
Limitans intern a retinae in einem FaIle von Hintergrundserkrankung gesehen 
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zu haben, die er auf Narbenbildung naeh abgelaufener Neuroretinitis, auf 
peripapiIIares Odem oder Netzhautablosung bezog, naehdem er vorher 
Retinitis proliferans angenommen hatte. »Es kann sieh hier nieht 
um Retinitis specifiea und um Retinitis proIiferans handeln, denn der Inhalt 
der Faltungen ist durehsiehtig." Er sah die GefliBe ganz normal unter diesen 
Faltungen hin weglaufen, > welehe deutlieh doppelt konturiert sind.« Der 
ophthalmoskopisehe Befund war wahrend mehrerer Jahre derselbe. Die 
Zeiehnung zeigt einen einfaehen weiBen Ziekzaekstreifen konzentriseh um 
die PapiIIe herum, so daB eine Bildung vorIag, deren Natur als »FaItung« 
sehr fraglich erseheint. Das Bild macht es wahrseheinIich, daB die DOBsehe 
Beobaehtung gar nieht hierher gehOrt. 

FRIDENBERG (Fibrillares Odem der Netzhaut naeh Kontusion, Arch. f. 
Augenheilk. 52, S. 296, 1905) fand in einem FaIle von Kontusion radiare 
blendend weiBe, stark leuehtende Streifen, welehe er aber irrtiimlieherweise 
auf die Nervenfasern bezieht. 

Nach COATS (The Royal London Ophthalmic Hosp. Reports) sah HARDRIDGE 
weiBe Radilirstreifen um ein Makulaloeh, die aufNetzhautodem bezogen wurden. 

WILH. REIS erkennt bei nicht traumatiseher Loehbildung der Makula 
Reflexradiarfaltchen als Faltelungen del' Limitans intern a retinae (Zeitschr. 
f. Augenheilk. 19, S.505, 1908). Dasselbe sah er in einem Fall von Eisen
splitter der Netzhaut. 

BIRKHAUSEB (SIEGRISTSehe Klinik) teilt in seiner Dissertation (Uber die 
Sehlidigungen des menschlichen Sehorgans durch stumpfe Traumen usw. 
Basel bei Birkhauser 1909) einen Fall von Kontusion durch einen Holzpfeil 
bei einem 1 0 jahrigen Knaben mit, in dem sich an einen machtigen chorio
retinitischen Herd der Papillen-Makulaumgebung temporal »zahlreiche feinste, 
radiar gestellte Faltchen« der Netzhaut ansehlossen (S. 47). Auf der zu
gehOrigen Abbildung ist stellenweise Doppelkontur der Reflexlinien zu sehen 
(Taf. VII, Fig. 2). Auch von PURTSCHER, (Heidelberger Bericht 19'10) werden 
Retinafliltchen abgebildet. 

In LINDSAY JOHNSONS »Poeket Atlas of the fundus oculi ('1911) gibt 
Fig. 57 schrage und radial' zur Makula gestellte (in dem von dem Autor 
beniitzten Lichte matte) NetzhauWutchen bei einem 19jahrigen Madehen 
mit Contusio bulbi wieder. Es bestand anscheinend gleichzeitig Lochbildung 
del' Makula. Der Autor erkIart das Loch als Folge des Durchbreehens 
eines chorioidealen Ergusses, welcher auch die Faltenbildung in del' Richtung 
del' Linien gerinsten Widerstandes veranlaEt habe. Die Faltung faEt er als 
Zeichen beginnender flacher NetzhautablOsung auf. 

Bei KRAUSS (Zeitschr. f. Augenheilk. 27, S. '142, 1912) und bei OLOFF 
(Klin. Monatsb!. f. Augenheilk. II. S.315, 19,15) finden wir radial' zu einem 
Tumor del' Sehnervenpapille gestellte Faltchen als solche del' inneren Netz
hautsehiehten gedeutet. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden IlL 7 a 
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A. AFFOLTER bildet aus der Kant. Krankenanstalt Aarau nur im rot
freien Licht sichtbare offenbar durch Narbenzug bedingte superfizielle 
Faltchenreflexe ab (Dissertation verfaLlt unter Leitung des Ref., eingereicht 
im Marz 1916, aus auLleren Grunden erst 1917 erschienen). 

O. HAAB beschreibt in seinen Augenspiegelstudien 1916 eine gr5Llere 
Zahl von Reflexlinien und Streifenbildungen verschiedener Art und Ursache 
mit eingehender Kasuistik, Beobachtungen, die auf Jahrzehnte zuruckreichen. 
Er betont die allgemeine Wichtigkeit dieser Bildungen also pathognomonischer 
Symptome. Die Art, wie sich HAAB die Reflexlinien entstanden denkt, sei 
hier kurz mitgeteilt. 

Ursprunglich hatte er, in Ubereinstimmung mit fruheren Autoren, als 
Substrat der Reflexlinien eine oberflachliche Netzhautfiiltelung angenommen. 
Neuerdings abel' fiihren ihn eine Reihe von Uberlegungen dazu, die Ursache 
eher in einer Faltenbildung der Membrana hyaloidea zu erblicken. 
(Falten dunner Hautchen, vgl. S. 93-99 seiner Augenspiegelstudien, Arch. 
f. Augenheilk. 81, 1906.) Er mochte aber trotzdem die Reflexe nicht in 
der »Membrana hyaloidea selber«, sondern in einer subhyaloidealen 
Flussigkeitsschicht, »einem ErguLl zwischen den beiden Membranen«, 
entstehen lassen (S. 98 unten und nochmals ibidem 85, S. 1114, 1919). 

BLAAw teilt im Juli 1916 (Reprinted from Ophthalmology) einen Fall 
von Contusio bulbi mit radiar zur Makula und konzentrisch zum temporalen 
Papillenrand verlaufenden Linien (mit Skizze) mit, die er als Faltung der 
Lirnitans interna auffaLlt. Ein zweiter Fall zeigte hauptsachlich vertikale' 
Faltchen, temporal der PapiIIe. 

Verfassers Untersuchungen ergaben die auLlerordentliche Verbreitung 
nicht nur del' ReflexfaItchen, sondern auch der zuerst von ihm als »echte 
(superfizielle) N etzhauWiltchen« unterscbiedenen (reflexlinien freien) Bildungen. 

Verfassers experimentelle und kliniscbe Studien fiibrten ferner zu del' 
Feststellung, daLl das Substrat »ecbter« Faltcben und praretinaler 
Reflexlinien zum mindesten in einer sebr groLlen Zahl von Fallen 
ein und dasselbe ist. Dieselben Faltcben kOnnen namlich in relativ 
langwelligem Licbte matt, in kurzwelligem spiegelnd sein. 

In ahnlicher Weise ergab sich eine Abbangigkeit vom Lebensalter. 
Reflexlinien finden sich meist nur bei jugendlichen Individuen. DaLl ferner 
der Brechungszustand der begrenzenden Medien (Glaskorper und Netzhaut) 
von Bedeutung ist, lebrten Faile, wo matte Faltcben, sowohl simultan als 
sukzessive, in spiegelnde ubergingen. 

Matte Faltchen erscbeinen ferner plastiscb, s pi egel n de k6n n en da
gegen nul' durch die GesetzmaLligkeit des Verhaltens ihrer RefIex
linien als Faltchen erkannt werden. Erst das Studium des optiscben 
Verhaltens solcher Reflexlinien lieferte den zwingenden Beweis del' Faltchen
natur. 
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Wahrend fUr matte Faltchen die Lage im superfiziellen Netzhautgewebe 
an Licht- und Schattenbildung, sowie am Veriauf der Nervenfaserstreifung 
und der kleinen GefiiBe vom Verfasser 1917 und 1918 im rotfreien Licht 
unmittelbar erkannt werden konnte, herrschte aus eben genannten Grunden 
liber das Substrat der Reflexlinien keine volle Bestimmtheit. Immerhin 
konnte aus der ophthalmoskopischen Beobachtung festgestellt werden, daB 
die Reflexlinien der optischen Grenzflache zwischen Netzhaut und Glas
korper ihre Entstehung verdankten. Dies wurde nicht nur per exclusionem, 
sondern auch dadurch bewiesen, daB die Reflexlinien GefiiBe und Nerven
faserzeichnung verdeckten und daB zu ihrer Beobachtung auf die Retina
oberflache eingestellt werden mume. Was aber hat als optische Grenzflache 
zu gelten? 

Es entspricht dem heutigen Stan de der anatomischen Forschung, wenn 
wir als Grenzflache zwischen Glaskorper und Netzhaut die Limitans 
in terna- Vorderflac he auffassen, und daher die praretinalen Reflexlinien 
auf die letztere beziehen, statt (wie andere, z. B. HUB und wir seiber es 
bisher getan hatten) auf die sehr hypothetische »Membrana hyaloidea«. 

Selbstverstandlich darf aber deshalb nicht, wie das geschah, die Be
deutung des Glaskorpers negiert werden, vielmehr erscheint es naheliegend, 
daB der letztere die Faltelung mitmacht und daB die Reflexlinien einzig und 
allein der Indexdifferenz zwischen Glaskorper und Limitans die Entstehung 
verdank~n. (Weniger plausibel ware die Annahme einer namhaften Index
differenz . zwischen Limitans und libriger Netzhaut, stellt doch erstere das 
Ende der MiiLLERschen Stiitzfasern dar.) 

19'19 beobachtete KOEPPE mittels der von ihm angegebenen Mikroskopie 
des lebenden Fundus spiegelnde Faltehen bei VerschluB von ZentralgefiiBen 
und bei Stauungspapille, wobei nach ihm der Sitz in der Limitans interna 
bzw. in der superfiziellen Retinaschicht zweifellos war. Es konnte sich nach 
seiner Ansicht »unter keinen Umstanden urn etwaige Faltelungen der Hya
loidea handeln« (v. Graefes Arch. f. Ophth. 99, S. 74, '1919). Erwahnt sei 
noch aus neuester Zeit eine ophthalmoskopische Beobachtung von JUNIUS 

(mit Abbildung, Fall von Erblindung nach Erysipel, Zeitsehr. f. Augenheilk. 
4'2, S. 1, 1919). 

SehlieBlich wurde der anatomische Nachweis der zu Reflexlinien AnlaB 
gebenden Faltelung der Netzhaut-Glaskorpergrenzflaehe von uns 1919 durch 
SpalUampenbeobachtung des frischen Leichenauges und durch nachherige 
anatomische Untersuchung geleistet. Die Ansicht SIEGRISTS und spaterer 
Autoren, welche die Reflexlinien auf die Limitilns intern a bezogen, bestatigt 
sich damit. Da die Netzhaut-Glaskorpergrenze schon normalerweise 
zu den Reflexen der Netzhautvorderflaehe AnlaB gibt, ist es m. E. nieht 
notwendig, im Sinne O. HAABS eine subhyaloideale Flilssigkeitsschicht zur 
Erklarung der Reflexlinien herbeizuziehen. 

7* 
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DaE die Radiarstellung der Faltchen zur Makula durch die relati v starke 
Fixation der Limitans intern a im Bereiche der Makula bedingt ist, hat Verf. 
1921 an Hand eines Falles von Aussparung der Makula bei praretinaler 
Netzhautblutung wahrscheinlich gemacht (s. oben S. 89-HO). 

Mit der in dieser Arbeit niedergelegten Auffassung solI jedoch die Frage 
der Genese praretinaler Reflexlinien nicht fUr alle Falle beantwortet sein. 

Fig. 39. 

Fall'der Tafelfig. 28. Temporal der Chorioidealrisse war zllnachst eine (im rotfreien Ucht schwarze, 
im gew5lmlichen Licht leicht rote) diffuse Durchblutung des Netzhautgewebes sichtbar. 2-3 Monate 
nachher war diese schwarze Bluttarbllng im rotfreien Licht nicht mehr vorhanden, sondern es be
standen die dunkelhoniggelben bis kan(liszuckerbrauuen, manchmal etwas weiBgerandeten Herde und 
Brockel der Textfig. 39. die sich erst nach NIonaten vollstandig verloren. 1m gewohnlichen Licht war 
dicses Blutderivat nicht oder llur spurweise nachweisbar, indem es sich vom roten Grunde nur 
mangelhaft, abhob. - Hin und wieder habe ieh auch noch in anderen Fallen von Netzhalltbllltllngen 
im Verlaufe der Resorption solche gelbbrallne Derivate auftreten sehen, die ebenfalls nur langsam 

versch,vanden. 

Unsere Beobachtung eines Falles von pr1ipapiIHiren Reflexlinien dureh 
Narbenzug (AFFOLTER 19'16) lam z. B. die Mogliehlreit offen, daB auch super
fizielle Glaskurperveranderungen, unabhangig von der Netzhautgrenzmembran, 
unter Umstanden zu Reflexlinienbildung fOhren (vgl. aueh Anm. 3, S. 7H). 

Solehe Linien waren wohl den von uns mehrfach bei Perforaiio sclerae 
mittelst Spaltlampenmikroskop beobachteten, im Bereiehe der Linsenhinter
kapsel oder dicht hinter ihr hinziehenden zarten Narbenzuglinien (der vor-
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deren Gl'enzschicht?) analog zu setzen (vgl. Fig. 342 des At!. d. Splm., 
Julius Springer, 1921). 

Seither hat eine weitere Reihe von Autoren liber derartige Faltelungen 
berichtet. 

Fig. 40. 

Zirkuliir geordnete Knotenvarizen der Netzhautvenen bei dem Mjahrigen kriiftigen Wirt und 
Metzger Haldemann (Wa. negativ, Urin ohne Befund). Reehtes Auge, Partie naeh unten und auJ3en 
von der reflexlosen, abgeblaBten Makula. Die pralIen kurzen wurst- bis kugelformigen Varizen sitzen 
an Umbiegungsstellen feiner radiar gestellter Gefii/.le (Venen odeI' erweiterte Kapillaren?), zu 
denen an diesen und anderen (anf dem Bilde nicht sichtbaren) Stell en feine Venenzweige hinfiihren. 
Unten die durch Einschniirungen nnd Erweiterungen korallenartig gestaltete temporal-untere Haupt
vene. An dieser Vene hatte sich 2 Jahre spater an der Stelle, wo ein Venenzweig zu der abgebildeten 
Narzissenrosette abgeht, eine zweite Varizengruppe ahnlicher Gestalt und Gruppierung entwickelt. 
Der genannte verbindende Venenzweig war jetzt stark geschlangelt und erweitert. Auch n as al 
bildeten sich zwei klein ere, dicht nebeneinander Iiegende Varizengruppen, die Sektoren von Rosetten 
darstellten. In Textfig. 40 sieht man oben aullen entlang einer Vene eine Streifenblutung. Jlian be
achte ferner, da/.l eine obere Varizengruppe von einem weiJ3lichen Herd gleichsam umsaumt ist. 

}lehrere Gefalle (anscheinend meistens Arterien) sind weill eingescheidet oder obliteriert. 
R. S. = '/. Glbn. L. S. = 'I, Glbn. Andere als die beschriebenen Netzhautveranderungen bestanden nie. 
Am linkeD Auge dieses durch mehrere Jahre von uns kontrollierten Mannes bestanden geringe Ver
anderungen in Form starkerer Schlange lung und Anastomosenbildung einiger kleiner Venenzweige 
nasal del' Papille. Ein solches kleines, etwa ringformiges Venengewirr von 1/5 P.D. war hier von einem 

Kreis von weiJ3en Circinataflecken umgeben. Durchmesser des Kreises 2 P.D. 
Textfig. 40 ist hier wiedergegeben, urn die Deutlichkeit k1einster Arterien und Venen im rotfreien Licht 
zu veranschaulichen. Sie heben sich schwarz auf griinem bis weiJ3griinem Grunde ab. Manche dieser 
GefiiSe (auch obliterierte) sind im gewohnlichen Licht, weil rot auf rotem Grunde, nicht zu sehen. 
Ebenso konnen die abgebildeten Varixknoten im gew6hnlichen Licht mit B1utungen verwechselt werden. 

4. Blutungen im rottreien Licht. 

Schon GULLSTRAND hob 1905 (v. Graefes Arch. f. Ophth. 62. S. 1) die 
Deutlichkeit von Netzhautgefa£chen und Hamorrhagien in dem rotarmen 
Licht der Hg-Dampflampe hervor. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden III. 7b 
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Wie kleinste NetzhautgefaBe, Wundernetze, CirrhosiUiten, so sind auch 
kleinste Netzhautblutungen im rotfreien Licht wesentlich distinkter und kOnnen 
weniger libersehen werden als im gewuhnlichen Licht. So treten schon 
normalerweise im Bereiche der Nervenfaserung oberhalb und unterhalb der 
Papille Kapillaren zutage, die im gewuhnlichen Licht unsichtbar sind. -Ahn
liches gil_t von kleinsten Blutungen der Makulagegend bei Arteriosklerose, 
Diabetes mellitus, Albuminurie usw. Varikose Knoten bei Wundernetzbildung, 
die im gewohnlichen Licht von Hamorrhagien nicht sicher unterscheidbar 
sind, treten mit ihren glatten OberfHichenreflexen im rotfreien Licht als 
besondere GefaBbildungen zutage (Textfig. 40). 

Aile diese Unterschiede beruhen im wesentlichen darauf, daB sich Ge
faBe und Blutungen im gewuhnlichen Licht vom gleichgefarbten Fundus 
schlecht abheben, wahrend sie im rotfreien tiefschwarz aus weiEem Grunde 
hervortreten. In diinner Schicht hat Blut eine gelbe Farbe. Daher riihrt 
die gelbe Farbung der ganzen Choriokapillarisgegend bei Albiriismus (z. B. 
Textfig. 23, S. 50). 

Blutderivate im Gefolge von Netzhautblutungen, die im gewuhnlichen 
Licht nicht oder kaum sichtbar sind, fallen im rotfreien durch ihre braun
liche bis honiggelbe Farbe auf (die gelben Brockel im linken, temporalen 
Teil del' Textfig. 39). Das Blut gibt durch solche Farbenanderung die Yer
anderung seiner chemischen Zusammensetzung kund. 
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ErkHtrung' der Figuren auf Tafeln. 
Fig. 1. Gelber zentraler, gleiehsinnig mit dem Spiegel versehieb

lieher Makulareflex (gelber Konvexspiegelreflex). Linkes Auge. 31/2jahriger 
Knabe E. K., seit 8 Tagen starke Rhinitis, allmahlieh Exophthalmus links. Linker 
Bulbus nach vorn und etwas nach unten auBen protrundiert. Exophthalmus (naeh 
HERTEL gem essen) = 4 mm. WeiBer Makularetlex fehlt beiderseits, im Zentrum 
der in der Figur sichtbare hellgelbe, mit dem Spiegel gleichsinnig verschiebliehe 
Reflex (Konvexspiegelretlex). Beiderseits reichliche, zur Makula radiare praretinale 
Reflexlinien. (Die Enden derselben sind in der Figur noch sichtbar.) 

Rhinologische Untersuehung (Prof. SIEBENMANN) ergibt nur Rhinitis. Ein 
Rontgenbild wut-de nicht aufgenommen. 

1m Laufe der naehsten 10 'rage Riickgang des Exophthalmus auf etwa ,1 mm. 
Rechts S = Gfu, links S = 6/12• Hintergrundsbild unverandert. Spater luetische 
Keratitis parenehymatosa. 

Fig. 2. Gleichzeitig vorhandener gelber, gleichsinnig verschieb
lieher und weiBer, entgegengesetzt verschieblicher Makulareflex. 
(Gelber Konvexspiegel- und weiBer Konkavspiegelreflex.) Rechtes Auge des 35jah
rigen Frl. B. Ch. Iridocyclitis chronic a seit 5 Monaten, feine Hornhautbeschlage, 
Wassermann negativ. 

Die beiden Makulareflexe des rechten Auges bewegen sich bei seitlicher 
Spiegelverschiebung (bzw. bei Spiegelverschiebung nach oben und unten) in en t
ge ge n g esetz ter Riehtung. Der weiBe Reflex ist nieht sehr lichtstark, von lang
lich eekiger Form und steht gew5hnlich etwas nasal von der Makulamitte. Del' 
rundliehe gelbe Reflex sitzt dagegen eine Spur temporal yom Makulazentrum. 
Sind Kopf- und Spiegelhaltung des Beobachters derart, daB er genau am temporalen 
Pupillenrand vorbeiblickt, so ist die gegenseitige Horizontaldistanz der beiden 
Retlexe am groBten. Bliekt der Beobachter dagegen am nasalen Pupillenrand 
vorbei, so besitzen die Reflexe die kleinste Distanz, ohne sich jedoch bis zur 
Deckung zu nahern. Es finden sich dann beide Reflexe in der Nahe der Makula
mitte. Bei Verschiebung des Spiegels nach oben und unten gehen die Reflexe in 
vertikaler Richtung auseinander, del' gelbe wandert wieder gleichsinnig, der welGe 
entgegengesetzt. 

Am linken Auge zurzeit keine deutlichen Makulareflexe. Rechts S = 6118 E 
links S = 6/18 E. 2 Monate nach Aufnabme del' Abbildung gelber Reflex etwas 
unscharfer. Sonst Status idem. 

Fig. 3. WeiBer Konvexspiegelreflex bei zystoider Makuladegene
ration. Die 33jiihrige Frau H. A. litt in del' Kindheit an skrofu15ser Keratitis, 
seit 2 J ahren an schleichender Iridozyklitis mit staubf5rmigen Glaskorpertrlibungen. 
Reehts S = 0,3, links S = 0,1 (Pupillarexsudat). 

Die Patientin wird von uns seit 2 Monaten beobachtet. Rechts besteht seit 
der ersten Beobachtung das Makulabild der Fig. 3. Man beachte die Waben
zeichnung, die im Makulabereich gelben Wabenwande und den kleinen scharf 
umschriebenen Sichelreflex, der sich gleichsinnig mit Spiegel und Be
obachterauge verschiebt (Konvexspiegelreflex). 

Fig. 4. M akul a b ei Tr ak tio n sfaltel u n g. Fig. 4 betrifft das rechte Auge 
des 25jahrigen A., das von einem mit Sideroskop und R6ntgenbild nachweisbaren, 
in der Orbit a sitzenden Stahlsplitter doppelt perforiert wurde: im Limbus sclera 
temporalis und im temporalen Netzhautabschnitt. Heute, 5 Monate nach der Ver
letzung, besteht Netzhautnarbe an der hinteren Perforationsstelle. Aus der Gegend 
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del' Papille ziehen reichliche, parallele, temporalwarts schwachel' werdende und 
leicht konvergierende praretinale Faltchen, die gelbe Zone zwischen sich einengend 
und oval gestaltend, teilweise sie dul'chsetzend, nach del' Nal'be hin. Oft sieht 
man einzelne Faltchenlinien ineinander Ubel'gehen. Doppelreflexlinien sind meist 
nicht zu erkennen. Die Makula ist ohne Reflex, mindestens drei Papillen breit 
von del' Papille entfernt und del' Hohe nach so gelegen, daB sie etwas unterhalb 
dem Niveau des unteren Papillenl'andes sich befindet. Es besteht somit eine Vel'
lagerung del' Makula nach auGen und unten, d. h. in del' Richtung des Falten
zuges. Visus = 0,7! 

Fig. 5. Schlitzfol'miger Makulareflex parallel zu Traktionsfalten. 
Eine ganz ahnliche Form und anscheinende Verlagerung weist die gelbe Zone 
des 7 jahrigen B. auf (Fig. 5). Hier ist der Makulareflex vorhanden, und zwar 
hat er lanzettfor,mige Gestalt angenommen, wei! er parallel zu den Falten 
gerichtet ist. Es handelt sich auch hier urn zweifache Perforation del' Bulbuswand, 
etwa in del' gleichen Gegend wie im vorigen Fall. Das Perforationsinstrument 
war eine eiserne Heugabelzinke. Visus 4 Monate post trauma ohne Glas = 0,'1-0,2. 
Auch bier scheint Verlagerung nach un ten auBen in der Richtung del' Narbe vor
zuliegen, nach der die Falten hinzeigen. 

In dies em wie in dem vorigen FaIle erreichen die Faltehen die (ziemlich 
pel'iphere) Narbe nicht, sondern verlieren sich vorher allmahlich. Sie 
beginnen am Rande und in del' Nahe del' Papille. V 0 r del' letzteren waren sie 
mit Sicherheit nicht vorhanden. 

Eine Verschiedenheit ist in Fig. 4 und 5 insofern vorhanden, als man im 
ersteren FaIle die Faltchen die gelbe Zone durchziehen sieht, im letzteren nieht. 

In heiden Fallen t1'otz der offenbar starken Traktion keine Netzhautablosung. 
Es lehren diese FaIle die interessante Tatsache, daB die Retina normalerweise 
einen recht betrachtlic:hen Zug aushalt, ohne daB Amotio eintritt, eine Tatsache, 
auf welche kUrzlich auf Grund anatomischer Befunde HANSSEN 1) hinwies. Bei 
derartigem Narbenzug wirkt wohl einer AblOsung vor allem der Glaskorpe1' ent
gegen, gute Konsistenz des letzteren und normale Tension vo1'ausgesetzt2). 

Fig. 6. Normale Fovea und Makula eines Jugendlichen. Rechtes 
Auge. Vertikallinierung del' Retinaoherflache bis in den fovealen Wall reichend, 
mit den Nervenfaserlinien eine Gitterung bildend. Am nasalen Wall die letzteren 
wie abgebrochen, temporal dagegen im Bogen die Fovea umkreisend. Sichelreflex. 

Fig. 7. Beiderseitige Atrophie des papillomakularen BUndels, 
wahrscheinlich auf hereditarer Grundlage. Del' 35jahrige Sch. D. leidet 
seit Jahren an heiderseitiger Ahnahme der zentralen Sehscharfe. Wassermann 
negativ. Die verschiedenste Therapie war erfolglos. (Ein Bruder der Mutter des 
Sch. litt angehlich an derselben Krankheit. LEBERsche Krankheit?) Visus beiderseits 
schwach 1/10 exzentrisch. Beiderseits Zentralskotom von 10 0 (weiB) bis 25 0 (rot). 

Im gewohnlichen Licht auBer unsicherer Ahhlassung des temporalen Papillen
abschnittes kein Befund. 

Das rotfreie Licht zeigt heiderseits volligen Schwund del' Faserzeichnung im 
papillomakularen BUndel: die Zeichnung ist durch feine Mal'morierung ersetzt. 
Gelbe Zone stark verhreitert auf 112-3/4 des Papillendurchmessers, ohne zentralen 
Reflex. DafUl' umziehen die Makula unregelmaBige konzen t1'ische, 
oft leicht zackige Reflexlinien, die man mit dem Spiegel in gewissem Be
trage zum Wandern hringen kann. (In Fig. 7 sind diese Linien zufolge Versehens 
hei del' Reproduktion zahlreicher als im Originalhild.) 

Diese Reflexlinien fand ich mehrfach hei Degeneration des 
papillomakularen BUndels und auch hei allgemeiner deszendierender 
o ptikusa trophie. 

1) Imn. MonatshI. f. Augenheilk. Sept. 1919. 
2) Mehr als 3 Jahre nach Aufnahme del' Fig. 5 zeigte die Makula noch das

selbe Bild. 
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Fig. 8. Veraltete Chorioretinitis specifica der Makulagegend bei 
Lues congenita. Rechtes Auge des 40jahrigen Frl. L. K. Rechts S = 6/18. 
Partielle Optikusatrophie (am linkeD Auge ahnliche, aber weniger starke Verande
rungen). Beobachtung im gew5hnJichen Licht. 

Das Epithelpigment fehlt an Ort und Stelle anscheinend v5llig, wenig Pigment 
in den Chorioidealinterstitien. Choriokapillaris fehlt anscheinend ebenfalls. Netz
hautgefaJ3e verdunnt. Reichliche sekundare Netzhautpigmentierung. Das ge
wucherte Pigment zeigt knochenk5rperchen- bis wabenfOrmige Anordnung. Es 
sitzt sowohl in der Makulagegend als in der Peripherie in d er N e tz h aut. Von 
der Makula ist keine Spur zu sehen. Sie ist in keiner Weise irgendwie angedeutet. 

Fig. 9. Fall der Fig. 8 im rotfreien Licht. Die im gew5hnlichen Licht 
unsichtbare Makula 1) tritt im rotfreien als leuchtend gelber Fleck zutage. Sie 
ist reflexlos. Das Pigment ist tiefschwarz, auch da, wo es in die gelbe 
Zone hineinreicht. Es uberdeckt ein foveales GefaBchen. Die chorioidealen 
GefiiBe erscheinen durch die opake Netzhaut verschleiert. 

Das Makulagelb hat denselben Ton vor den dunklen ChorioidealgefiiBen wie 
vor den skleralen Interstitien. 

Fig. 10 und 11. Inveterierter atrophischer Herd der Foveagegend 
im gew5hnlichen und im rotfreien Licht. Die gelbe Zone vor skleralem 
und vor chorioidealem Grunde bei gleichzeitiger sekundarer Netz
hautpigmen tierung der Foveagegend. 

Die 4 5jahrige Arbeitslehrerin H. mit Drusennarben am Hals und beginnendem 
Lupus faciei machte 1912 und 1913 eine .Chorioretinitis centralis< rechts durch. 
Heute, 7 Jahre spater, besteht der Herd der Fig. 10, der ein zentrales Skotom von 
3 zu 7 0 verursacht. 

Wo liegt in diesem Faile die gelbe Zone? 1m gew5hnlichen Lichte (Fig. to) 
ist ihre Lage wiederum in keiner Weise zu ermitteln. 1m rotfreien (Fig. H 1 stellt 
sie einen leuchtend zitronengelben, reflexlosen Fleck dar, der zum gr5Bten Teil 
im Bereiche des weiBen Skleralfleckes, zum klein en Teil noch vor der Chorioidea 
liegt (wie man sieht, ist vor der letzteren in weitem Hofe das Pigmentepithel 
rareliziert bzw. fehlend). 

Das zum Tei! vor NetzhautgefiiBen liegende, zu Klumpen und Zugen gewucherte 
Pigment des Herdes erscheint im gew5hnlichen wie im rotfreien Licht tiefschwarz. 

Dieser Fall lehrt, daB die gelbe Lackfarbe der Makula sich im rotfreien Licht 
in gleicher Weise vor chorioidealem wie vor skleralem Grunde kund gibt. Auch 
hier wieder ist es die gelbe Farbe, die uns die Lage unseres wichtigsten Netz
hautbezirkes aufzufinden gestattet. 

Auf keinem der bisher gebrauchlichen Wege ist sie in sol chen Fallen zu linden. 
Die gelbe Zone ist im vorliegenden Faile vertikal-oval und leicht eckig be

grenzt. Unterhalb ihrer Mitte eine helle, weniger gesattigte Partie. 
Fig. 12. Pathologische Makulaform bei Chorioiditis centralis (disse

minata) mit Beteiligung der Netzhaul. Die 25jahrige Frau K. A. leidet seit 
vielen Jahren an rechtsseitiger Sehschwache. Wassermann negativ. Rechts besteht 
in veterierte Chorioiditis disseminata et diffusa. Rechts S = 1/10 unsicher. Seit 
einigen Wochen ist auch das Ii n k e Auge erkrankt und im gew5hnlichen Licht 
sieht man vereinzelte gelbJiche chorioiditische Herde in der Makulagegend mit 
beginnender Pigmentierung. 

1m rotfreien Licht zeigt sich links das Makulablld der Fig. 12. :Visus "124, 
(4 Wochen spater dasjenige der Fig. ·13.)1 Die gel be Zone erscheint von vier Seiten 
eingeschnurt, so daB Kreuzform entsteht, und scharf durch eine weil3liche Linie 
begrenzt. In Fig. 12 sieht man die Enden dieser Kreuzfigur in unscharfe weiBe 
Bander oder Streifen munden, die sich in der Umgebung allmahlich verlieren. 
Der Makulareflex ist vorhanden. 

·1) Sie erscheint, da Pigment und Choriokapillaris fehlen, im gew5hnlichen 
Licht nicht einmal mehr als dunkier rote Stelle! 
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Derartige uuregelma13ige Makulaformen sah ieh hei Chorioiditis disseminata 
mit Herabsetzung des zentralen Visus nieht selten. 1m gewohnliehen Licht ist die 
Makula meist nieht auffindbar. 

Fig. ~3. Makulaform bei Chorioiditis eentralis. Spateres Stadium del' 
Makula von Fig. ~ 2. Die gelbe Zone ist kleiner, immer noeh kreuzfOrmig. Die 
peripheren Streifen sind ganz unseharf geworden. An einzelnen Stellen geht die 
gelbe Farbe mehr ins braunliehe. S = 6/S' 

Fig. 14. Gelbe Zone bei alter Chorioiditis disseminata mit Be
teiligung del' Makulagegell d. Del' 34jahrige M. O. leidet seit einer Reihe von 
Jahren an beiderseitiger Sehsehwache. Reehts S = 0,3, links S = 0,6 (Myopie 4,0 
beiderseits). Augenhintergrund beiderseits mit wei13en und schwarzen Aderhaut
herden bunt iibersat. Vielfach sekundare Netzhautpigmentierung. So iiberdeckt 
z. B. del' in Fig. ~ 2 gezeichnete makulare Pigmentherd des rechten Auges mit 
seinem unteren Ende ein kleines Netzhautgefii13 (am linken Auge ahnliche ober
fliiehliche makuliire und zirkummakulare Pigmentherde). Das Pigment erscheint im 
rotfreien Licht tiefschwarz, die Makula zitronengelb. Ihre Lage ist nur im rot
freien Licht (also nul' zufolge del' gel ben Farbe) zu ermitteln. 

Beachtenswert ist auch die vielfache Sklerose der Aderhautgefii13e. Diese 
tritt im rotfreien Licht als wei13e Einscheidung zutage, auch da noch, wo sie im 
gewohnlichen Licht nicht siehtbar ist. 

Fig.~5, Amotio retinae posttraumatiea mit erhaltener vergroBerter 
gelber Zone. Del' 41jahrige M. A. erlitt VOl' 2 Jahren eine schwere Contusio 
bulbi dureh Anfliegen eines Plafondstiiekes. Erblindung seit 18 Monaten. Die Netz
haut ist heute abgehobell, insbesondere vollkommen rings urn die Papille. Medien 
ziemlich klar. 

Die gelbe Zone del' abgehobenen Retina ist bedeutend vel'groBert, sie dehnt 
sich iiber mehr als Papillenweite aus. In del' Umgebung laBt sie sich in Spul'en 
aueh noeh auf einige grauweiBe, netzartig unter sieh in Verbindung stehende 
Streifen oder Strange verfolgen. Entlang einzelner GefaBe erscheint die Intensitat 
del' Gelbfiirbung gesteigert. Kein Makulareflex. 

Grenzen von Papille und Makula wegen del' Falten zum Teil nicht iibersehbar 
Refraktion del' Papille und ihl'er GefiiGe = - 1,0 D., del' Makula = + 6,0 D. 

Fig. 16. GUNNS dots im rotfreien Licht. Linkes Auge. Zufiilliger, an 
beiden Augen ahnlicher Befund bei del' 55jahrigen Sch. R. mit Visus beidel'seits 
= 6/6 (H 0,75). Diese im Alter haufigen, im gewohnlichen Licht mehr gelblichen 
Punkte bevol'zugen den fovealen Bezirk. Sie sind nach Form, GroBe und An
ordnung in Fig. ~ 6 naturgetreu wiedergegehen. 

Fig. ~7. WeiBe Fleckung del' Makula wie aueh del' iihrigen Netz
haut hei dem 42jahrigen M. E. In ganz ahnlicher Weise wie heute bestand diese 
(im gewohnlichen Licht kaum sichtbare) weiBe Fleckung schon VOl' 3 Jahren. Wo 
eine dichte weiBe Nervenfasel'stl'eifung besteht, wie obel'- und unterhalb del' Papille, 
sind die Fleeken etwas verdeckt, zum Teil nieht erkennbar. Ich sah sie nirgends 
mit Sicherheit VOl' einem GefiiBe liegen. In del' Netzhautperipherie sind sie etwas 
spal'lieher. 

Von Drusen del' Glaslamelle unterseheiden sie sich durch ihre weiBe Farbe, 
ihre anseheinend mehr oberflachliehe Lage und dureh ihre enorme Zahl. Aueh 
findet nirgends, wie bei del' Drusenbildung, Konfluenz (z. B. zu Hantel- oder Bisquit
form) statt. Sie erinnern an die Fleeken del' Retinitis punctata albeseens, ohne 
daB irgendwelche Symptome diesel' Krankheit bestehen (wedel' Hemeralopie 
noeh Gesichtsfeldvel'anderung). Sie finden sich im Gegensatz zu diesel' 
Krankheit auch im Bel'eiche del' Makula, bis in die Nahe von deren Zentrum, wo 
sie ebenfalls nabezu weiB erscheinen. 

Beaehtenswert ist eine in diesem FaIle besonders starke Auspragung del' 
Netzhautkapillaren im Bel'eiehe del' Fasel'hiindel oherhalh und unterhalb del' Papille. 

Rechts S = 6/S , links S = 1/2 E, wahrend 3 Jahren unverandert. 
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Mit W OLFFschem Spiegel sind die Flecken, wenn auch weniger deutlich, e1'
kennbar. Eine Lokalisation mit Hilfe des GULLSTRANDschen binokularen Ophthalmo
skopes war nicht moglich, da die Fleckung im letzteren unsichthar war. 

Einen zweiten Fall iihnlicher Art beobachtete ich zufiillig bei einer Patientin 
K. fast gieichen Alters und desselben Wohnorts, einer kleinen Landgemeinde. 
Blutverwandtschaft mit dem erstgeschilderten FaIle war nicht nachzuweisen. 

Der zentrale Visus auch dieser Patientin erschien leicht vermindert. 
Ein dem hier geschilderten iihnliches Bild fin de ich im Atlas von W. ADAMS 

FROST 1896, Fig.31. Dort sind allerdings die Flecken in der Makulagegend groJ3er 
und lassen deren zentralsten Teil frei. Der Visus war in FROSTS Fall rechts 6112, 
links 619, Gesichtsfeld konzentrisch eingeengt. 

FROST bezeichnet den Fall als »Diffuse Punctated Condition of Retinae. 
Offenbar lag in dies em Faile, im Gegensatz zu den unsrigen, Retinitis punctata 
albescens vor. 

Fig.18. Makula bei Retinitis albuminurica mit ausgepriigter Stern
figur. 39jiih1'ige Frau mit Nephritis chronica. Fig. 18 gibt den zentralsten Teil 
einer Sternfigur des linken Auges wieder. Links bestand eine iihnliche Veriinderung. 
Die sehr dichte Sternfigur hatte beiderseits einen Durchmesse1' von etwas liber 
2P.D. RS und LS =1. 

1m Gegensatz zum vorigen Fall e1'scheinen hier die weiJ3en Flecken vollig 
opak und zeigen innerhalb der unbestimmt schiefergrauen Makula leuchtendes 
Gelb. Die gelben Herde haben etwa die Form und GroJ3e der librigen Spritzer
flecken. 

In diesem und in einigen anderen iihnlichen Fiillen konnte ich die gelbe 
Farbe, die hier als Deckfarbe wirkt, schon im gewohnlichen weiJ3en Ophthalmo
skopierlicht erkennen. 

1m Gegensatz zu den Makulaflecken ist der im vorliegenden Falle e1'haltene 
Makulareflex rein weiJ3. 

Fig. 19. Bienenwabenmakula bei Retinitis pigmentosa. Der 32jiih
rige Patient B. E. steht seit 6 Jahren in augeniirztlicher Beobachtung wegen Reti
nitis pigmentosa. Zurzeit R S und L S = 6/18• 

Rechtes Auge: Fundusperipherie mit den gewohnIichen Pigmentherden libersiit. 
Pigmentepithel locker, peripher zum Teil fehlend. Gesichtsfeld bei mittlerer Zimmer
beleuchtung und Adaptation peripher hauptsiichlich nach oben eingeschriinkt. 
AuJ3erdem beiderseits 20-30 0 starkes Ringskotom konzentrisch zum Fixationspunkt. 
Die Wabenzeichnung beider Makulae ist seit einem Jahre ziemlich unveriindert. 
Reichliche, zum Teil unregelmiiJ3ige priiretinale Doppelreflexlinien im zirkumfovealen 
Netzhautabschnitt. 

Fig. 20. Bienenwabenmakula mit metazystischer Lochbildung bei 
Retinitis pigmentosa. Bei dem jetzt 17jiihrigen M. M. wurde die Retinitis 
pigmentosa vor 3 Jahren ganz zufiillig gelegentlich einer skrofulosen Keratitis 
entdeckt. Periphere typische Pigmentherde, beginnende GefiiJ3verdlinnung, Hemeral
opie. Hereditiir nichts besonderes nachweisbar. (Es ist dies der erste Fall, in 
welchem ich die von mir spiiterhin hiiufig gefundene Bienenwabenmakula nach
weisen konnte. tiber die damals gefundene Wabenzeichnung des linken Auges 
vgl. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 61, S. 384, 1918.) 

Es bestanden auGerdem massenhafte priiretinale Doppelreflexlinien, 'die zu 
parallelen Zligen in verschiedenen, teils mehr radiiiren, teils mehr konzentrischen 
Richtungen geordnet waren. Visus war = ljg. Am anderen Auge undeutliche 
Wabenzeichnung der Makula. 

Heute, 3 Jahre spiiter, stellt der ganze gelbe Bezirk des linken Auges eine 
Lochbildung mit scharfen Riindern dar. Der Grund des Loches ist schmutzig 
gelbbraun und enthiilt gelblichgraue Reste der Zystenwiinde. Die Riinder des 
Loches geben parallaktische Verschiebung mit dessen Grund. 

Umgeben ist die Makula heute in we item Umkreise von unregelmiiJ3igen, 
hauptsiichlich konzentrischen Reflexlinienzligen, ein Zeichen, daJ3 die fruher voy-



TafelerkHil'ung. 111 

handenen, mehl' regelmiU3igen FaItchenbildungen del' Netzhautoberflache im Laufe 
der Jahre unl'egelmaJ3ig gewol'den sind. Visus 1/6_1/4, Das zentrale Sehvel'mogen 
hat also verhaltnismaJ3ig wenig gelitten. 

Fig.21. Bienenwabenmakula von Halbmondform bei dem 14jahrigen 
ImbeziIlen L. Rechtes Auge. Die Netzhautperipherie der beiden liber 10 D. hyper
metropen, mit lebhaftem Nystagmus horizontalis behafteten Augen ist mit weiBen 
Flecken ahnlich den en bei Retinitis punctata albescens libersat. Hemeralopie soIl 
nach Angabe der Eltern nicht bestehen. 

Die rechte gelbe Zone (Fig. 21) hat Halbmondform und ist in vier ungleiche 
Wabenfiicher geteilt. Ausgesprochen ist die Gelbfiirbung nur in den Seitenwanden 
der Facher. In den letzten 3 Jahren hat sich dieses Bild in der Hauptsache in 
der Weise verandert, daB sich an die drei in einer Reihe liegenden Zysten eine 
weitere nach oben angelagert hat. In der nachsten Umgebung feine unscharfe 
Reflexlinien. Visus wegen ImbeziIlitat (Mikrozephalie) nicht bestimmbar. 

Fig. 22. Andeutung von Bienenwabenmakula in dem einen Auge 
bei beiderseitiger Degeneration des papillomakularen Blindels und 
sklerotischen GefaBveranderungen mit vereinzelten feinen Netzhautblutungen in
folge Nikotin-Alkoholabusus. Del' 57jahrige Fabrikarbeiter T. E. wurde schon vor 
einem Jahre wegen Nyktalopie infolge Abusus behandelt. Damals reehte Seh
seharfe = 0,2 und linke Sehseharfe = 0,3, zentrales Rotskotom und kleines zen
trales Skotom fUr WeiB. Wassermann negativ. Besserung des Visus im Verlaufe 
einer vierwochentlichen klinischen Behandlung (Abstinenz, Karlsbader Salz, sub
konjunktivale Kochsalzinjektionen) beiderseits auf annahernd 6fe. 

Schon damals war der gelbe Bezirk verkleinert und abgeblal3t, die Faser
zeichnung im papilJomakularen Blindel rechts undeutlich, links vorhanden. 

Nach der Spitalbehandlung Rezidiv infolge erneuten Abusus. Heute rechte 
und linke Sehscharfe = weniger als 1/10 , Zentralskotom von etwa 10 0. Faser
zeichnung des papillomakuliiren Blindels durch feinfleckige Marmorierung ersetzt. 
Rechte Makula mit Andeutung von Wabenzeichnung, ebenso auch die 
Gegend des papillomakularen Blindels. Zentraler Visus nach 4 wochentlicher Be
handlung ungebessert (Totalabstinenz, NaCI-Injektionen, Karlsbader Salz). Nach 
weiterer 4 wochentlicher Behandlung Visus miihsam 1/4 - 1/3 beiderseits. Ophth. 
Status idem. 

Fig. 23. Bienenwabenmakula mit Lochbildung. Erhaltung eines 
gelben Makulafetzens im Grunde des Loches (?). Bei dem 60jahrigen B. G. 
ist die linke Makula samt Umgebung leicht tumorartig emporgehoben. Auf dem 
Scheitel der Vorwolbung die gelbe Zone (Fig. 23), die in der Hauptsache von einem 
runden Loch von schwach lis P. D. eingenommen ist. Lochrander scharf, im Grunde 
des Loches nasal unten ein gelber Gewebsfetzen, dessen oberer Rand mit dem 
Lochgrunde leichte Parallaxe zeigt (offenbar handelt es sich urn einen Rest des 
Makulagewebes). Auch der Rand des Loches ist leicht gelblich gefarbt. Die nasale 
Umgebung des Loches und die oben anschlieBende Netzhautpartie zeigen Waben
zeichnung. Besonders nasal und nach unten weist die Netzhautoberflache eine 
(im indirekten Licht deutlichere) feine Hockerung auf. Zwischen Papille und Vor
wolbung oberflachliche Netzhautfaltchen, wagrecht verlaufend (in der Figur nicht 
mehr zu sehen). 

Wassermann negativ. Es besteht auf beiden Augen eine disseminierte Cho
rioiditis. Die zum Teil isolierten, zum Teil zu groBen Plaques konfluierten Einzel
herde weisen vereinzeIt beginnende Atrophie und Pigmentwucherung auf. Da und 
dort bestehen jedoch frische Herde. (Die Erkrankung, welche bereits auch die 
Makulagegend betrifft und den Visus beiderseits auf einige Zweihundertstel herab
setzt, datiert angeblich erst seit 2 Monaten.) Wahrend rechts die Makulagegend 
von einem gewohnlichen chorioretinitischen Herd eingenommen ist, besteht links 
die geschilderte, im gewohnlichen Licht weil3liche schwache Vorwolbung, die tem
poral weit liber die Fovea hinausreicht. Glaskorper fein staubformig getrlibt. 
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10 Monate spater hatte ich Gelegenheit, den Patienten wieder zu sehen. Das 
Bild erwies sich links auBerordentlich verandert. Die Chorioretinitis hatte peripher 
zu ausgedehnten Atrophien und Pigmentwucherungen gefiihrt. Man erkannte an 
Stelle der tumorahnlichen Prominenz ein sehr ausgedehntes weiJ3es Narbengewebe, 
das sich scharf gegen die Umgebung abgrenzte und nur wenig mehr iiber dieselbe 
prominierte. Die Makula lag am oberen inneren Rande dieses Gewebes. 

Die gelbe Zone erschien un eben und in einzelne weiG eingefaBte langlich
rundliche Herde zerlegt, die wohl als Reste der Waben aufzufassen waren. Nach 
oben von den gelben zwei graue Wabenzellen. Unterhalb der Makula vereinzelte, 
zum Teil neugebildete GefaJ3e. Eines derselben endigte in feinen Punktblutungen. 

Fig. 24 und 25. Metazystische Makulalochbildung im AnschiuB an 
flache Netzhautablosung unbekannter Ursache: a) im rotfreien, b) im 
gewohnlichen Licht. Die von uns wahrend mehr als einem Jahre beobachtete 
34jahrige Frau W. T. zeigt Herabsetzung des Visus des rechten emmetropen Auges 
auf Handbewegungen. Gesichtsfeldeinengung nach oben. Nach unten dichte Glas
korpertriibung, graugriiner Reflex, weiBliche Punkte und Streifen schimmern durch. 
Unterhalb der Makula flache, matte, parallele Vertikalfiiltchen mit schoner Nerven
faserzeichnung, welche auf den Firsten der Faltchen am deutlichsten ist. Die 
Faltchen seIber verjiingen sich nach oben und konvergieren ein wenig nach der 
Makula hin. Die Makula und ihre Umgebung zeigen Bienenwabentypus. Eine 
mittlere Wabe hat sich im Laure der Beobachtung stark vergroBert, auf etwa 1/3 P.D., 
urn schlieBlich in Lochbildung iiberzugehen. Die Rander des Loches sind scharf 
und ergeben Parallaxe mit dem graubraunen Grund. In dem letzteren noch Resie 
unscharfer Wabenzeichnung. 

Die dem Loche unmittelbar benachbarten Facher zeigen lebhaft gelbe Seiten
wande, die da, wo sie an das Loch grenzen, eingebogen sind. Die untere Wand 
des Loches verliert sich unscharf gegen die Faltchen. Hier liegt, wie besonders 
die Untersuchung im gewohnlichen Licht zeigt, ein chorioidealer Pigmentherd. 
Er ist im rotfreien Licht nur angedeutet zu sehen. - In diesem, wie auch in einer 
Keihe hier nicht abgebildeter Faile von Bienenwabenmakula konnte ich die Waben
zeichnung auch schon im gewohnlichen guten Ophthalmoskopierlicht, wenigstens 
teilweise, in einzelnen Fallen recht deutlich wahrnehmen. Auch die Netzhaut
fiiltchen waren ais verwaschene helle Streifen erkennbar. 

Fig. 26 und 27. Bienenwabenmakula mit Lochbildung bei Netzhaut
ablosung. Amotio retinae rechts bei de,I)l l1jahrigen Knaben W. K. Rechts 
S = 21200, links S = 6/6 , Beiderseits Emmetrbpie. 

Die Netzhaut ist iiberall auBer im Bereich des hinteren Pols abgehoben. 
In der Makulagegend besitzt sie ungefahr die Refraktion der Papille. Sie ist aber 
hier in zahlreiche, hauptsachlich vertikale, temporal der Makula in zu dieser radiare 
matte Faltchen gelegt. Die Faltchen haben die Breite etwa eines HauptgefaBes. 
Die Nervenfaserzeichnung ist nirgends deutlich. Nach unten auBen von der Papille 
eine schleierige Triibung, welche eine Arterie verdeckt. 

In der Makula noch vor 6 Monaten Bienenwabenzeichnung, heute anscheinend 
ein groBes querovales Loch mit scharfem, gelbem Rande, nasal anschlieBend drei 
wabenartige, offenbar zystische Raume. Die gelbe Farbung ist fast ausschlieBlich 
auf die Seitenwande des Loches beschrankt. Doch sieht man auch im Lochgrunde 
einzelne gelbliche Piinktchen und Fleckchen. 1m Lochgrunde ein rundlicher weiGer 
verschieblicher Reflex. Bei Spiegelbewegung geschieht die Verschiebung des Re
flexes in entgegengesetzter Richtung (Konkavspiegelretlex). Temporal und nach 
oben und unten yom Lochrand eine feine Hockerung der Netzhautoberflache, die 
sich nach den FaItchen hin fortsetzt. 

Glaskorper mit feinen fetzigen und Staubtriibungen. Neben der Papille im 
gewohnlichen Licht feine chorioiditische Veranderungen. 

Ursache und Dauer der Amotio unbekannt, Anamnese negativ. Die Seh
stOrung bestand bei der ersten Konsultation angeblich seit 3 W ochen. Doch war 
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bereits Bienenwabenmakula vorhanden. Die GJaskorpertriibungen lassen an eine 
Tuberkuloseerkrankung der Aderhaut denken. 

1/2 J ahr spater Makulagegend vorgewolbt, Vorwolbung besonders plastisch 
im GULLSTRANDschen Binokularmikroskop zu sehen. Refraktionsdifferenz mit der 
Papille = etwa 4 D. Makulaloch wesentlich groBer. 1m Grunde des Loches waben
artige Zeichnung. 1m AnschluB an das Loch neue Wabenzellen. Reflex wie friiher. 
GJaskorpertriibungen zahlreicher. 

1m gewohnlichen Licht (Fig. 27) ist die Hockerung in der Umgebung des 
Loches deutlicher als im rotfreien. Sie ist am deutlichsten im in direkten Licht, 
d. h. bei Belichtung einer neb e n ihr Iiegenden Stelle. Die Hocker erscheinen 
dann seitlich beleuchtet und zeigen belichtete und beschattete Teile, wodurch sie 
plastisch werden. 1m fokalen rotfreien Licht (Fig. 26) sieht man statt der Hocker 
ein feines Wabennetz, wodurch denkbar wird, daB die Hocker der Oberflache der 
zystoiden Raume entsprechen. lch sah eine derartige Hockerung in der Umgebung 
einer Bienenwabenmakula mehrmals. 

Fig. 28. Traumatisches Makulaloch, oberflachliche Netzhaut
faltchen und Aderhautrisse. Der 18jiihrige D. F. erlitt am 15. November 1918 
eine Contusio bulbi dextri durch Karbidexplosion. Superziliumwunde, die bis auf 
den Knochen und wohl auch noch in die Orbita geht. Brettharte Lidsuggilation, 
welche die Untersuchung zunachst verunmoglicht. Blutungen der Retina an ver
schiedenen Ste1len, auch neben Papille. Zahlreiche praretinale Reflexlinien werden 
erst nach 5 Tagen deutlicher. Die Makula stellt anfiinglich einen Blutfleck dar, 
mit schwanzformigem Auslaufer nach unten. 

8 Tage post trauma Makulablutung weniger stark, in der Makula wird ein 
hellumrandetes Loch sichtbar, das sich absolut scharf gegen die Umgebung abgrenzt. 

Fig. 28 wurde 3'/2 Monate post trauma aufgenommen. 
Das fast vollkommen runde, scharf wei13 gerandete Makulaloch iibertrifft um 

ein weniges 1/3 P. D. und hat einen grauschwarzen (im gewohnlichen Licht dunkel
roten) Grund, in welchem zahlreiche wei13e Ghtzerpiinktchen sitzen. Solche Piinktchen 
schweben auch noch vor dem Loch, im angrenzenden GJaskorper1). 1m rotfreien 
Licht sind sie besonders zahlreich. 

Der Lochrand ist wesentlich scharfer als bei den metazystischen Lochformen. 
Irgendwelche Wabenzeichnung in der Umgebung fehlt, ebenso ermangelt der Loch
grund irgendwelcher Gewebsfetzen. Der sehr scharfe Rand des Loches stellt eine 
rein weiBe Linie dar (in anderen Fallen fand ich diese Linie mehr gelblich). 
Temporal von dem Loche und etwas nach oben ein Rest von Gelbfiirbung (auch 
noch nach 13 Monaten vorhanden). 

Die nach unten und nasal vom Loche sichtbare dreieckige dunkle Partie 
stellt eine Durchblutung des Netzhautgewebes dar, die im Laufe einiger 
Monate vollig verschwand. 1m gewohnlichen Licht heben sich derartige· Durch
blutungen nur schwer ab, im rotfreien erscheinen sie schwarz bis grauschwarz 
auf hellem Grunde. 

Radiar zur Makula stehen temporal nach oben und un ten zum Teil matte, 
zum Teil spiegelnde NetzhautfaItchen. Die Spiegelung findet sich hauptsachlich 
an den nach oben und unten gerichteten Faltchen in Form von praretinalen 
Doppelreflexlinien. 

Die temporalen, nach der Makula hin sich verjiingenden, Nervenfaserstreifung 
zeigenden matten (.echtenc) Faltchen weisen zum Teil, besonders peripheriewarts, 
ebenfalls Doppelreflexlinien auf, besonders wenn sie intensiv belichtet werden. 
(Solche, vom theoretischen Standpunkt aus interessante, halb matte, halb spiegelnde 

1) Teilweise sieht man diese Piinktchen schon im gewohnlichen Licht. Sie 
sind in Fallen von traumatischem Makulaloch auch schon von anderen Beobachtern, 
z. B. OGILVIE (1900), QUINT (1906), TWIETMEYER (1907), in ahnIicher Weise gesehen 
worden. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden III. 8 
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Faltchen sieht man in Fig. 28 temporal oben, anschlieBend an den gelben Ma
kularest.) 

Die Gegend des papillomakularen Biindels erscheint unregelmaBig marmoriert 
und es waren schon wenige Wochen post trauma rundliche, unscharfe Pigment
flecken in diese Partie eingestreut. 

In gutem, gewohnlichem Lichte, z. B. in demjenigen des WOLFFschen 
Spiegels, waren die genannten Faltchen und Reflexlinien, wenigstens teilweise, 
ebenfalls zu sehen. 

Fragen wir, was aus der »ausgestanzten« Makulapartie geworden ist, so 
diirfen wir wohl die erwahnten Glitzerpiinktchen und Wolkchen als die Reste. der 
Zertriimmerung ansprechen. 

Die Sehscharfe dieses Fanes wurde durch die Verletzung auf einige Zwei
hundertstel (exzentrisch) reduziert1). Weitere Veranderungen dieses Fundus -
Chorioidealrisse, im rotfreien Licht nachweisbare Bluhlerivate - s. Textfig. 39u. S. 4 02. 

Fig. 29. Zentrales Makulaloch, vielleicht angeborener Natur. Der 
23jahrige Soldat Ch. J. litt von jeher an rechtsseitiger Sehschwache. 

Rechts S = 6f6 (M. 1,25), links S = 6/18 (M. 1,25). 
1m Zentrum der rechten Makula, welche eine normale Ausdehnung zeigt, ein 

annahernd rhombisches Loch mit schwarzem Grund und scharfen, zum Grund 
Parallaxe zeigenden Randern. 1m Lochzentrum ein punktformiger Reflex. lrgend
ein Trauma, auch ein Geburtstrauma, fand angeblich nicht statt. Auch bestehen 
keine sonstigen Zeichen iiberstandener Augenerkrankung. 

Linke Makula intakt. 
Fig. 30. Beiderseitige zentrale grubenformi:ge Makulavertiefung 

bei annahernd voller Sehscharfe. Der Befund wurde zufallig bei Contusio 
bulbi erhoben. (Kontusion und RiB der Conjunctiva bulbi dicht oberhalb der Horn
haut durch Andringen einer Messerklinge.) Die feine zentrale Vertiefung des gelben 
Bezirks zeigt Parallaxe zwischen Rand und Grund. Wahrend die peripheren Makula
par:tien rein gelb sind, erscheint der Grund der Vertiefung dunkelbraungelb (im 
gewohnlichen Licht dunkelrot). Ein kleiner zentraler Reflex ist vorhanden. Peripher 
der Fovea die fUr die Kontusion charakteristischen radiaren Reflexdoppellinien. 
Sie sind von etwas unregelmaBiger Form. 

Am linken Auge ahnlicher Makulabefund wie rechts. 
Rechts S = 6/6 E., links S = 613 E. 
Normalerweise sah ich nicht sehr selten, besonders bei Kindern, die gelbe 

Zone in zwei derartige, durch verschiedene Sattigung bzw. Helligkeit gegen
einander abgesetzte Bezirke scharf getrenn t: in einen dunkleren zentralen 
und einen helleren peripheren. Die zentrale Partie entspricht in ihrem Durcbmesser 
gewohnlich etwa einer starken Vene und stellt eine Foveola, d. h. eine gruben
f6rmige Vertiefung innerhalb der Fovea dar 2). 

Diese Grube kann, wo sie sehr ausgesprochen ist, bei oberflachlicher Betrach
tung eine zentrale Lochbildung vortauschen. Selbstverstandlich ergibt der Spiegel 
Parallaxe zwischen Grund und Rand des Griibchens. 

Der dunklere Ton des Grundes ist wohl weniger durch die Kontrastwirkung 
des Makulareflexes 2) bzw. durch die starkere Verdiinnung der Netzhaut an dieser 
Stelle bedingt, als vielmehr durch die Art der besonderen Reflexion, welche durch 
den unvermittelten steil en Abfall zu dieser Grube gegeben ist: Die Grnbe bildet 
einen Hohlspiegel von kleinerem Kriimmungsradius als die Fovea, so daB naturgemaB 
nur ein relativ kleiner Teil des diffus rellektierten Lichtes in die Pupille gelangt. 

1) In der starken Herabsetzung der zentralen Sehscharfe bei traumatischer 
Lochbildung scheint mir ein weiteres differentialdiagnostisches Merkmal gegeniiber 
der metazystischen Lochbildung zu liegen, das sich dem oben (S. 41) erwahnten 
anschlieBt. 

2) Nur in diesen Fallen sind die Ausdriicke .Foveola« und .Foveolarreflex< 
berechtigt. 
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Fig.31 stellt die rechte Makula des 13jabrigen Knaben N. M. dar, welche den 
soeben geschilderten, bei diesem Knaben ebenfalls an beiden Augen vorhandenen 
Makulatypus wiedergibt. RS und LS = 1 E. 

Fig. 32. Normale Papillenmakulagegend des rechten Auges des Falles 
der Fig. 33. Man beachte die normale Zeichnung des papillomakularen Bundels 
und den normalen Makulareflex. Rechts S = 6/8, 

Fig. 33. Fehlen der Nervenfaserzeichnung im papillomakularen 
Bundel der linken Netzhaut. Statt des Bundels sieht man eine feine Mar
morierung. Der 62jahrige Patient W. T. erlitt durch Sturz auf die rechte Sch1idel
seite vor 18 Monaten eine Basisfraktur. 

Anscheinend als Folge bestand links ein kleines absolutes Zentralskotom 
und ein groBeres zentrales Rotskotom von 10-15 D. 

Die von uns 12 und 18 Monate post trauma vorgenommene Untersuchung 
ergab das in Fig. 33 dargestellte isolierte Feblen der Nervenfaserzeichnung des 
papillomakularen Bundels, ferner einen undeutlichen Makulareflex und weiBe 
Stippchen nasal der geiben Zone. (Das rechte Auge s. Fig. 32.) Links S = Finger
zahien in 2 m, recbts S = 6/s. 

Fig. 34. Pathologische Verdeutlichung der Nervenfaserstreifung 
in den Hauptbundeln oberhalb und unterhalb der Papilla nervi optici. 

Die Bundel sind verdickt, starker reflektierend, stellenweise erscbeinen sie 
unterbrochen. Die Papillengrenzen sind zufolge Neuroretinitis luetic a stark ver
wascben (39jahrige Frau M. mit positivem Wassermann). Makulareflex febU (am 
anderen gesunden Auge vorhanden). In der Makulaumgebung weiBe Netzhaut
stippchen. Oben innen von der Makula und nach unten vom papillomakularen 
Bundel matte NetzhautfaUchen (d. h. Faltchen ohne Spiegelung). 

Schrag horizontale Faltchen (oben innen von der Makula) waren anfanglich 
4 Stuck vorhanden, schrag vertikale (unten innen) etwa 12 Stuck. Der nasale 
Teil der Ietzteren war zunachst matt, wahrend die soder 6 mebr temporal ge
legenen bereits Andeutung von Reflexlinien zeigten. Diese traten dann im Laufe 
der Heilung auch auf den nasalen Faltcben auf. (Es ist also das Auftreten der 
Reflexe auf bisher matten Faltchen prognostisch giinstig.) 

Nach 14 tagiger Schmierkur und zwei Neosalvarsaninjektionen waren von 
den schrag vertikalen Faltchen nur noch 4 oder 5, nach der Papille zu gelegene, 
ubrig. 

Heilung unter Hg und Salvarsan mit Hinterlassung einer leicbten Netzhaut
atrophie. Der Makulareflex kehrte zuriick unter Ansteigen des Visus von 1/10 auf 1. 

Ein Teil der Faltchen war im vorliegenden FaIle aueh schon im gewohn
lichen guten Ophthalmoskopierlicbt zu sehen. Dabei konnte ieh feststellen, dat3 
Faltcben, die im gewohnlichen Licbte noch matt waren, im rotfreien bereits 
Reflexe zeigten. 

Fig. 35. Netzbautatrophie bei Tabes dorsalis. 55jahriger U. F. Vollige 
Erblindung rechts seit mehr als 11/2 Jahren. Die Nervenfaserstreifung ist durch 
Marmorierung ersetzt. Ein Vierteljahr nach der Erblindung war die Streifung 
nach unten und oben von der Papille noeh sichtbar. Gelbe Zone abgeblat3t, 
vergrot3ert. Makulareflex feblt. Emscheidung der verdunnten GefaBe. (Die intra
venose Behandlung mit Neosalvarsan war in diesem FaIle von besonders rascbem 
Gesiehtsfeldzerfall begleitet.) Nasal 'von der Papille zum Teil konfluierende rulld
liehe weiBIiehe Fleeken, die in abnlicher Art schon vor 2 J ahren zu sehen waren. 
Es scheint sich um Drusen der GIaslamelle zu handein. 

Fig. 36. Optikus- und Netzhautatrophie mit volligem Schwund 
der gelben Zone. Sehr grobfleckige Marmorierung. FehIen der Nervenfaser
zeichnung 6 Wochen nach Orbitaschut3. Rechts S = O. Nach oben auBen von 
der Papille Andeutung VOll praretinalen Reflexlinien. In der Makulagegend und 
oberhalb derselben chorioiditische Herde, zum Teil beginnende Pigmentwucherungen 
(gewohnIiches Licht). 

8* 
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Wahrscheinlich waren an diesem Auge auch die Trunci ciliares oder doch 
die hinteren ZiliargefiiLle unterbrochen, wodurch sich wohl die schwereren Ver
iinderungen besonders der Chorioidea und der Schwund des Makulagelbes erkliiren 
(auLler Parese und Liihmung der iiuLleren Muskulatur bestand rechts Protrusio 
leichten Grades). Die Liihmung der iiuLleren Muskeln ging im Laufe von 11/2 J ahren 
nicht zuruck. Das Makulagelb kehrte nicht wieder. Am zweiten, gleichzeitig er
blindeten, jedoch die gelhe Zone intakt zeigenden Auge blieb die Nervenfaser
zeiehnung viel liinger erhalten. Vollig gesehwunden war sie erst etwa 1 Jahr nach 
der Verletzung. 

Fig. 37. Partielle Atrophie der Retina bei VersehluLl der Zentral
arterie mit Freibleiben eines zilioretinalen Bezirkes. 

Das jetzt 31jiihrige Frl. M. B. erblindete vor 4 Jahren plOtzlieh durch Ver
schluLl der Zentralarterie, wobei jedoch ein kleiner partiell zentraler und para
zentraler Gesichtsfeldrest (zilioretinal versorgt) erhalten blieb (vgl. S. 76). 

Die Fig. 37 zeigt die erhaltene kriiftige zilioretinale Arterie, deren Ende von 
oben her bis in die vergroLlerte gelbe Zone reicht. Diese ist unten und bei ge
eigneter Spiegelhaltung auch auf anderen Seiten von konzentrischen Reflexlinien 
eingefaLlt (vgl. das Kapitel liber die Makula und KUn. Monatsbl. f. Augenheilk. 
1921, S.321). 

Der die erhaltene zilioretinale Arterie begleitende Netzhautbezirk ist in sehr 
schoner Weise gegenliher der Umgebung durch Nervenfaserstreifung ausgezeichnet. 
Die ganze iibrige Netzhaut ist marmoriert. Nur nasal oben von der atrophischen 
Papille glaubt man hin und wieder einen feinen Rest der Nervenfaserstreifung 
zu erkennen. 

Der dem erhaltenen zilioretinalen Bezirk der Lage nach genau entsprechende 
Gesichtsfeldrest ist in Textfig. 32 wiedergegeben. Er liegt nach unten auGen vom 
Fixationspunkte und reicht bis zum blinden Fleck. Rechts S = 6fs, links S = 1 
ohne Glas. 

. Innerhalb 11/2 Jahren war dieser Befund, den ich zum ersten Male 3112 Jahre. 
nach dem ArterienverschluG erhob, unveriindert. Die Ursache des letzteren lieLl 
sich nicht ermitteln. 

Das andere Auge ist ohne zilioretinales ~efiiG, Befund im rotfreien Licht 
ohne Besonderheiten, gelber Bezirk kleiner als rechts, mit normalem Reflex. 

Fig. 38. Schwer erkennbare Nervenfaserzeichnung bei albino
tis chem Fun dus und an geboren er S ehsch wiiche. Der 10jiihrige Knabe 
Sch. W. mit alhinotischem Fundus und leicht atrophischen Papillen hat rechts 
S = 1/3. Makula ohne Reflex, gelbe Zone sehr blaG. 

Faserstreifung nur nach oben und nach unten von der Papille deutlich. 
Eine Ursache der Atrophie ist nicht zu ermitteln. 

Refraktion: Emmetropie, Javal 0,5 D. dir. Fundus fast vollkommen albinotisch, 
Haure aschblond, Iris grunlich, kein Nystagmus. 

Fig. 39. Fragliche Reste von Nervenfaserzeichnung bei lange be
stehender Netzhautatrophie. 

Der 10 jiihrige Knabe B. P. besitzt rechts (angeblich zufolge Geburtstrauma) 
nur unsicheren Lichtschein. Rechts Refraktion + 5,0 D., links Emmeiropie. (Rechts 
Kornealastigmatismus von 1,0 D., Typ. dir., links keine Krummungsdifferenz der 
beiden Hauptmeridiane.) 

Strabismus convergens concomitans dext. Papille atrophisch, unscharf. Netz
hautgefiiGe siimtIich stark eingescheidet, vielfach obliteriert. Gelbe Zone etwas 
blaB, unregelmiiBig begrenzt, reflexlos. Feine schriig vertikale helle Linien zwischen 
Papille und Makula. Stiirkere solche Linien ziehen von der Papille aus hori
zontal nach der Makula hin und liber diese hinaus ins temp orale Netzhaut
gebiet. (Letztere konnen somit n i ch t Nervenfasern entsprechen.) Nach oben 
nasal und unten zieht von der Papille eine noeh zartere derartige Streifung, die 
man wegen ihrer Verlaufsrichtung als Nervenfaserung deuten konnte. Da und 
dort ist sie jedoch von Marmorierung unterbrochen oder besteht neben solcher. 
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So liiJ3t sie sich z. B. temporal oben nicht bis zur Papille verfolgen, sondern ist 
von letzterer durch eine marmorierte Zone geschieden. Zwischen Papille und 
Makula und in der Makulagegend ist die Streifung nicht nachzuweisen. Sie ist 
liberal! wesentlich feiner und schwerer erkennbar als normal und die charakte
ristischen dunklen Liingsschlitze zwischen den Faserbiindeln sind nicht zu sehen. 

Fig. 40. Senile Sklerose der RetinalgefiiJ3e mit Blutungen und 
F alte nbildungen. 70 jiihriger Lehrer H. Rechtes Auge. Hochgradige GefiiB
veriinderungen (Einschniirungen, Verdickuugen, Rosenkranzformen, Obliterationen). 
Zahlreiche matte Fallen stehen mehr oder weniger radiiir zu der nur undeutliche 
Gelbfiirbung zeigenden Makula. Gegend des papillomakuliiren Biindels undeutlich 
marmorierL Hier und da eine Netzhautblutung. Links iihnliche Veriinderungen. 
Rechts Visus = Fingerziihlen in 2 m, links = Handbewegungen in einigen Metern. 

Fig. 41. FiiItchenreflexlinien in der Niihe eines groJ3eren GefiiJ3es. 
Die Reflexlinien endigen in GefiiJ3niihe, wobei zwei DoppeIlinien meist konvergent 
zulaufen. Andern wir die Spiegelhaltung (Einfall- oder Beobachterrichtung), so 
gelingt es, die Linien auch iiber das GefiiJ3 treten zu lassen (Fig. 41 b, vgl. Verf. 
in v. Graefes Arch. f. Ophth. 99, S. 332, 1919). 

Fig. 42 und 43. Oberfliichliche NetzhautfiiItelung und priiretinale 
Reflexlinien nach Contusio bulbi. Der 10jiihrige Knabe Sch. erlitt vor 
8 Tagen eine Kontusion des linken Auges durch einen FuJ3tritt. 

3 Tage post trauma waren zuniichst mehr unregelmat3ige Reflexlinien in der 
Makulaumgebung zu sehen, die sich in den folgenden Tagen mehr und mehr radiar 
zur Makula ordneten (Fig. 42). Nach der Papille zu bestehen anniihernd vertikale 
Falten, die in zahlreichen, zum Teil unregelmiiJ3ig gebogenen und gewundenen 
Anastomosen an die Radiarfalten sich angliedern. Die Radiarfiiltchen zeigen 
peripheriewiirts vielfach dichotomische Verzweigung. Zentralwiirts verlieren sie 
sich am Rande der Fovea. Die Faltchen sind groJ3tentei!s schon im gewohnlichen 
Lichte zu sehen, zeigen aber nur bei Intensivlicht Reflexlinien. Viel ausgesprochener 
sind die 1etzteren im rotfreien Lichte (Fig. 43, welche einige Tage nach Fig. 42 
aufgenommen ist). Visus = 1 E. 

Es handelte sich hier gleichzeitig um einen Fall von besonders grober Vertikal
linierung beider Augen. Nach Abklingen der Kontusionsreflexlinien hestand die 
VertikaIlinierung beiderseits in gleicher Weise. 

Fig. 44. Stationiire (angeborene?) oberflachliche NetzhautfaItchen 
neben der linken Papille. 54jiihrige Frau C., zufiilliger Befund bei der 
Brillenkontrolle. Augen sonst ohne Befund. Visus = 1 H 2,0. Die vier Fiiltchen 
konvergieren etwas nach dem oberen inneren Papillenrande hin und zeigen 
Nervenfaserstreifung. An der Konvergenzslelle etwas stark ere Netzhautreflexion 
(Bindegewebsreste ?). 11/2 Jahre spiiter Status idem. 

Fig. 45. Oberfliichliche NetzhautfiiItchen, unmittelbar post enuclea
tionem nach aquatorialer Halbierung des Bulbus am Spaltlampenmikroskop be
obachtet. Papille zum Tei! verschleiert (GIaskorperfalte?). Enukleation 14 Tage 
nach Bulbusperforation (siehe Text S. 88). 

Fig. 46. Matte FaIten der oberfliichlichen Netzhautschichten bei 
VerschluJ3 der Zentralvene. Die 63jiihrige Frau U. J. erlitt vor einigen Wochen 
eine plotzliche schwere Sehstorung rechts. Fundus bei der ersten Untersuchung 
von streifigen Blutungen iibersiil. Sklerotische Veriinderungen der N etzhautgefiiJ3e. 
Heute gelbe Zone wenig hervortretend, reflexlos, radiar !zu ihr matte Netzhaut
faltchen, iiber welche diinnere GefiiJ3e, zum Tei! in Schliingelungen, hinwegziehen. 
Auch die Blutungen, die groJ3tenteils in der Nervenfaserschicht Iiegen, machen 
zum Tei! die Faltungen mit. Rechts Visus = Fingerziihlen in 1-2 m, links = 6/8 
(auch links vereinzeIte kleine Netzhautblutungen). 

Rechts waren zeitweise mit SpaltIampenmikroskop feinste Priizipitate (von 
0,01-9,02 mm) der hinteren Hornhautwand nachweisbar. Tension normal. Wasser
mann negativ. 
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Fig. 47 .. Trak tionsraltchen der N etzhautoberflache, an der Makula 
vorbeiziehend. Der jetzt 42jahrige St. erlitt vor 13 Jahren beim Hammern auf 
Stein eine Perforation des linken Auges. Ein Fremdkorper wurde damals nicht 
entfernt. Perforationsnarben im temporalen Teil von Hornhaut, Iris, Linse. Hintere 
Irissynechie. Auf Vorderkapsel Sternchenpigment in. Wirbelziigen 1). Hintere sub
kapsulare Katarakt vom porosen Typus der Cataracta complicata 1). Farbenschillern 
des hinteren Linsenbildes. 1m temporal unteren Fundus der scharf umschriebene 
kantige schwarze Fremdkorper, von etwas weiEem Exsudatumgeben. - Von der 
Papillengegend aus ziehen temporalwarts nach unten in der Richtung dieses Ex
sudates annahernd paraIlele oberflachliche matte Netzhautfiiltchen bis zur gelben 
Makula und liber diese hinausreichend, aber am Fleck seIber vorbeiziehend. Der 
letztere unterbricht die Faltchen, wobei ein leichtes Konvergieren derselben 
nach der Makula unverkenribar ist. Die gelbe Zone erscheint in der Faltenrichtung 
etwas in die Lange gezogen und nach unten auEen verlagert, der Makulareflex 
erscheint strichfOrmig. Die Reflexlinien verlieren sich 2 oder 3 P. D. nach unten 
und auEen von der Makula. Zwischen Papille und Makula sind etwa 12 oder 
13 Faltchen zu zahlen. Vor 2 Jahren und noch vor 1 Jahr zeigte ein Teil der 
FaItchen Reflexlinien. Heule sind aIle matt und der Makulareflex ist weniger 
deutlich. 

Die Tension des Auges isl normal, keine Zeichen von Siderosis. Links Visus 
= 6/12 , rechts = 6/6. Mil dem link en Auge siehl Patient gerade Linien verbogen. 
(Magnetextraktionsversuche waren seinerzeit negativ gewesen.) Das andere Auge 
ist ohne Besonderheit. 

4) Vgl. A. VOGT, Atlas der Spaltlampenmikroskopie. 4921. 



VIII. Das Spaltlampengerat. 
Die Gullstrandsche Spaltlampe und die Beobachtungsmittel 

zur Untersuchung in fokaler Beleuchtung. 

Von 

H. Erggelet, 
Jena. 

Mit Textfig. 1-30. 

Einleitung. 
§ 1. Wenn wir mit dem Auge einen tatsachlich bestehenden Unter

schied zwischen zwei benachbarten Slellen del' AuEenwelt feststellen kunnen, 
so beruht das darauf, daE das Licht, das von einer Stelle in unser Auge 
geschickt wird, sich irgendwie von dem unterscheidet, das von der un
mittelbaren Nachbarschaft stammt, und daE dieser Unterschied der Lichter 
filr das -beobachtende Augeuberschwellig ist. Handelt es sich darum, bei 
dieser Unterscheidung eine besonders groEe Genauigkeit und Feinheit zu 
erzielen, etwa zur Untersuchung der brechenden Teile des Auges, so stehen 
zu dies em Ziel zwei Wege offen. Erstens hat man fill' eine moglichste 
Steigerung del' Unterschiede del' beiden Lichter zu sorgen. Das ist, da wir 
es mit nicht selbstleuchtenden Dingen zu tun haben, innerhalb gewisser 
Grenzen muglich, und geschieht durch Herstellung einer zweckmaEigen Be
schaffenheit und geeigneten Verwendungsweise des auffallenden Lichtes, 
also mit Hilfe del' Beleuchtung. Zweitens hat man die Empfindlichkeit del' 
Beobachtung mGglichst zu steigern. 

Was nun den ersten Weg angeht, so kann del' Unterschied del' beiden 
Strahlungen erhuht werden, indem man verschiedene Eigenschaften des 
Lichtes beeinfluEt, namlich die Lichtstarke oder die Lichtrichtung oder die 
Lichtbegrenzung oder andere physikalische Eigenschaften, wie den Polarisa
tionszustand und die spektrale Zusammensetzung. 

Auf dem zweiten Weg vorgehend, werden wir eine Steigerung del' 
Beobachtungsleistung dadurch erzielen, daE wir zunachst die Lichtempfind
lichkeit des Auges durch eine geeignete Dunkeladaptation erh5hen, ferner 
schadliches Licht, besonders von der Seite einfallendes, fernhalten, und 
schlie£lich physikalische Beobachtungsgerate zur Hilfe heranziehen. Diese 
wirken einesteils quantitativ, irtdem sie vergruEerte Bilder der Dinge liefern 
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(Verfeinerung des raumlicben Auflosungsvermogens im einaugigen Seben und 
ErbObung der scbeinbaren Tiefenunterscbiede im beidaugigen); anderenteils 
wirken sie qualitativ, indem sie berufen sind, Unterscbiede in den pbysi
kaliscben Eigenscbaften des von den Dingen zurUckgestrablten Licbtes, fUr 
die das freie Auge nicbt empfindlicb ist, uberzufUbren in die pbysiologiscb 
wirksamen der Licbtstarke und Farbe (Anwendung eines Analysators fUr 
polarisiertes Licbt oder des Spektroskops). Die Ausnutzung der Warme und 
UItrastrablung, sowie die Zwischenabbildung mit Hilfe der Pbotograpbie 
dUrfte sicb vorlaufig auf reine Gedankenarheit bescbranken. 

Nicbt immer lassen sicb die Mittel getrennt anwenden, meist sind 
mebrere gleicbzeitig oder in rascber Folge wecbselnd wirksam. 

Die Beleuchtungsmittel in optischer Beziehung. 
§ 2. In der seitlicben Beleucbtung, die nacb J. HIRSCHBERG (24. S. 347/8.) 

zuerst K. HIMLY 1806 erwabnt, werden zum Teil und in grober Weise der
artige Bedingungen bergesleilt und benutzt, aber erst in der Spaltlampen
untersucbung sind sie bis aufs aullerste verfeinert und ausgenutzt worden. 

In erster Linie bezweckt die fokale Beleucbtung eine Steigerung der 
Beleuchtungsstarke. Sie wird erreicbt, indem die auseinanderfabrenden 
Strablen einer Licbtquelle meist durch eine gleichseitige Linse gesammelt 
werden, d. b. indem ein BUd der Lichtquelle auf dem Auge entworfen wird. 
Mit· dem so erlangten Gewinn an BeleuchtungssUirke tauschen wir aber· 
gegen eine ganz gleichmaEige Beleucbtung durch das ausgestrablte Licbt 
eine ungleicbma1.lige ein. Denn das Bild der Lichtquelle wird infolge des 
KugelgestaJts- und des Farbenfeblers der einfachen SammeIIinse ungleicbmaBig 
und unscharf selbst dann, wenn ausnabmsweise einmal eine ganz gleicb
ma1.lige Licbtquelle vorhanden ware. Obendrein bilden sich die ungleich 
bellen Fassungsteile des Brenners mit ab. 

Urn aber mit dem SchluE von dem gesebenen oder nachgewiesenen Unter
schied der Strahlung auf eine tatsachlich bestehende Verschiedenbeit der 
pbysikalisch-optischen Eigenschaften der betreffenden GewebsstelIe keiner 
Tauscbung zu unterliegen, muE man eine gleicbmallige Beleucbtung des 
Feldes voraussetzen durfen. 

Bei der gewobnlicben fokalen Beleucbtung trifft diese Voraussetzung 
nacb dem Gesagten in keiner Weise zu, und man bilft sicb durcb Ver
scbieben des ungleicb beIIen Feldes uber die untersucbte Stelle und uber
zeugt sicb so davon, ob der wabrgenommene HeIIigkeitsunterscbied an den 
Gewebsort gebunden ist, ob die sicb so trennenden Gebiete Form und GroBe 
beibebalten und den Bewegungen des Leucbtfeldes folgen, bzw. hOcbstens 
nacb der Neigung der Auffangflacbe zuni BUscbel eine wechselnde Projek
tionsfigur darbietet. Oft sturt aucb die unscbarfe Abgrenzung des Leucht
feldes. 
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I-lieraus folgt die Forderung einer Beleuchtungseinrichtung, die mit Hilfe 
der angewendeten Lichtquelle ein gleichmii.Biges Leuchtfeld herstellt. Diesem 
Feld wird man eine grOfiere Ausdehnung geben, wenn es sich etwa zu Be
ginn einer Untersuchung darum handelt, eine Ubersicht zu gewinnen. Ein 
gleicbmiiBig helles Feld von genugender Ausdebnung mEt sich leicht erzeugen 
und ist z. B. in der Beleucbtungsvorrichtung am Hornhautmikroskop von 
c. ZEISS verwirklicht. In den Grundzugen entspricht sie einer Anordnung, 
wie sie in der Fig. 5 dargestellt ist, nur muEte die Leuchtfeldblende Bl die 
ganze OfTnung der Lampenlinse frei lassen. Dann wilrde aucb ihr Bild Bl' 
im gleichen Verbaltnis wacbsen. 

Fig. 1. 

Wird ein mehr oder weniger durchsichtiges Gewebe von einem BUndel gleichgerichteter Lichtstrahlen 
durchsetzt, so schicken aile in der Beobachtungsrichtung hintereinander liegenden Punkte StraW en 
(durch Pfeile angedeutet) in das Auge des Beobachters, bzw. in das hier mit einer auBerst engen 
Eintrittspupille versehene Beobachtungsgerat, nicht nur e in Punkt, der etwa die Aufmerksamkeit 

besonders fesselt und in der Figur auf dem stark ausgezogenen Strahl angenommen ist. 
(Von der brechenden Wirkung der Flachen ist in dem UbersichtsbUd abgesehen worden.) 

Bei der Untersuchung der brechenden Teile des Auges hat man es 
nicht nur mit einfachen Oberflachen zu tun, sondern mit kOrperlicben, mehr 
oder weniger durchsichtigen Gebilden, in denen aIle in der Beobachtungs
richtung hintereinander liegenden Gewebspunkte mehr oder weniger Licht 
ins Auge schicken. Wollen wir nun eine mitten im Gewebe liegende Stelle 
untersuchen, so steben wir vor der Aufgabe, aus diesem Licbtgemisch den 
von einem Einzelpunkt stammenden Antei! gesondert wabrnebmbar zu 
machen (s. Fig. 1). Man wird also einesteils die Strahlung der vor und 
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hinter der beobachteten Stelle liegenden Punkte moglichst zu schwachen, 
bzw. moglichst ganz auszuschlie.Ben, anderenteils diejenige des beobachteten 
Punktes moglichst zu steigern haben. Das erste geschieht dadurch, da.B 
man die Nachbarschaft unmittelbar gar nicht oder wenigstens nur moglichst 
schwach beleuchtet, jedenfalls schwacher als die beobachtete Stelle, und 
als zweites hat man moglichst viele Strahl en auf dieser einen untersuchten 
Stelle zu sammeln. Ein scharf begrenztes, spitzes, schnittstrebiges Buschel 
gro.Ber Offnung wurde diese Aufgabe erfiillen (s. Fig. 2). Von einer ahn
lichen Beschaffenheit war das Beleuchtungsbuschel der ursprunglichen GULL-

Fig. 2. 

Innerhalb eines mehr oder minder dnrchsichtigen GBwebes liiBt sich ein Punkt dadurch hervorheben, 
daB die Spitze eines schnittstrebigen BUndels darauf gerichtet wird, wahrend die Umgebung miiglichst 
unbelichtet bleibt. Die Beobachtung erfolgt von der Seite her, damit vom Licht nicht getroffene 

Stellen in der Beobachtnngsrichtung vor oder hinter diesem Punkt liegen. 

STRANDschen Spaltlampe. Fremdes, also schadliches Licht ist fernzuhaIten, 
d. h. das Zimmer moglichst vOllig zu verdunkeln. Dazu gehOrt auch ein geeig
neter Abschlu!3 der zur Untersuchung verwendeten Lichtquelle. Vollkommen 
dunkel halten l1im sich die Nachbarschaft des untersuchten Gewebsteiles 
indessen auch im vOllig verdunkelten Zimmer darum nicht, weil an den un
mittelbar beleuchteten Gewebsstellen des Auges eben immer eine regel
ma.Bige oder unregelma.Bige Lichtzerstreuung auftritt. Als ein anderes Hilfs
mittel kann man sich einen einzelnen Lichtstrahl oder ein unendlich dunnes 
ebenes Buschel denken, deren Weg man von der Seite zu beobachten hatte. 
Verwirklichen lam sich bekanntlich ein unendlich dunnes Buschel niehL 1st 
aber ein Buschel verhaltnismaJ3ig dunn und scharf abgegrenzt, so nahert man 
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sich dem Ideal. Diesen Weg ging A. VOGT mit gr6.Btem Erfolg (s. S. 132-135). 
Die Vorstellung eines Einzelstrahles, der die gesamte Beleuchtung besorgen 
soIl, bringt uns unmittelbar die Notwendigkeit einer LichtqueJle von hoher 
natiirlicher Leuchtkraft (spezifischer Intensitat) nahe. Der Trager dieser 
Eigenschaft ist eben der EinzelstrahI. 

Kurz, es Jiegt die Aufgabe vor, ein (kleines) scharf begre 
maEig beleuchtetes Feld von einfacher und regelmaEiger geom 
grenzung durch ein schlankes Buschel gro£er Leuchtkraft unt 
schadlichen Lichtes auf der untersuchten Stelle zu entwerfen 1 

§ 3. Diese Aufgabe erfulIt die GULLSTRANDsche Blendenl 
ihrer wesentlichen Eigenschaften ist die Sammlung der Strahlen unter Aus
schaltung schiidlichen Lichtes, insbesondere des von den Fassungsteilen des 
GIiihk6rpers stammenden, mit Hilfe einer Zwischenabbildung. H. WOLFF 
(19.) erkannte diese Lasung der Aufgabe zum erstenmal filr einen ahn
lichen Zweek und verwirklichte sie mit einem geradlinigen GIiihfaden in 
seinem elektrisehen Handaugenspiegel. Diese Anordnung erlaubt, mit dem 
unter Umstanden sehr heWen Brenner genilgend fern vom Auge zu bleiben, 
ohne allzu gro£e Einbu£e an HeUigkeit des Feldes. Die Art der Verwirk
liehung wird einerseits und in erster Linie von der Art der Lichtquelle 
bestimmt, andererseits wirken auch wieder die Beobachtungsweise und Be
obachtungsgerate riickwarts auf die optischen Mittel der Beleuchtungsanord
nung ein (s. unten S. 164-). Von Lichtquellen hoher natilrlicher Leuchtkraft, 
auf die man, wie gesagt, angewiesen ist, sind in der Blendenlampe der 
Reihe nach verwendet worden: der Nernstbrenner, die Nitrabirne, der elek
trische Lichtbogen, die Pointolitelampe 2) und auch unmittelbares Sonnenlicht. 
Aus naheliegenden Grunden kommt im allgemeinen das letzte nieht in Be
tracht. Doch berichtet E. JACKSON (74. u. 75.) von seiner Anwendung in einer 
klimalisch gilnstigen Gegend 3). Beim Entwurf der Blendenlampe standen nur 
Nernst- und Bogenlieht zur Wahl. (Gewohnliehe Glilhlampen besitzen keine 
genilgende Fliichenhelle.) A. GULLSTRAND entschied sich filr den Nernstbrenner. 
Er ist viel handlicher als die Bogenlampe, verlangt im Gebrauch nur einen 
ma£igen Strom, und schlieElich besitzt sein Gliihkurper den Vorzug einer 

1) Ein an sich gleichmliJ3iges Biischel kann bei der Untersuchung rliumlicher 
Gebilde an der Unregelmli13igkeit schon durchstrahlter Schichten seine GleichmliJ3ig
keit einbii13en. Die Natur der Erscheinung verrlit sich durch ihre Unbestlindigkeit 
bei seitlichen Bewegungen des Biischels. 

2) Das' wohl nicht jedermann verstlindliche Wort bedeutet Point of light. 
Man hat die Regeln der Rechtschreibung absichtlich nicht befolgt und die laut
rechte Schreibweise gewlihlt, urn dem englischen Gesetz iiber Warenzeichen zu 
entsprechen. 

3) A. VOGT (68. S. 136) hat Sonnenlicht gelegentlich zur gew5hnlichen seit
lichen Beleuchtung beniitzt. Nach E. JACKSON (75.) ist zum Schutz vor Wlirme
strahlen eine 6 % ige wlisserige AlaunlOsung davorzuschalten. 
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gleichmaBig leuchtenden Oberflache. Da dieser in der Form eines lang
gestreckten Stabchens in den Handel gelangte, wurde die erste Blendenlampe 
eine Spaltlampe (s. Anm. 1 S. 425). Aber auch krtli,<;fOrmige Blenden sind 
(urspriinglich zu andern Zwecken) an der GUiLSTm"schen Lampe ange
bracht worden und werden bei der Untersuchung der Augengewebe gelegent
lich mit groEem Vorteil beniitzt (A. VOGT 56. 68. S. 3 u. 40.). Man nahert 
sich dann den erdachten giinstigen Untersuchungsbedingungen eines Einzel
strahls. 

Die N~rnst-Spaltlampe, die A. GULLsTBANn :ourspriinglich zur An
>wendung bei der Ophthalmometrie 1) konstruierte, deshalb auch ophthalmo-

Fig. 3. 

BiL 
LL HZ Bl' 

I 
I L" L' 

tJbersichtsbild tiber die optische Anlage der GULLSTRANDSchen Blendenlampe in der urspriinglichen 
GULLSTRANDschen Anordnung. Die Lichtquelle L wird von der .Lampenlinse« LL als L' in der 
Blende Bl (Kreis oder Spalt) abgebildet, und diese samt dem in ihr schwebenden Bild L' weiterhin 
durch die .BiJdlinse« BiL als El' und L" in den Untersuchungsraum. Ein ziemlich weit geojJnetes 
BUschel verlilBt die Blende Bl. Aus ibm wird durch die groJ3ere (oberhalb der Achse) oder kleinere 
(unterhalb der Achse) wirksame BildlinsenojJnung ein BUschel zur Untersuchung herausgenommen. 

»metrische Nernstspaltlampe bensnnte«, :.besteht aus einem geschlossenen 
»Rohr, in dessen einem Ende die Nernstlampe eingefiihrt ist, wahrend das 
.gliihende Stabchen derselben durch ein Linsensystem in einem am anderen 
»Ende angebrachten Spalte abgebildet wird, so daB der Spalt die anzu
wendende Lichtquelle darslelltc (15. S.79; s. a. H. v. HELMHOLTZ 12. S.280/L). 
Das heiEt, dieser leuchtende Spalt wird seinerseits wieder auf der zu unter
suchenden Stelle abgebildet. Zu dieser Abbildung »empfehlen sich vor allem 

4) Dabei war auch ein weit geofi'netes Buschel erwunscht und nlHig, um ein 
groJ3es Feld am Augenhintergrund beleuchten zu konnen. 
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»die nach meiner Angabe von v. ROHR berechneten und von Zei.B hergesteIlten 
»aplanatischen Ophthalmoskoplinsen mit einer aspharischen Flache« 
(A. GULLSTRAND 16. S.119.). Die UmriBzeichnung Fig. 3 gibt einen Uber
blick liber den Strahlengang. In der von ZeiB gelieferten NernstspaltJampe hat 
man als »Lampenlinse" nicht die aspharische aplanatische Ophthalmoskop
linse verwendet, sondern eine Verbindung aus 2 ebenerhabenen Sammel
linsen von etwa 22 dptr, die ihre erhabenen Flachen einander zukehren. 
Dabei ist der Kugelgestaltsfehler nicht aufgehoben, aber doch sehr ver
mindert (Begriindung s. 48. S. 16/17.). Da nach 46. S. 22 das BrennerbiJd 
von der SpaUbJende etwas beschnitten wird, so macht sich der geringe 
Fehlerrest i. a. nicht storend bemerkbar. [Erst recht dann nicht, wenn das 
Brennerbild in der noch zu erwahnenden Art der Anordnung der Nitrabirne 
nach KOHLER-VOGT nicht in dem Spalt, sondern auf der Bildlinse entworfen 
wird.] (S. aber S. 138.) Das Nernststiibchen L steht im dingseitigen Brenn
punkt des ersten Gliedes der beiden Sammellinsen, der Spalt im bildseitigen 
der zweiten, so daB das umgekehrte, auffangbare Lichtquellenbild L' in gleicher 
GroBe in der Blendenebene erscheint. Ais BleiJde steht ein etwa 1 cm langer, 
in seiner Breite durch eine Scbraubeneinrichtung zwischen 0 und 1, heute 
3 mm symmetrisch verstellbarer Spalt 1) und zwei kreisfOrmige Locher von 
3/4 und 1/2 mm zur Verfiigung. Die Locher sind in einer Scheibe 6 ange
bracht, durch deren Drehung sie sich nach Bedarf vor den Spalt schalten 
lassen (s. Fig. ,14-16 S. 160). Die» Bildlinse« von 7 cm Brennweite besitzt 
eine schwacher gekrlimmte kugelformige und eine starker gekrlimmte, in 
bestimmter Weise von der Kugelform abweichende Fliicbe 2). Die Linse soIl 
nach GULLSTRAND in etwa 40 cm (mindestens 30 cm) so gehalten werden, daB 
ihre Acbse durch die Blende geht. Dann entwirft sie ein auf 1/5-1/4 ver
kleinertes umgekehrtes auffangbares Bild der Blendenoffnung in rund 85 mm 
Abstand von der letzten Linsenflacbe 3). Schaut die erbabenere zum Spalt, 
so entsteht ein scharfes Bild ohne Ho(4), Licht einer Wellenliinge voraus-

1) Da der gewiihlte Gliihkorper ein Stiibchen war, und dementsprechend sein 
Bild ein langgestrecktes Rechteck darstellte, so war die Wahl der Blende dann 
nicht mehr frei und muBte auf die Spaltform fallen, wenn man keine Strahlen 
zuriickhalten, sondern moglichst alles Licht, das von der Lampenlinse aufgenom
men wird, auch fUr die Untersuchung heranziehen wollte. 

2) Eine Begiindung der Brechkraftverteilung auf die beiden Fliichen zwecks 
Hebung des Kugelgestaltsfehlers gibt L. KOEPPE (48. S. 16/17.) wieder. Uber die Ab
leitung der asphiirischen Fliiche von einer Ausgangskugel wird auf M. v. ROHR (14. 
S. 18; 64. S.132/5) verwiesen. 

3) Uber den Einflul3 der Abstandsiinderung zwischen Spaltblende und Lam
penlinse auf den Ort des Spaltbildes s. S. 164. 

4) Wird umgekehrt die schwach gew5lbte Fliiche dem Spalt zugewendet, so 
treten die Folgen des Kugelgestaltsfehlers stark hervor, indem die bekannten 
kaustischen Fliichen den Biischelquerschnitt durchaus ungleich hell machen (s. 
Fig. 4). 
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gesetzt. Von Fal'benfehlern ist die Bildlinse nicbt befreit, so daE ein Farbensaum 
nicht zum Verschwinden zu bringen ist, solange man die volle Offnung be
nutzt (s. unten). Das aus del' Spaltblende austretende Buschel ist so weit 
geoffnet, daE man bei del' Fuhrung del' Bildlinse mit fl'eier Hand, wie GULL
STRAND die fokale Beleuchtung ursprungJich ausubte, und bei maEigen Kopf
bewegungen des Untersuchten nicht Gefahr l1iuft, sofort das Licbt zu ver
lieren. Fill' die laufenden Sprechstundenuntersuchungen empfiehlt sich diese 
Anordnung. Sie kann ebenso schnell ausgefiihrt werden wie die alte Art del' 
seitlicben Beleuchtung, die man doch in jedem Fall gebraucht, und ist ihr 
trotzdem weit iiberlegen. Fig. 14- u. ,15 (S. 158/9) zeigen das Aussehen der 
ersten von C. ZeiE gebauten Lampen. 

§ 4-. An diesem urspriingJich GULLSTRANDschen Gerat sind aus ver
schiedenen Grunden A.nderungen vorgenommen worden, und zwar sowohl 
am Glilbkurper wie an der optischen EinstelJung der Beleuchtung, wie an 
der BHdlinse, wobei sich aile diese Anderungen mehr odeI' weniger stark 
wechselseitig teils verursacht,· teils beeinflu13t haben. Den ersten AnstoB 
gab die Anderung des Glilhkurpers 1). 1m Krieg bOrte die Herstellung des 
Nernstbrennel's auf. An seine Stelle trat dann (0. HENKER 42. S.1 09, L. KOEPPE 
31. S. 130.) die Nitrabirne, die ilberdies Licht von bOherer Leuchtkraft lie
fert (H. HARTINGER 81. S. 19.), und endlich die noch starkere elektrische 
Bogenlampe (L. KOEPPE 28. S. 306, A. VOGT 57. S.124-; H. STREULI 67.; 
W. F. SCllNYDER 66.; R. BIRKHAUSER 60.), als sich das Bedurfnis nach weiterel' 
Steigerung der Leuchtkraft, besonders bei del' Untersuchung des Glaskorpers 
und bei del' Beobacbtung mit hohen Vergl'oEerungen geltend machte. Sie 
erwies sich in del' Folge ganz allgemein als eine auEerol'dentIich wert volle 
Verbesserung, im besonderen auch bei del' mikroskopiscben Untersuchung 
des Augenhintergrundes, bei del' Verwendung von Farbscheiben und bei 
del' Ultra- und Polarisationsmikroskopie (L. KOEPPE 34. 37. 44. 45. 51. 
und 63.). 

Den V orteilen bei verschiedenen Lichtquellen stehen auch N achteile 
gegenuber. Am Nernstbrenner stort im lebhaften Sprechstundenbetrieb der 
Zeitverlust zwischen dem Einschalten des Stromes und dem Aufglilhen recht 
empfindlich. Man hatte zwar nur einen kleinen Widerstand notig, aber 
dieser saE in der Lampe selbst, und das Lampengehause erhitzte sich im 
Gebrauche so, daE man es nach kurzer Zeit nicht mehr anfassen konnte, 
ein Nachteil, del' auch Nitralampen und Bogenlampen anhaftet. Ferner 
wird das Brennerstabchen leicht verJetzt. Als besonderer VorteH ist die 
gleichmaEig leuchtende Oberflache des Nernstgluhkurpers schon hervor-

1) Schon 1915 riihmt J. STAHLY (26) das Licht der Osramazoprojektionslampe, 
das weiBer sei als das Nernstlicht, so daB er eine solche Lampe von 150 HK der 
Nernstlampe vorzog. 
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gehoben worden. Die mit chemisch tragem Gas gefiillte Nit r a b i r n e entMlt 
als Gliihkorper eine kurze, eng gedrehte Wolframspirale, die die Form des 
Nernststabchens nachahmt, aber wegen der Zwischenranme zwischen den 
einzelnen Gangen eine ungleichma£ige Oberflache, namlich abwechselnd 
helleuchtende und dunkle Streifen aufweist. Selten, erst nach langerer 
Brenodauer und starker Uberlastung verbiegt sich die Spirale, wodurch 
sich die Einstellung etwas erschweren kann. Gebrauchlich ist heute die Nitra
lampe von 50 HK (Stromverbrauch 1/2 Watt fUr eine Kerze). Sie liiRt sich 
auch mit Weehselstrom speisen und brennt bei 8 Volt. Man scheue sieh 
nieht, die Nitralampe hoher zu belasten. Die Lampen besitzen eine sehr 
hohe Brenndauer und ertragen eine ziemliehe Mehrbelastung ohne plOtzliche 
SeMdigung. Der Lichtgewinn ist reeht gro£) wie HARTINGERS Kurve (81. S. 20) 

Fig. 4. 
Fassungsrand der Linse 

----=>~ Lichtrichtung 

Ein Achsenschnitt des Untersuchungsbiischels bei verkehrter Stellung der aplanatischen, aspharischen 
Bildlinse von 7 cm Brennweite zeigt eine Kaustik als Folge des Kugelgestaltsfehlers (wahre GroBe). 

zeigt (S. S. 129). Zum Anschlufi an das Stadtnetz hat man eioen ziemlich 
umfangreichen Widerstand notig, der iibrigens in der gelieferten Form unter 
Umstanden bis zur Rotglut erhitzt wird 1). 

Ais Ersatz fUr den fehlenden Nernstbrenner empfiehltA. GULLSTRAND (72.73.) 
neuerdings die Pointolitelampe, eine Wolframbogenlampe von gro£er 
Leuehtkraft. Die Oberflaehe ihres Gliihkorpers ist vollig gleichma£ig. In 
einer Glasbirne, die unter niedrigem Druck mit chemiseh tragem Gas 

1) Die Jogalampe, die LEl\IOINE und VALOIS (82.) in ihrem als BJendenlampe 
gebauten, verschiedenen Zwecken dienenden Gerat verwenden, ahnelt der Nitra
lampe (Wolframspirale in verdiinntem indifferentem Gas). Doch hat die Spirale 
nicht eine zylindrische Gestalt bekommen, sondern eine derartig kegelformige, 
dal3 die aufeinander folgenden Gange von der Lampenlinse aus gesehen keine 
Lucken zwischen sich lassen, vielmehr jeweils hinter dem Rand eines kleineren 
Umganges der nachstgrol3ere erscheint. Der Gliihkorper mil3t am Grund 6 mm 
im Durchmesser und liefert bei 16 Volt und 6 Ampere 400 K. 



128 H. Erggelet: Das Spaltlampengeriit. 

gefiilIt ist, befindet sich eine WOlframkugel als Anode. Die kleinste, 30 kerzige 
Lampe von Edison and Swan Co. geniigt. Sie wird durch einen iiber 
4- Ampere starken Ionisationsstrom kurzer Dauer angeziindet und brennt dann 
mit weniger als 1/2 Ampere bei einer Spannung, die haher ist als bei der 
Nitralampe. Daher braucht man auch nur einen kleinen Anschluilwider
stand 1). Dank der gieichmiiiligen Brenneroberfliiche Iiiilt sie sich wie die 
Nernststabchen verwenden, d. h. sie gibt in der Spaltblende bzw. mittel
bar auf die untersuchte Gewebsstelle abgebildet, ein gleichmailiges FeId. 
AUerdings kann diese GIeichmliiligkeit dadurch leiden, dail die optisch nicht 
bearbeitete Glaswand der Birne, in die der Brenner eingeschIossen werden 
muil, die BiIdgiite verschlechtert. Auch bei der NitraIampe kann die Glas
wand zur UngleichfOrmigkeit des BiischeIs beitragen, selbst bei der noch 
(S. 129/30) zu behandelnden Anlage nach KOHLER-VOGT (s. W. F. SCHNIDER 66. 
S. 34-3). Da die Wolframkugel kleiner ist als das Nernststabchen, so fUlIt 
ihr Bild in der heutigen Spaltlampe den Blendenschlitz nicbt aus. Auch 
macht die Verbindung der klein en Lichtquelle mit den beiden nicht vUllig 
apIanatisch abbildenden LampenIinsen den Kugelgestaltsfehler dergestaIt sicht
bar, daB das BiId in der Mitte dunkIer ist als am Rande. In der gIeich zu 
betrachtenden Anordnung nach A. KOHUR und A. VOGT liiilt sie sich wie die 
Nernstlampe verwenden. Der EinfUhrung der POintolitelampe bei uns steht, 
wie ich hOre, vor aHem ihre ungewohnlich groile VerIetzlichkeit bei leichten 
Erschiitterungen im Wege. 

Elektrisches Bog en Ii ch t iibertrifft durch seine hOhere natiirliche 
Leuchtkraft und die groilere Menge kurzwelliger Strahlen2) aile iibrigen Licht
quell en und ist unentbehrlich fUr viele Untersuchungen lichtschwacher Ge
bilde, insbesondere des Glaskorpers, sowie bei der Ultra- und Polarisations
mikroskopie. Die Bogenlampe hat weiter den Vorzug, auch als Lichtquelle 
fUr das Spiegeln des Augenbintergrundes im rotfreien Licht brauchbar zu 
sein, wenn die Spaltlampen, wie meistens, dazu eingerichtet sind. Der 
Nachteil des groilen Gewichtes ist in den neueren Formen von Zeiil be
seitigt. Die Hitzeentwicklung, der Zeitverlust durch den KohlenwecbseJ, 
der Kohlenverbrauch, gelegentlicbe Storungen, die hiiufiger als bei der Nernst
spaltlampe Arbeit bereiten, stell en fraglos Nachteile dar, die indessen an
gesichts der sachlich wichtigeren Vorteile gut in Kauf genommen werden 
konnen. 

Uber die natilrliche Leuchtkraft der verschiedenen Lichtquellen gibt 
H. HARTINGER (81. S. 19.) genau Auskunft auf Grund von Messungen mit dem 
WEBERschen Photometer. 

1) SoIche BIendenlampen liefert J. L. R 0 s e in Upsala. 
2) Es ist weiBer. Gelbe Gewebstone entgehen daher der Beobachtung nicht 

so leicht. 
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Mittlere spezifische Helligkeiten der Lichtquellenbilder. 
(Nach H. HARTINGER.) 

LiehtquelJe 
Spannung Stromstiirke lVIittlere spez. Helligkeit 

Volt Amp. (HK/em2) 

N ernstbrenner no 0,48 230 

Pointolitelampe 35 0,60 269 

t 
8 3,4 598 

NitraJampe 10 3,9 1335 
12 4,3 2398 

Bogenlampe 58 3,4 H 550 
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§ 5. Wie erwahnt liegt in der Blende Bl der ursprilnglichen Nernst
spalUampe das Bild L' des. Gliihstabchens L (s. Fig. 3). Beide, diese Blen
denoffnung Bl und das von ihr begrenzte Stuck des Bildes L', werden durch 
die Bildlinse BiL natilrlich am gleichen Ort L" bzw. Bl' abgebildet. Sie 
liegen bei der Untersuchung also auf dem untersuchten Gewebsteil des 
Auges. Das Lichtbild L' war geradlinig, scharf begrenzt und ziemlich 

Fig. 5. 

IBiL 

LL ~~==========-==-==-=====J-----:~ Bl IBl' 
I 

! 
IL' 

Ubersiehtsbild tiber die optische Anlage einer Blemienlampe, die in der Art eines BiJdwerfers naeh 
A. KOHLER gedacht ist. Die Lichtquelle L wird von der LampenJinse LL vergr6J3ert In die Ebene der 
Bildlinse BiL abgebildet, uud illr Bild begrenzt je naeh seiuer Form und GroBe allein oder in Ge
meinsehaft mit dem BildJinsenrand die flir die Abbildung wirksame Offnung (s. aueh Fig. 7). Die 
Bildlinse BiL liefert ihrerseits von der Lampenlinse LL, bzw. ihrer freien Offnung, ein Bild bei Elf. 

(Auf die genaue Wiedergabe der Strahlenhreehung in der LampenJinse wurde verzichtet.) 

gleichmaRig hell, da ja das N ernststabchen an seiner Oberflache gleich
maEig leuchtet, und in der GULLSTRANDschen Anlage (15. S. 85; 16.) eine 
aplanatische Abbildung durch die Lampenlinse LL verlangt worden ist. 
Setzt man an die Stelle des Nernststabchens die seine Form nachahmende 
gliihende Wolframspirale der Nitralampe, so erscheint im Beleuchtungsfeld 
ihr Bild L", das die Spirale auf einer Flache als abwechselnd helle und 
dunkle Striche wiedergibt, wah rend ihr auch im Lichtweg vor und hinter 
dem Bildort SchaUen- und Lichtstreifen entsprechen, die sich in durch
sichtigen raumlichen Gewebsteilen (wie z. B. der Hornhaut und der Linse) 
natiirlich sehr bemerkbar machen (s. O. HENKER 42. S. 117, A. VOGT 59. 
S.359/60.). Es liegt also ein VerstoE gegen die grundlegende Forderung 
eines gleichmaRigen Leuchtfeldes Yor, der zu Tauschungen AniaE geben kann, 
worauf auch A. VOGT (69. S. 510.) hinweist. Dieser Ubelstand wird ver
mieden, wenn die von A. KOHLER (4.) beschriebene, yon dem Bildwerfer her 

Handbueh der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden III. 9 
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bekannte Art der optischen Anordnung gewiihlt wird. Dann wird die Licht
quelle L nicht in der Blende Bl, sondern als L' auf der spaltseitigen Fl1:iche 
der Bildlinse BiL abgebildet. Zu dieser Einstellung (s. Fig. 5) gelangt man, 
wenn man (in Fig. 3) den Brenner we iter in sein Gehiiuse hinein gegen die 
Lampenlinse LL hinschiebt. Auf Grund der Rechtliiufigkeit des Bildes wan
dert dabei naturlich das Brennerbild L' in gleichem Sinne yom Blendenort Bl 
auf die Bildlinse BiL zu. Die Blende Bl, also der Spalt bei der SpaltJampe, 
spielt ungefahr die Rolle des Glasbildes beim Bild werfer 1). Seiner hiiufigsten 
Form gemiiB wurde dann auch die B1ende nahe an die Lampenlinse ge
stellt werden. Die ganze Offnung der Lampenlinse erhiilt von jedem Punkt 
der abzubildenden Lichtquellenoberfliiche Strahlen und kann, da die Licht
queUe besonders in einer Richtung nur eine sehr geringe Ausdebnung be
sitzt, als gleiebmaBig erleucbtet gelten. Wenn man dieses gleichmiiLlig er
leuchtete Stuck der Linsenoffnung durch die aplanatisebe Bildlinse BiL 
weiter abbildet, so entsteht ein gleichmiiLlig helles Linsen- bzw. B1endenbild 
LL' bzw. Bl' nahezu am gleichen Ort. Bei der Augenuntersuehung konnte 
also an der gewunschten Stelle eine gleiehmiiBige Beleucbtung herbeigefiibrt 
werden. Die Abweichung wegen der Kugelgestalt ist in den beiden nur 
kugelflachigen Linsen des Spaltrohres nieht ganz beseitigt, aber unsehiidlieh 
g;emacht. Die Umstellung braucbte beim Z eiB ischen Gerat die ubliebe Bild
werferanlage nicht streng naehzuahmen. Die Blende konnte in einiger Ent
rernung von der Lampenlinse bleiben. Man kam so mit einer mOgliehst 
geringen Anderung am. Die neue Beleuehtungsanlage verwendete zuerst 
A. VOGT (59. S. 359/60.). O. HENKER (42. S. 117.) hat ihr am Gerat durch 
Anderung des Brennergebauses Reehnung getragen. Sie ist auch fUr die 
Bogenlampe die gegebene. H. STREULI (67. S. 517.) und R. BIRKIlIuSER 
(60. S.242.) haben fUr die Mogliehkeit dieser Einstellung an ihrer Bogen
(licht-Fokal)lampe gesorgt. DaR das Gerat seine Brauehbarkeit langst zur 
Genuge erwiesen hat, mag bemerkt sein, bevor die Eigenschaften des Unter
suchungsbuschels besproehen werden. 

§ 6. Die erste eingehende Untersucbung uber die Licbtverteilul1g in 
diesem BLisebel habel1 W. F. SCHNYDER (65. 66.) und H. STREULI (53.) ge
liefert. War zunaehst die neue Anordnung [von A. VOGT (59.) fUr die 
NernstlampeJ aus dem Bestreben beraus gewahlt worden, Liehtverluste zu 
vermeiden und zu dies em Zweck aueh die bisher seitlich an der Bildlinse 
vorbeigehenden Strahlen ins Untersuebungsgebiet zu sebieken, so liegt ihre 

1) In den Veroffentlichungen werden fUr die beiden sammelnden Linsen bzw. 
Linsenfolgen verschiedene Bezeichnungen gebraucht, namlich u. a. Spaltlampen
linse, Kollektor, Kollektorsystem, Ophthalmoskoplinse, Beleuchtungslinse, eigent
liche Beleuchtungslinse, Kondensor, Spaltarmlinse. Der Verf. gebraucht allge
meine Namen, um auch den Fall des Bildwerfers einzuschlie13en. Sie sind oben 
durch den Hinweis auf die Bilder erklart und eindeutig bestimmt. 
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Bedeutung darin, daB sie gestattet das Blendenfeld auch mit dem un gleich
maBigen Nitragliihkorper gleichmaBig zu beleuchten, und daB nun seine viel 
hohere Leuchtkraft und sein wei Beres Licht zur Geltung kommen kann. 
Untersucht man Querschnitte des Untersuchungsbiischels auf einer beruBten 
Glasplatte, so findet man im Blendenbild El' ein gleichmaLlig helles und 
scharf begrenztes Leuchtfeld, dagegen am Ort des Bildes LL' der Lampen
Iinsenoffnung eine Darb dem Ran de zunehmende Abschattung. Natiirlich 
darf man dabei die B1ende nicht entfernen. LaLlt man sie aber einmal weg, 
so verlaufen zwischen LL und EiL Strahlenkegel, die in LL ihre gemein
same Grundflache besitzen, und deren Spitzen, die Bilder der Gliihkorper
punkte L', iiber die Gffnung der Bildlinse verteilt sind. Wahrend die Flache LL 

Fig. 6. 

IBiL 

~~f~~~~===========r~~~ 
iL' 

1Jbersichtsbild libel' die optisehe Anlage einer del' heute gebrauchliehen Spaltlampen von CARL ZEISS 
(Anlage naeh KORLER-VOGT). Die Liehtquelle L wird wie in Fig. 5 als L' in die blendennahe Seheitel
ebene del' BiIdIinse BiL abgebildet. Bl hat von LL e;nen endliehen Abstand. Daher liegen aueh 
die von del' BiIdIinse BiL eotworfenen Bilder Bl' und LL' nieht an del' gleiehen Stelle im Untel'
suehungsraufn. Die wil'ksame Offnung del' BiIdIinse BiL wird begrenzt wie in Fig. 5 (s. auch Fig. 7). 

als gleichma£ig durchstrahlt gelten mag, werden die Biischelquerschnitte 
die Ungleichma£igkeit der Brenneroberflache urn so mehr verraten, je naher 
sie der Bildlinse liegen, weil ja die Kegel in dieser Richtung auseinander
treten. Also muLl auch die Blendenebene weniger gleichma£ig beleuchtet 
sein als LL. Hat man nun aber den achsensenkrechten Ebenen, die im 
Bildraum der Bildlinse diesen Querschnitten zugeordnet sind und wegen der 
Rechtlaufigkeit der Abbildung in der gleichen Reihenfolge auftreten, die 
gleichen Eigenschaften hinsichtlich der Lichtverteilung in der Blendenlampe 
zugesprochen, so hat man vergessen, daB dariiber die Strahlenbegrenzung 
entscheidet. Tatsachlich laEt die enge B1ende Bl eine Anzahl der aus LL 
austretenden Strahlen garnicht zur Bildlinse gelangen. Sie fehlen im Quer
schnitt LL' an einzelnen Stell en, so daLl er nicht mehr gleichm1iLlig be
leuchtet ist. Hingegen ist die Ungleichma£igkeit in El' nun beseitigt. Wenn 
die urspriingliche Anordnnng der Blende in endlichem Abstand hinter LL 
fUr die neue Anlage mit der Nitralampe erhalten blieb, so ist das nicht 
nur zulassig, sondern vorteilhaft, denn das Abriicken von LL kommt einer 
VergroLlerung der Gffnung gleich (s. auch H. ERFLE 85. S.519ff.). 

§ 7. Bevor die Fragen nach den Farbenfehlern und der Beleuchtungs
starke erortert werden, empfiehlt es sich, hier die weitere Entwicklung hin
sichtlich der Strahlenbegrenzung vorweg zu nehmen. Hierauf hatten die 

9* 
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Bestrebungen A. VOGTS (55. S. 394, 58., 68. u. 71. S. 63.), Tiefenbestimmungen 
von der Unsicherheit der beidaugigen stereoskopischen Schatzung zu befreien 
und sie zu gro£er Me£genauigkeit auszubilden, bestimmenden EinfluE. Wie schon 
erwahnt, machte er sich dazu schon die Nernstspaltlampe dienstbar. Da 
GULLSTRAND mit dem Buschel ein gro£es Feld des Augenhintergrundes be
leuchten wollte, so muEte das Buschel weit geuffnet sein. Daher wurden 
Bildlinsen, BiL, von 70 mm Brennweite mit der gro£en freien Offnung von 
50 mm Durchmesser bzw. von 60 mm Brennweite und 43 mm Durchmesser 
ausgefuhrt. Zur Tiefenbestimmung aber bedarf es muglichst schlanker Buschel 

Fig. 7. 

(s. oben S.122/3). Deshalb muEte das weite Buschel 
mindestens seitlich beschnitten werden. Das ge
schah mit Hilfe der zu dem GerM gehorigen, an 
der spaltseitigen Bildlinsenflache anzubringenden 
rechteckigen Aufsteckblende (12: 50 mm). Dadurch 
wird das Biischel in seinem ganzen Verlauf au£er
halb des SpaUbildes Blf schmaler. Eine allerdings 
nicht scharf begrenzte Abflachung ergibt sich von 
selbst, wenn man die neuere, die allgemeinen 
Vorschriften A. KOHLERs befolgende Anordnung 
der Nitralampe wahlt und die Gluhspirale in die 
Bildlinsenuffnung abbildet. Dem Lagenverhiilt
nis von Ding und Bild entspricht eine erheb
liche VergroBerung. Das Spiralenbild millt etwa 
11 : 80 mm. Dabei beteiligt sich das Lichtquellen
bild an der Strahlenbegrenzung als Offnungs
bIen de , indem die Bildlinsenuffnung von dieser 
langgestreckten Spirale nicht ausgefUllt wird 
(Fig. 7). 

Die Straltlenbegrenzung wird in 
der Anlage der Spaltlampe nach 
KOHLER-VOGT (s. Fig. 6) aus
geiibt, teile (nach oben und 
und unten) vom Bildlinsenrand, 
teils (nach den Seiten hin) vom 
Rand des Lichtqnellenbildes. 
Die Figur zeigt das vergroJ3erte 
Bild der Gliihspirale einer Nitra
lampe jll der Offnung der groBcn 
aplanatischen aspharischenBild
linse nach GULLSTRAND und VON 
RonR im natiirlichen GroJ3en
verliiiltnis. Die Seitenteile der 
groJ3en Linse bleiben unbenutzt. 

Als die Nernstbrenner verschwunden waren, und 
nur noch Nitralampen gebrannt wurden, bot sich 
kaum noch AnlaB, die seitlichen Teile der groBen 

asphiiriscben Ophthalmoskoplinse zu benutzen. Auf A. VOGTS (39. S. 592/3.) 
Veranlassung wurden sie weggeschnitten. Das hatte uberdies Vorteile fUr die 
Beobachtung (s. unten), indem sich der Winkel zwischen der Beleuchtungs
und der Beobachtungsachse we iter verkleinern lieB. Die rechteckige, dem 
Spalt zugekehrte Bildlinsenblende miBt 20: 50 mm. Doch genugt auch dies 
noch nicht, so daB A. VOGT 1918 ouch ZICKENDRAHTS Rat eine quadratische 
Blende von 15 mm Seitenliinge vorsetzte (36. S. 101.). 1919 schlug er 
12: 20 mm (39. S. 397.), dann 10: 16 mm vor. L. KOEPPE (48. S. 24/5.) hielt 
10 : 15, 9: '13, 6: 9 mm 1) fUr besondere Zwecke (die letzte GruBe zu ultra-

1) Diese lassen sich als Drehblenden abwechselnd vorschalten. 
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mikroskopischen Untersuchungen) (45. S. 282/3.) fUr das Richtige. Fur die 
Bogenlampe wird von A. VOGT 16: 45 mm angegeben. 

k6rpers naher betrachtet. 
von der Lampenblende abo 

II 
I 
I 

I 

Die Form der engsten Einschnurung hangt allein 
Sie sei zunachst einmal punktfOrmig angenom-
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men. Dann stent das Untersuchungsbiischel diesseits des Blendenbildes einen 
geraden Kreiskegel dar, an den sich jenseits des Blendenbildes ein zweiter 
Kegel gleichen Offnungswinkels ohne endliche Begrenzung anschlieBt. Man 
hat einen Doppelkegel mit gemeinsamer Spitze und gemeinsamen Mantel
strahlen vor sich. Streng genommen gibt es aber keine punktfOrmige Blende, 
also auch kein punktfOrmiges Blendenbild. Daher staB en die Kegel auch nicht 
in einem Punkt zusammen. Vielmehr besitzen sie im Blendenbild je einen 
gemeinsamen kreisfOrmigen Querschnitt; es sind also Kegelstiimpfe. Durch 
eine unendIich enge Spaltblende erhalt das Untersuchungsbiischel gewisser
maBen DoppelzeItform, indem an die Stelle der vorhin angenommenen Spitze 
der Kegel eine gerade kurze Linie tritt oder, da der SpaIt tatsachlich eine 
endliehe Breite besitzt, ein gemeinsames achsensenkreehtes Rechteekchen. 

Wird jetzt, wie es im Entwicklungsgang der Lampe gesehah, statt 
der kreisformigen Linsenuffnung eine rechteekige gewahlt, so haben wir es 
nicht mehr mit einem Kreiskegel, sondern mit einer Doppelpyramide zu 
tun, wenn wieder zunaehst eine punktfOrmige Lampenblende angenommen 
seL Gehen wir dann iiber zu der Spaltblende endlicher GroBe, so erhalten 
wir als Biischelform einen kantigen, geradflaehigen Strahlenkurper. Die Ver
kleinerung der Bildlinsenuffnung macht den Kurper, dessen Grundflaehe sie 
bildet, schlanker, da seine anderen MaBe unverandert bleiben, und das 
U~tersuehungsbiischel nahert sich in seiner Form mehr und mehr der 
eirrer geraden Pyramide. Zur Veranschauliehung der Biisehelgestalt in ihrer 
Abhangigkeit yom wirksamen Durehmesser der Bildlinse sind die Rand
strahlen des Untersuehungsbiisehels in Fig. 8 fUr zwei Falle im richtigen 
Verhaltnis der Sehnittweite dargestellt (BiiseheWffnung 2w, bei der Diehl ab
geblendeten aspharisehen aplanatischen BildIinse etwa 35°, bei der aehro
matisehen Bildlinse naeh VOGT etwa 7,5°). Diese betrachtliehe Verminde
rung des (1ffnungsverhaltnisses gab die Begrundung dafUr ab, daB man 
bald auf die aspharische Fliiche verzichtete und einfache eben-erhabene 
Linsen wahlte, die bei dieser Abblendung eine geniigende Seharfe ergaben. 
Aueh bei unverminderter Linsenuffnung laEt sich das Buschel schlanker 
machen, wenn man, was zum Teil aus anderen Grunden geschah, Bildlinsen 
von Hingerer Brennweite anwendet. A. VOGT hat nach F. E. KOBY (76.) 
Linsen von 10-15 cm Brennweite im Gebrauch. L. KOEPPE (43. S.240.) 
empfiehlt 10 em Brennweite zur Untersuchung des Kammerwinkels. Die 
Sehnittweite des Untersuchungsbuschels wird dann erheblieh langer, namlieh 
142 (270) mm fiir 10 (15) cm Brennweite, wenn der im heutigen Gerat vor
gesehene Abstand von 32-36 cm zwischen der Spaltblende und der Bild
linse beibehalten wird, gegen rund 87 mm fUr 7 em Brennweite. 

Das versehmalerte Biisehel kann in der Nahe der engsten Einschniirung 
auf kurze Streck en hin als prismatiseh geiten, und der aufleuehtende pris
matische Gewebskorper, z. B. der Hornhaut, gestattet eine urn so feinere 
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riiumliche Untersuchung und Tiefenbestimmung, je scharfer die Biischelgrenzen 
ausfallen. Die Beobachtung der dem Untersucher zugekehrten Seite des 
leuchtend gemachten Gewebsprismas gelingt urn so sicherer, je weniger dick 
die beleuchtete Gewebsschicht hinter einem ins Auge gefaEten Punkt, je 
diimier also das Lichtbiischel ist. Je schmaler das Biischel, desto mehr 
iliihert sich das aufleuchtende Gewebsstiick einem mikroskopischem SchnHt . 
• Nur am dunn en Schnitt reihen sieh sagittalwiirts Schicht fUr Schicht in 
»Hornhaut, Vorderkammer, Linse, Glaskorper iibersichtlich und scharf ge
>sehieden hintereinander. Del' dicke Schnitt dagegen verwischt die Grenzen« 
(A. VOGT 71. S.64.). Die engste Einschnilrung des Untersuehungsbiischels 
Jiegt abel' in del' Gegend des Spaltbildes. Dort mu£ also eine weitere Ver
schmalerung erstrebt werden. Dazu bedarf es nul' einer Spaltverenge
rung, die bereits im Gerlit vorgesehen war. So kommen nach A. VOGT (56. 
S.238, 68. S. 9, 70. S. 6, Anm., 71. S.64.), dem del' systematische Ausbau 
del' Tiefenbestimmung an der Spaltlampe zu verdanken ist, Bilsehel von 
0,05 mm und weniger zur Verwendung. Unter 0,1 mm Spaltbreite, ent
sprechend 0,02 mm Bilschelenge, beginnen Beugungscrscheinungen zu storen. 

Einen breiten und einen schmalen Spalt hat R. BIRKHAUSER (60. S. 244, 
Abb. 4.) vereinigt in einer besonderen Blendenform, einer rechteckigen B1ende, 
deren eine Langsseite sieh nach unten, deren andere sich nach oben als 
Rand eines schmalen Schlitzes fortsetzt; aueh eine L-Form enthalt seine 
B1endenscheibe neben zwei kreisrunden Luchern von 5 und 1 mm Durch
messer. 

Nicht nul' die seitliche Verschmalerung erleichtert die Tiefenbestim
mung, sondern in gewissen Fallen gewahrt die Anordnung der ursprilnglich 
zur Stigmatoskopie bestimmten engen Kreisblende gro£e Vorziige. Diese 
erzeugt ein Buschel, das mit entsprechendem Vorbehalt auf kurze Strecken 
hin als zylindrisch bezeichnet werden kann (A. VOGT 68.). Spricht man 
wohl bei der Untersuchung mit dem schmalen Spaltbuschel von der Zer
Iegung des lebenden Gewebes in optische Serienschnitte, so lli£t sich die 
Anwendung des zylindrischen Bilschels vergleichsweise als eine optische 
Probepunktion hinstellen. Eine kreisfOrmige Bildlinsenuffnung an Stelle der 
rechteckigen· kunnte hier ein wenig niitzen 1). 

§ 8. Das UntersuchungsbuscheI verlauft nun im Gebrauch nicht un
gestort, wie es bisher betrachtet worden ist. Es wird vielmehr in die 
brechenden Mittel des Auges geschickt und erfiihrt dort Veranderungen. 
Wenn man will, kann man die Flachenfolge des Auges als einen, allerdings 
wechselnd wirksamen, optischen Teil des Beleuchtungsgerates betrachten, 
wie andererseits auch die brechenden Flachen des Auges als ein Teil des 

1) A. VOGT (68. S.10 Anm. **) hat dabei die Bildlinse mit einer run den 
Blendenoffnung Vall 10 mm Durchmesser versehen lassen. 
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Beobachtungsgerates gelten konnen, soweit sie den ins Auge gefaLlten Ge
webspunkten vorgelagert sind. Meist sind nieht gerade die gleichen Stellen 
der einzelnen Flachen zugleich in beiden Strahlenraumen enthalten. Sie 
bewirken einmal als brechende FHichen eine Richtungsanderung der ein
fallen den Strahl en , die sowohl das Einzelbuschel im ganzen (seine Haupt
strahlenrichtung wird geandert) als auch die gegenseitige Neigung der 
das Buschel aufbauenden Strahlen betrifft. Zum anderen sind sie zu regel
maBiger Spiegelung befiihigt, die A. VOGT zu ihrer Untersuchung und zur 
Tiefenbestimmung ausnutzte. Betrachtet man zunachst nur das Beleuchtungs
biischel, so verkurzt der Eintrilt des schnittstrebigen Buschels ins Auge zum 
mindesten seine Schniltweite, da die Sammelwirkung immer uberwiegt. Die 
Hornhauthinterflache kommt ja nie fUr sich allein zur Wirkung. Es sei einmal 
angenommen, daB die Beleuchtung in der Richtung der Achse des Auges 
erfolge. In Gemeinschaft mit der Schnittweite der verwendeten Bildlinse 
bestimmt die brechende Flachenfolge des Auges eine Grenze fUr die Tiefe, 
bis zu der noch eine fokale Beleuchtung im Auge ohne weiteres moglich 
ist. Jenseits dieser Stelle streben die Strahl en je nach der OffnungsgroBe 
des Buschels mehr oder weniger stark auseinander. Dringt man, mit der 
Buschelschneide von der Hornhaut ausgehend, ins Augeninnere vor, so findet 
man bald, daB man die Bildlinse auffallend stark vorschieben muB, um mit 
der Buschelschneide auch nur maBig groBere Tiefen zu erreichen, und zwar 
muB man um so gruB ere Linsenverschiebungen vornehmen, je tiefer die 
Buschelschneide beim Beginn schon liegt. Dieser Zusammenhang macht sich 
natilrlich hauptsachlich erst hinter der Augenlinse bemerkhar. Den Grund 
dafUr sieht man sofort ein, wenn man sich erinnert, daB der hier wirk
same Strahlengang ganz dem bei einer hohen Ubersichtigkeit gleich kommt. 
Strahlen, die sich im Auge vor dem bildseitigen Brennpunkt schneiden 
soIlen, miissen schnittstrebig auf die brechenden Flachen auftreffen. Das 
~eschieht nun auch bei dem SpalUampenbuschel. Der Punkt, auf den die 
aus der Bildlinse austretenden Strahl en in der Luft hinstreben, ist sozusagen 
der Fernpunkt derjenigen Gewebsstellen im Augeninnern, auf der tatsach
Iich die endgiiltige Strahlenvereinigung erfolgt. Einem Untersuchungsbuschel 
von rund 85 mm Schnittweite entspricht, bezogen auf den vorderen Augen
hauptpunkt, ein Brechwert von rund + 14 dptr, wenn man annimmt, daB 
man die Bildlinse dem untersuchten Auge auf den ublichen Brillenglas
abstand von ,12 mm nahern konnte. Denn der Punkt, auf den die Strahl en 
des Untersuchungsbuschels zielen, liegt dabei 73 mm hinter der Hornhaut
flache, das sind (73 - 1,35 = 71,65) mm (= 1/14dptrl hinter dem vorderen 
Augenhauptpunkt. Diesen Punkt der AuBenweIt, der dem Auge gegenuber 
als Dingpunkt zu betrachten ist, bilden die brechenden FHichen des beleuch
teten Auges abo Die Auswertung der Lagenformlll B = A + D ergibt, wenn 
A = + 14 dptr und D = + 58,64 dptr ist, als Brechwert des bildseitigen 
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Biischels ein B = 72,64 dptr. Diesem B entspricht ein Bildabstand b = niB im 
. 1 336 

GlaskOrper. Das smd 72,~4 dptr = 0,0184 m. Der Punkt, auf den Strahl en 

des Untersuchungsbiischels im Auge unter den gegebenen Bedingungen hin
zielen, liegt also 18,4 mm hinter dem zweiten Augenhauptpunkt, bzw. 
18,4 + 1,6 = 20 mm hinter dem Hornhautscbeitel oder '12,8 mm hinter 
dem hinteren Linsenscheitel. Da man aber bei der Untersuchung die Bild
linse dem Auge nicht so sehr nahern kann (s. unten), so lafit sich diese 
Tiefe bei der Beobachtung ohne weiteres nicht erreichen. Ein Mittel, urn 
mit der Biischelschneide tiefer einzudringen, bietet die VerHingerung der 
Brennweite der Bildlinse auf 10 und 15 cm. Fiihrt man die soeben an
gestellte Uberschlagsrechnung unter der Annahme einer Bildlinse von 
10 (15) cm Brennweite durch, so ergeben sich fUr einen gleichen Zwischen
raum zwischen Spalt und Bildlinse entsprechend den viel langeren Schnitt
weiten auch niedrigere Ubersichtigkeitswerte fUr die noch eben erreichbaren 
Gewebsfernpunkte, namlich rund + 7 (3,75) dptr bezogen auf den vorderen 
Augenhauptpunkt; sie entsprechen einer Tiefenlage des eben noch erreich
baren Gewebspunktes von 20 mm (21 mm) hinter dem hinteren Augen
hauptpunkt oder 2,3 (1 mm) vor der Netzhaut eines emmetropischen Durch
schnittauges. Der Verwirklichung dieses Vorgehens steht u. a. ein oft nicht 
unbetrachUicher Lichtverlust im Wege. Er kommt dann zustande, wenn 
die Pupille kleiner ist als der BUschelquerschnitt und somit hinter der Bild
linse bei weitem nicht das ganze Buschel aufnehmen kann. Gerade wegen 
der groLlen Schnittweite wird der Biischeldurchmesser nur sebr allmablich 
kleiner, d. h. er wird im allgemeinen die Kleinheit der Pupille erst in einem 
grOLleren Abstand von der Bildlinse erreichen, als zwecks moglicbst tiefen 
Eindringens der Buschelschneide ins Auge oben angenommen worden ist. 
Ein Blischel mit der Schnittweite 140 mm hat z. B. bei einer wirksamen 
()ffnung der Bildlinse von '16 (bzw. 10) mm den Durchmesser von 6 mm 
erst in 52,6 mm (84 mm) Abstand von dem Spaltbild. Bei der geringsten 
Bewegung wiirden auch an diesen Stellen weitere Bllschelteile neben die 
Pupille fallen und verloren geben, ganz abgesehen davon, daB auch ein 
Teil des Pupillengebietes fUr die Beobachtung frei, d. h. unbelichtet bleiben 
mull. Somit stellen diese Zahlen nicht das erreichbare Optimum dar. 

SchlieLllich sei vorweg bemerkt, daLl die Beobachtung noch weitere Be
schrankungen bringt (s. unten S. ,152 ff.). Bei Einfallsriehtungen auLlerhalb 
der Augenaehse treten Entstellungen des Buschels auf infolge der Ab
weichungen wegen der Fliichenform. AuLlerdem findet je nach der Ein
fallsrichtung auch eine Anderung der Richtung des Biischels im ganzen statt. 

§ 9. Die asphiirische aplanatische Bildlinse ist von Farbenfehlern nicht 
befreit. Das war ursprUnglich auch nieht nOtig, weil sie ja fUr die Opb-
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thalmoskopie bestimmt war. Da das Augenhintergrundsbild sowieso ziemlich 
einfarbig ist, brauchte man sich urn die Farbenfebler der Beobacbtungslinse 
nicbt zu kummern, erst recbt nicbt bei ibrer Verwendung als Beleucbtungs
linse im Opbtbalmoskop. Diesseits der Stelle gro1\ter Gleicbma£igkeit findet 
man am Querscbnitt einen roten, jenseits einen blauen Saum. Scbon bei 
den ersten Beobachtungen des Kammerstaubes machte sich dem Verfasser 
(23.) die starende Wirkung der Farbsaume bemerkbar, da sie die Be
urteilung der Farben der gesebenen Piinktchen erschwerte. Anders als 
der Kugeigestaltsfebler fallt der Farbenfebler kaum weniger ins Gewicbt, 
wenn die Offnung begrenzt wird, wie es die Entwicklung der Tiefenbestim
mung nach der eben gegebenen Scbilderung mit sich bracble. Bei der Unter
suchung mit sHirker vergr013ernden Beobachtungsgeriiten und an farbigen 
Gewebsteilen fielen denn auch die Farbsiiume oft recbt sturend auf, wah
rend man den KugelgestaltsfehIer nicbt bemerkte. So kehrte man, nach
dem eine Zeitlang mit einfacben ebenerhabenen Einzellinsen gearbeitet 
worden war, wieder zu haber ausgebildeten optiscben Mitteln zuriick, legte 
aber jetzt Wert auf Farbenfehlerfreiheit (L. KOEPPE 48. S. 24 griff zu einem 
Fernrohrobjektiv) und verzichtete auf die aplanatische Abbildung (A. VOGT 57. 
S.125.). Wenngleich L. KOEPPE den Schaden der Farbsiiume nicht sebr 
hoch einschiitzt (46. S. 33.), so stellt m. E. eine von beiden FehIern befreite 
Linse das Ideal dar. Auch A. VOGT (62. S. 5.) spricht sich dahin aus. Das 
wird dann deutlich empfunden, wenn man Linsen nicbt ganz geringer Offnung 
beniitzt (12: 50 mm). Zein besitzt auch eine asphiirische, aplanatische und 
achromatische Linse. Man ist auf eine solche in beiden Hinsichlen febler
freie Folge angewiesen, wenn man eine grone Offnung anwendet. Der Vor
teil, wie er von einer groilen Beleucbtungsstiirke (s. oben) dank einer 
groBen Offnung vermittelt wird, driingt sich jedem ohne weiteres auf, der 
einmal einen Vergleich mit verschiedenen Linsen anstellt, zumal wenn bei 
starker Vergr0ilerung untersucht wird. Wenn man auch von Lampenlinsen 
Farbenfehlerfreiheit verlangt hat, urn das Untersuchungsbuschel farbenfrei 
zu halten, so geht diese Forderung im allgemeinen zu weit. Von ihr hiingt 
die Farbenfehlerfreiheit am wenigsten abo Doch hat A. VOGT (68. S. 10, 
Anm. **) auch von einer aplanatisch- achromatischen Lampenlinse beim 
zylindriscben Buschel Vorteile gesehen. Bei der Nitralampe k0nnen kleine 
Farbenreste nieht ganz beseitigt werden, weil es sich dabei um Beugungs
erscheinungen handelt. Auf das von den hinteren Windungen der Gliih
spirale ausgescbickte Licht wirken die Zwischenriiume der vorderen als 
beugende Mittel (L. KOEPPE 47. S. 818.). Der WegfalJ dieser Farbenerschei
nungen beim Bogenlicht bedeutet auch einen Vorzug neben dem anderen 
schon beriihrten wichtigeren der haheren Leuchthaft und des h0heren 
Gehaltes an kurzwelligen Sirahlen. 
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§ 10. Was nun die BeleuchtungssUirke im Spaltbild angeht, so liegen 
dariiber Au1lerungen von A. VOGT (58. 70.), F. E. KOBY (76.), H. HARTINGER 
(81.) und H. STREULI (53.) vor. Bei unmittelbarem Vergleich fand A. VOGT 
(70.), da1l die Lichtstarken der Nernstspalllampe in der GULJ.STRANDschen 
Anlage der Nernstspaltlampe, in der KOHLER-VOGTSchen, der Nitralampe in 
der VOGTschen und der Bogenlampe sich verhalten wie 1 : 2,4 : 3,3 : 24. 
An Vergleichsaufnahmen des auf beruLlten Flachen liegenden Spaltbildes 
fand KoBY zwiscben der GULJ.STRANDschen und der VOGTschen Anordnung 
keinen bemerkenswerten Unterschied. H. STREULI (53. S. 778/80.) erachtet 
auf Grund der Rechnung die Helligkeit beider Anordnungsweisen als gleich 
groll. H. HARTINGER (81. S. 22/3.) berecbnet unter Zugrundlegung seiner 
Messungsergebnisse (s. S. 128) die durcbschnittlichen Beleuchtungsstarken 
im Spaltbild fUr verschiedene Lichtquellen und Brennweiten sowie Off
nungen der Bildlinse. Seine drei Tafelchen folgen hier: 

Durcbscbnittliche Beleuchtungsstarken im fokalen Spaltbild bei 

Verwendung der VOGTscben Linse f= 7 cm mit der BlendenOffnung 

10: 16 mm. 

Lichtquelle I Spaunung I Stromstarke Beleuchtungsstarke 

Volt Amp. Lx. 

N ernstbrenn er ·1 110 0,48 48100 

Pointolitelampe. ! 35 0,60 56300 

Nitralampe. ·1 8 3,4 125000 

Nitralam pe. 10 3,9 279000 

Nitralampe. 12 4,3 501000 

Bogenlampe 58 3,4 2417000 

Durchschnittliche Beleucbtungsstarken im fokalen Spaltbild bei 

Verwendung der VOGTschen Linse f = 10 cm mit der BlendenOffnung 

10: 16 mm. 

Lichtquelle I Spannung I Str;mstarke \ Beleuchtungsstarke 
Volt Amp. Lx. 

Nernstbrenner .\ 110 0,48 18800 

Pointolitelampe. 35 0,60 22000 

Nitralampe. R 3,4 49000 

Nitralampe. 10 3,9 109000 

Nitralampe. 12 4,3 ,196000 

Bogenlampe 58 3,4 945000 
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Durchschnittliche Beleuchtungsstarken im fokalen Spaltbild bei 
Verwendung der aspharischen Spaltlampenlinse f= 7 cm mit der 

spaltformigen Blende 12: 50 mm. 

Lichtquelle 
I 

Spaunung I Stromstarke I Beleuchtungsstarke 
Volt Amp. Lx. 

Nernstbrenner 

: I 
110 0,48 

\ 

156200 

Nitralampe. 8 3,4 406000 

Nitralampe. 
: I 

10 3,9 

I 
908000 

Nitralampe. 12 4,3 1629000 

§ 11. Angesichts der gesteigerten Liehtstarke erhebt sich naturlich 
auch die Frage, ob das Bogenlieht wegen der Moglichkeit, das untersuehte 
Auge durch die Strahlenwirkung zu schadigen, zulassig sei. Hieruber haben 
VOG'fS Untersuchungen Auskunft gegeben. Vor aHem ist den warmereicheren, 
namlich den langwelligen Strahlen, Aufmerksamkeit zu schenken. Messungen 
an berufiten Thermometern, die im Untersuchungsbuschel bestrahlt wurden 
(H. STREULI (67. S. 522.), R. BIRKllXUSER (60. S. 245.), A. VOG'f (58. S. 616.), 
W. F. SCHNYDER (66. S. 333.)), und Tierversuche (A. VOGT, W. F. SCHNYDER) 
haben die Unschadlichkeit bei vorsichtiger Handhabung erwiesen. Dazu ge
bPrt die Einschaltung eines Troges (s. unten S. 166/70) mit dunner etwa 
1/20/0iger Kupfersulfat- oder nach E. JACKSON 6-, nach L. KOEPPE 100/0iger 
Alaun15sung oder von Grauglasern und eine nieht zu lange Ausdehnung der 
Untersuchung. Auch lasse man die LichtqueJle nicht fixieren (VOG'f 70.). 
Selbstverstandlich spielt die Grone des Spaltes und der wirksamen Bild
linsenoffnung eine Rolle dabei. Wie wirkungsvoll das Kupfersulfatfilter ist, 
lliEt sich an Leichenaugen (Tieraugen) anschaulich vorfiihren. Die Vorder
kammer solcher Augen enthalt reichlich Staub, der vollig still steht, so daR man 
zunachst den Eindruck einer von Unreinigkeiten durchsetzten Gallerte haben 
kann. Beleuchtet man mit der BogenspalUampe durch eine Bildlinse nicht 
zu kleiner Offnung und lliEt den Kupfersulfattrog entfernen, so setzen sich 
die Pigmentkornchen augenblicklich in Bewegung und verraten die auf
tretende Warmestromung in der Vorderkammer, die aJlerdings umgekebrt 
verl1iuft wie beim Lebenden. Mit dem Einschalten der KupfersulfatWsung 
hort auch sogleich die Stromung wieder auf. 

Die Beobachtnngsmittel. 
§ 12. Was die gunstige Gestaltung der Beobachtungsbedingungen, 

insbesondere der Beleuchtung, bedeutet, wird am einfachsten kIar, wenn 
man an die bekannte Erscheinung der Sonnenstaubchen erinnert. Vorher 
ganz unsichtbare Staubteilchen bemerkt man deutlich nnd in groner Menge, 
sobald ein Sonnen strahl ins dunkle Zimmer ram. 
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In ahnlicher Weise wirkt die fokale Beleuchtung mit dem GULLSTRAND
schen Geriit, wovon man sich schon in einem unmittelbaren Vergleich mit 
del' gewohnlichen fokalen Beleuchtung iiberzeugt, indem man zuniichst wie 
dort nur mit freiem Auge betrachtet. Die gewaltigen Vorteile, die die neue 
Beleuchtungsweise barg, kamen aber erst recht zur Geltung bei der mikro
skopischen Untersuchung des lebenden Auges, die ja denn auch eine Un
menge neuer Beobachtungen brachte. Dieser ganze Fortschritt beruht tat
sachlich allein auf dem neuen Beleuchtungsverfahren. Die Beobachtungs
mittel besa..Ben wir l1ingst. Doch war ihre Leistungsfiihigkeit mangels 
geeigneter Beleuchtungbisher in keiner Weise ausgenutzt worden. Die 
vergrol.lernden Gerate vermindern namlich die Beleuchtungsstarke auf der 
Netzhaut, wei I unter sonst gleichen Umstanden die zur Abbildung zuge
lassene Lichtmenge auf grol.lere Flachen vertent wird, und daher die HeIlig
keit mit dem Quadrat der Vergrul.lerung abnimmt. Ein Ausgleich fUr diese 
Einbul.le ware denkbar dm'ch eine Vergrol.lerung der numerischen Apertur 
gegeniiber der Beobachtung mit freiem Auge, indem der freie Dingabstand, 
z. B. beim Hornhautmikroskop, erheblich kurzer ist, als der iibliche Lese
bzw. Beobachtungsabstand, und gleichzeitig die Objektivoffnung zum Teil 
sogar grul.ler ist als die Pupille. Doch erreicht die Zunahme der numerischen 
Apertur nicht den zum Ausgleich nutigen Grad, vielmehr halt sich das ma£
gebende Verhaltnis der Quadrate der numerischen Apertur in der Nahe von 
eins. (Es betriigt z. B. 1,07 flir die Objektive a2, as.) Aul.lerdem kommen 
Lichtverluste durch Spiegelung an den brechenden Flachen und durch Ab
sorption auf den Glaswegen hinzu. Es war ein besonders gliicklicher Zu
fall, dal.l, ,als die GULLSTllANDsche Spaltlampe entstand, verschiedene ver
grol.lernde und beidaugige Beobachtungsgeriite von hoher VolIkommenheit 
schon entwickelt waren, zu denen man nur zu greifen brauchte, um die 
Vorteile, die in der neuen Releuchtung steckten, gleich aufs aul.lerste aus
zunutzen. Der besondere Zweck erforderle nur zum Teil und dann immer 
ganz geringe, im wesentlichen mechanische Anpassungen. 

GULLSTRAND beobachtete an seiner SpalUampe von vornherein mit einer 
beidaugigen vergruRernden Lupe, und zwar del' WESTIENSchen Binokularlupe 
(10 facher Vergrol.lerung) (2.; 3.). (» .. die Linse in del' einen, die WESTIENSehe 
Binokularlupe in der anderen Hand .. «; 16. S. 14.3) (15. S. 91; 18. S. 4.83). 
Obgleich, streng genommen, das Ergebnis jeder stereoskopischen Beob
achtung aueh auf einaugigem Wege erreichbar ist, erweist sich das beid
iiugige kOrperliehe Sehen bekanntlich als weit iiberlegen, dank der viel 
grul.leren Bequemlichkeit und Schnelligkeit, mit der die raumliche Tiefen
anordnung unter oft verwiekelten Verhaltnissen durehschaut wird. lui beid
augigen korperlichen Sehen erkennt man die Tiefenreihenfolge fast augen
blicklicb, wabrend beim einaugigen Seben dieses gleiebzeitige ortliebe 
Hintereinander in ein zeitliebes Nacbeinander iibergefUbrt werden muE. Bei 
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der Untersuchung des lebenden, nie vollig ruhenden Auges an der Blenden
lampe fiihrt gelegentlich nur augenblickliches Erfassen zum Zie}, wenn die 
Augenunruhe zu einem gleichsam analytischen einaugigen Beobachten keine 
Zeit laEt. In der Folge griff man zu nachstehenden Geraten: 

1. Zur beidaugigen Fernrohrlupe, 2. zum beidaugigen Hornhautmikro
skop von C. ZEISS und 3. zum einfachen Mikroskop mit dem ABBEschen 
stereoskopischen Okular oder mit dem beidaugigen Mikroskoptubus (Bitumi) 
von H. SIEDENTOPF. 

§ 13. Die Fernrohrlupe (Fig. 14 rechts. S. 158) nach HENKER u. V. ROHR 
(11.) ist ein beidaugiges Prismenfernrohr mit gleichgerichteten Achsen, bei 
dem der seitliche Abstand der Objektivlinsen mit Riicksicht auf die Ver
wendung als Lupe kleiner gehalten wurde als der Augenabstand des Be
nutzers. Das Standlinienverhaltnis im Ding- und Bildraum liegt also gerade 
umgekehrt wie bei den bekannten Prismenfeldstechern mit vergrofiertem 
Achsenabstand. Eine dingseitige Vorstecklinse bildet die in ihrer vol'
deren Brennebene befindlichen Dingpunkte im Unendlichen ab, und dieses 
unendlich ferne Bild wird mit einem Pl'ismenfernrohr beobachtet. Hat die 
als Lupe wirkende Vol'stecklinse, wie es war, 20 bzw. 10 cm Brennweite, 
so liefert sie nach der Formel V = l· D eine 1,25 bzw. 3,5fache Ver
grofiel'ung. Die so vergrofierten Hilder werden dem Auge mit der 3 (6)fachen 
Vergrofierung des Fernrohres dargeboten, so dafi im Ganzen eine 3,75 
(7,5) fache bzw. 7,5 (15) fache VergroBerung herauskommt. Man genieEt da
bei den Vorzug eines sehr groBen freien Dingabstandes und den der ein
seitigen Verstellbarkeit der Okulare bei ungleichsichtigen Augen. 

§ ,14-. Die von GULLSTRAND vorgeschriebene Fiihrung der Fernrohrlupe 
mit del' freien Hand hat bei einer nicht mehl' niedrigen VergroBerung den 
Nachteil, dafi nicht nur die Gegenstande, sondern auch die Zitterbewegungen 
der Hand vergroGert werden; zumal bei Iangeren Untersuchungen stellen 
sich diese infolge der Ermiidung der Hand gar haufig ein. Daher kehrte 
der Verf. auch sehr bald zum feststehenden Hornhautmikroskop zuriick, 
des sen er sich bei den ersten Untersuchungen mit del' Spaltlampe zunachst in 
Ermangelung einer beidaugigen Fernl'ohrlupe bedient hatte (H. ERGGELET 23.). 
Aus dem gleichen Grunde und auch mit Riicksicht auf die Vorfiihrung 
der beobachteten Befunde batte sich auch gleichzeitig der Wunsch nach 
einer Befestigung und einer festen Fiihrung der Lupe eingestellt. O. HENKER 
lieB bei C. Zeifi einen Halter anfertigen (27. S.82. Abb. 4i). Vor aHem 
anderen ist aber die Moglichkeit der genauen stetigen feinen Einstellung 
mit Zahn u~d Trieb beim Hornbautmikroskop ein Vorteil gegeniiber der 
groberen Verschiebung dieses kurze Zeit versucbsweise angewendeten Lupen
tragers. Heute wird fast ausschliefilich das bekannte GREENOUGHScbe Dop-
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pelmikroskop fUr den vorderen Augenabschnitt benutzt, das S. CZAPSKI (5., 
6., 7., 8. und 9.) auf A. BARKANS Anregung hin wagrecht angeordnet hat 
(Fig. 18, 19 a und 23). Zwei Mikroskope sind unter einem Neigungswinkel von 
14- 0 mileinander verbunden. Die schlank gebauten Objektive entwerfen 
umgekehrte Bilder, die mil einem PORRoschen Prismensatz aufgerichtet 
werden, so dan die Tiefenfolge fUr den Beobachter richtig wiedergegeben 
ist. Die Anpassung des Gerates an den Augenabstand des jeweiligen Be
obachters ist zwischen 62 und 80 mm m5glich und geschieht einfach 
durch Schwenken der Prismensatze mit den Okularr5hren urn die Objektiv
achsen. So bleiben die fest miteinander verbundenen Objektive unver
andert, und ihre Achsen Jiegen dauernd in einer Ebene. Uber die zur Ver
fiigung stehenden Objektivpaare, ihre Hauptbrennweite, ihren (verhaltnis
maEig groBen) freien Dingabstand und die in Verbindung mit den ver
wendeten HUYGENSischen Okularen gelieferten Vergro£erungen gibt die 
folgende aus den Zahlen der Druckschrift Med. 4- von Carl ZeiB angefertigte 
Zusammenstellung Auskunft. 

-- ---

Die Doppelobjektive I ~) 0v 0v 
mit einer 'Brennweite von 55 mm 37 mm 28mm 
lie rem bei einem frei en Din g-

abstand von 70 mm 40 mm 30mm 

in Verbindung mit den Huy· 
GENsischen Okularen der 

I 
diever-I Sehfeld- I Sehfeld- I Sehfeld-

Bezeichnung Brennweite groJle- durchmesser V durchmesser f durchmesser 

mm rung V mm I mm mm 

1 I 50 8 13 20 I 5 31 3,3 
2 

I 
40 9 ,13 23 

I 
5 35 3,3 

3 i 30 13 10,5 32 4,2 50 2,7 , 
4 

I 
25 16 8,5 40 

I 
3,~ 61 2,2 

5 } I 20 23 6,2 57 2,5 8S 1,6 
5a : I 
6 I 15 26 7,1 67 I 2,7 103 1,8 

Brennweiten der Doppelobjektive und Okulare, Vergrol3erung (V), freier Ding
abstand und Sehfelddurchmesser in der Einstellebene des Dingraumes am CZAPSKI

schen Hornhautmikroskop von C. Z eil3. 

Das von E. Leitz in Wetzlar ausgefiihrte Hornhautmikroskop ist ganz 
ahnlich gebaut. Die zugehOrigen Okulare und Objektive haben nach einem 
Verzeichnis der WerkstaUe folgende Wirkung. 
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VergroEerungen. 

__ ~ __ H_U_Y_'G_E_N_Si~SC_h_e_o_k_u_la_re_~ ___ 1 Orthoskop. Okulare I 
o ! I ! II ! III I IV ! V F=15mm!F=12mml ~ 

_---'1 ___ -:-_ 250 " 

Objektiv- I Eigen-
paar vergr. 

Brennweite I ~ 
mOl F(Ob) -4-1-5-1- 6 I 8 I 10 I 12 I . 17 I 22 IF(Ok)~ 

55 1,85 

48 2,7 

40 3,6 

32 5,2 

25 7,6 

7,5 
11 

14 

21 

31 

9 I 11 
13 1 16 

18 22 

26 I 31 
38 46 

~: I ~~ I :: 
29 36 43 

42 52 62 

76 91 

30 
45 
60 
85 

125 

37 
54 
72 

H5 
HO 

Freier Dingabstand und Sehfeldgro£e im Dingraum. 

Ob ' kt· I SehfeldgriiJ3e im Dingraum Je Ivpaar FreierDincr-I ___ - . ______ ~---------~---.-

Brennweite I abstand 0 0 Ii I' ,: II ,I III ,I IV I' 

mm I mm mm mm mm mm mm 
.i 

i f=15mm ! f=12mm 
, mm i mm 

V 

mm 

55 

48 

40 
32 

25 

70 

65 

52 
39 
30 

5,8 5,8 5,6 

8,5 
6 

4,4 
3,1 

1~,8 Ii, 1~,8 III 1~:~ II 

I 4,1 I! 4,1 1\ 3,9 
2,8 2,8 2,7 2,1 

7,3 I 
5,0 1 

3,7 ,I 2,9 I 2,6 
2 1,8 

8 

5,7 
4,2 

6,~ 

4,3 

3,2 
2,2 

1,5 

5,2 
3,5 

2,7 
1,9 

1,3 

§ 15. Die Fig. 9 zeigt das ABBEsche stereoskopische Okular in einem 
Schnitt durch seine beiden Achsen in 2/3 der natiirlichen Gro£e (aus 
1\[, v. ROHR 52. S. 166). Es ist ein unsymmetrisch gebautes Okular. Mit dem 
Ansatz C wird es in ein Mikroskoprohr eingefiihrt. Die Halfte Be bildet 
mit ihrem HUYGENSischen Okular ein einfaches, gerades Mikroskop. Das 
Prismenpaar a b wirkt auf dieser Seite grundsatzlich nur als dicke GIas
platte mit ebenen, gleichgerichteten Seiten. Da die beiden Teile a b aber 
durch eine sehr dunne Luftschicht voneinander getrennt sind, so findet dort 
an den eben en, unter einem gewissen Winkel zur Achse geneigten Grenz
flachen eine Spiegelung slatt. Jeder durchtretende Strahl wird gespaIten. 
Der seitlich abgespiegelte Teil dient nach geeigneter Weiterftihrung durch 
das ddtte Prisma b' zur Abbildung in der anderen Okularhalfte B', deren 
Achse mit der ersten einen Winkel von ,13 0 einschlieEt (E. ABBE 1. in 
CARLS Repert. S. 201). Das zweite Okular B' ist anders gebaut als das 
erste B (ahnlich einem RAMSDENschen), und zwar besitzt es bei gleicher Brenn
weite eine von B verschiedene Schnittweite, so dan es ein Bild in der 
gleichen Vergru£erung, aber in einer gru.f.leren EntfernuDg vom Objekt ent
wirft als das erste Okular B. Auf diese Weise ist fUr die zweite Seite B' 
der Umweg des Lichtes iiber die Pdsmen unschiidlich gemacht. Beide 
Augen erhalten daher iibereinstimmende Bilder, die sich nur in der Licht
starke unterscheiden. Zwei Drittel des eintrelenden Lichtes gehen gerade 
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durch, ein Drittel wird gespiegeIt. Das bedeutet keinen Nachteil. Die zur 
Gewinnung der korperlichen Wahrnehmung erforderlichen Verschiedenheiten 
der Perspektive beider Seilen werden mit Hilfe eines oder zweier halbkreis
formiger Deckel hergestellt, die die Austrittspupillen in geeigneter Weise 
beschranken. Die Wirkungsweise mag im folgenden erkIart werden: Bei 
jedem auf einen hellen Gegenstand gerichteten Mikroskop sieht man be
kanntlich uber der Augenlinse 
ein helles Scheibchen schwe- Fig. 9. 

ben, wenn·man beidaugig aus 
etwa 30 cm Entfernung auf 
sie- hinblickt. Es ist die Aus
trittspupille, der RADISDENSche 
Kreis, das Bild, das das ganze 
Gerat von der dingseitigen 
Linsenoffnung, der Eintritts
pupille, entwirft. Als Ding 
und Bild sind sie einander 
ahnlich. Dieser Kreis steht 
dem vom Mikroskop geliefer
ten Gegenstandsbild (dem Ab
bildsbild nach M. v. ROHR) in 
gleicher Weise gegeniiber wie 
die genannte Objektivoffnung, 
die Eintrittspupille, dem Ge
genstand (Abbild nach M. v. 
ROHR) gegeniiber. Teilt man 
die Eintrittspupille des Mikro
skopes etwa durch eine auf
gelegte Blendenscheibe mit 
zwei auf einem Durchmesser 
angeordneten Lochern, so sind 
damit die Zentren fUr zwei 

! 
! 
I 
i 
i 
i , 

i 
i 
i 

Das stereoskopische Okular von E. ABBE im Achsenschnitt 
a, Ii, h' Prismen. Eine sehr diinne Luftschicht trennt a und Ii 
und befiihigt die dortigen Grenzflachen jeden eintretenden 
Strahl teilweise zu spiegeln. 8, B' sind die beiden (ver· 

Perspektiven bzw. fUr zwei £chieden gebauten) Okulare mit ihren Austrittspupillen. 
stereoskopische Halbbilder ge- (Nach E. ABBE.) 

geben. Setzt man auf dieses Mikroskop das beidaugige stereoskopische Okular 
von E. ABBE, so wurde entsprechend den soeben gegebenen Erlauterungen die 
DoppelOffnung des Objektivs als Bild in beiden Okularhiilften jeweils an der 
Stelle der einfachen RAMSDENschen Kreisscbeibchen erscheinen. Durch die 
Mitten der Doppel6ffnungen eines jeden Okulares verlaufen die Hauptstrahlen 
zu den Bildpunkten und ergeben als Buschel zwei im Sinne der Stereoskopie 
verschiedene Perspektiven, ganz wie die von den Dingpunkten aus nach der 
DoppelOffnung der Eintrittspupillen zielenden Hauptstrahlen. Urn nun mit 

Handbuch der Augenheilkuude. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden III. 1 0 
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Eintriftspvpillen=~ 
. Paflr ., 

.t1l1striltsplipillen=Paflre 

• iibersichtsbild liber die Pupillen und libel' die von ihnen bestimmten Perspektiven im Ding- und 
Bildraum bei dem stereoskopischen Okular vou E. ABBE. 

01 (021 ein ferner (naher) Acbsenpunkt im Dingraum. L, R das Eintrlttspupillenpaar des Objektivs. 
L', R', L', R' die Austrittspupillenpaare, in der linkenHalfte derFigur mit ihrenPerspektiven im Achsen
schnitt,-in der rechten Halfte der Figur in der Aufsicht Yom Beobacbterraum her unter der Annahme, 
daB eine Doppelblende L R vor dem Objektiv stehe. Darunter sind die Austrittspupillen R', L' wieder
gegeben, die fUr die Wahrnehmung einer natllrlichen Tiefenordnung zu verwenden Sind, linter Aus
scblllB der beiden anderen, eine Tiefenverkehrung vermittelnden, !! lind R'. 
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dieser Einrichtung zu einer wirklichen stereoskopischen Beobachtung zu ge
langen, hat man dafUr zu sorgen, daE jedes Auge von den heiden ihm 
durch das Okular gebotenen Perspektiven nur eine aufnimmt, und zwar ist 
die zu wahlen, die von der in das andere Okular eingelassenen zu einem 
natiirlichen Paar erganzt wird, namlich zu einem solchen, wie es in ahn
licher Weise der Gegenstand durch den vollstandigen Strahlenverlauf mit den 
beiden Eintrittspupillen bestimmt. Die Aussonderung der richtigen Perspek
tiven geschieht einfach dadurch, daLl man die anderen durch Verdecken des 
betreffenden Loches ausschlieEt. Zur Beobachtung sind die beiden schlafen
seitigen Locher zu verwenden. DaE in dieser Anordnung eine natiirliche 
raumliche Tiefenordnung gesehen wird, erhellt aus der folgenden, in An
lehnung an M. v. ROHR (52. S. 11-15) dargestellten Ubersicht. In Fig. 10 1) 

sind die Lochblenden vor dem Objektiv durch Lund R angedeutet. In 
den zugehOrigen Perspektiven finden sich die von dem naherliegenden Ding
punkt O2 kommenden (Haupt-)Strahlen gestrichelt, die von dem ferneren 01 

ausgezogen. DaE diese beiden Perspektiven im beidaugigen Sehen eine 
natiirliche Raumwahrnehmung bestimmen, versteht sich von selbst. Da das 
Mikroskop umgekehrte Bilder liefert, hinter der Doppelpupille LR aber 
nur ein gemeinsames Objektiv folgt, so wird die Doppelblende LR als Ganze 
umgekehrt in der Austrittspupille des Okulars R'L' erscheinen. Die heiden 
Perspektiven hleiben in natiirlichem Zusammenhang. In dem anderen, 
unsymmetrischen Okular findet eine genaue Wiederholu)Jg dieser Abbildung 
in gleicher Lage R'L' statt. Beobachtet nun der Benutzer des Mikroskopes 
mit einem Auge durch das Lochbild R' des unsymmetrischen Okulars und 
mit dem anderen durch das Lochbild L' des geraden, so erganzen sich 
diese so gewahlten beiden Perspektiven in seinem Augenpaar zu einer 
natiirlichen Verbindung R'L', wie sie am Objektiv auf der Dingseite be
stand (s. die unteren Zusatzbilder). Wie dort verlauft jetzt in den beiden 
Augenpupillen der gestrichelte Hauptstrahl nasal vom ausgezogenen, und sie 
bestimmen somit zusammen einen naher gelegenen Bildpunkt 02' und einen 
ferner liegenden 0\. Beobachtet man durch die anderen Halften L' und 
R', so entsteht eine Umkehrung der Tiefenordnung. Die gestrichelten 
Hauptstrahlen liegen dann schlafenwarts von den ausgezogenen, und der 
Bildpunkt Ot' erscheint naher als 0/. Eine Blende mit einem Lochpaar 
am Objektiv anzubringen ist nun gar nicht notig. Es geniigt, wie ABBE zeigte, 
vOllig, wenn man nur die nasal en Halften der Austrittspupillen durch Okular
deckel ausschlieBt, wahrend eine halbkreisfOrmige Lucke die schl1ifenseitige 
Halfte freigibt. (Naheres s. E. ABBE 1. und M. v. ROHR 52. S. 11 u. 167.) 

4) Da in den Uberlegungen zur Fig. 40 die Begriffe Nahe und Ferne vorkommen, 
habe ich sie umgekehrt gelegt als Fig. 9, um nicht mit den gewohnten raumlichen 
Vorstellungen des Beschauers in Widerspruch zu geraten. 

lO* 
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Da, wie gesagt, die AustriltspupilIe eines Mikroskopes und mit ihr aueh 
die Augenpupille des Beobaehters optiseh del' dingseitigen Objektivoffnung 
zugeordnet ist, so wird durch ein Mikroskop mit dem stereoskopischen Okular 
naeh ABBE die schlafenseitige Ralfte L' del' Austrittspupille des rechten Okulars 
(s. Fig. 10), somit die recbte Beobaehterpupille, ferner die verdeckte nasale 
Ralfte L' der linken Austrittspupille des linken Okulars in die linke Ralfte 
des Objektives (bzw. in dem oben angenommenen Blendenloeh L) abgebildet. 

In gleicher Weise wird die schla-
Fig. 11. fenseitige Ralfte R.' del' Austritts-

r--------- pupille des linken Okulars samt 

Ein Augenmikroskop mit dem binokularen Tubusauf
satz (Bitumil von H. SIEDENTOPF. Hochstellvorrich

tung auf dem ringfOrmigem DreifuLl. 
(Nach L. KOEPPE 50. S.13, Fig. 6.) 

der linken BeobaebterpupilJe, so
wie die verde.ekte nasale Ralfte R' 
des reehten Okulars in der rech
ten Hiilfte der Objektivoffnung 
bzw. in dem vorhin angenom
menen Blendenloeh R entworfen. 
Man · kann sich jetzt mit l\f. v. 
ROHR die Leistung des Mikro
skopes so denken, daE es das 
beobachtende Augenpaar ver
kleinert und als ganzes umge
kehrt, also in natiirlieher gegen
seitiger Anordnung del' beiden 
Augen in die dingseitige Offnung 
des Objektives versetzt. Wenn 
man ein kleines unter dieses Mi
kroskop gebraehtes Tier yom 
Objektiv ber in dieses beidaugige 
Mikroskop hinaufscbauen lieEe, 
so wurde es das Pupillenpaar 
des Beobaehters aus der Objektiv
offnung wie aus einer Maske 
herabblieken sehen. 

Die Anpassung des ABBEschen stereoskopisehen Okulars an die ver
sehiedenen AugenabsUinde der Benutzer gesehieht mit Hilfe einer parallelen 
Verschiebung des unsymmetrisehen Okularteiles durch eine Schraube. Die 
Verkurzung oder Verlangerung des seitliehen Abstandes verandert aber die 
Lange des Licbtweges bis zur Pupille um den gleichen Betrag. Daher mnE 
ein Ausgleich geschaffen werden, der durch Bebung oder Senkung des 
BlendendeckeIs herbeigefuhrt wird. Dadurch wird der Wechsel der Be
obachter etwas erscbwert. AuEerdem lassen sich nieht beliebige Okulare 
in dem Ansatz verwenden, wei I ja, wie eben ausgefiihrt, die unsymmetrisebe 
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Halfte eines besonders berechneten, zu dem anderen abgestimmten Okulares 
bedarf. Aus diesen und anderen Grunden lag fUr den binokularen Tubus
aufsatz fUr Mikroskope, Bit u m i, ein Bedurfnis vor. Er wurde von 
H. SIEDENTOPF gebaut und gewahrt mancherlei Vorteile (s. Fig. 11, 15 und 
29. S. '175). 1m Gegensatz zu ABBES stereoskopischem Okular erhielt er 
paral\ele Achsen. Darin liegt die Voraussetzung fUr einige wichtige Eigen
schaften. Die Anpassung an den Pupillenabstand geschieht z. B. einfach 
und schnell wie beim Feldstecher durch Schwenken beider Half ten urn die 
gemeinsame Mikroskopachse. Es kOnnen ferner, was auch fUr unsere Zwecke 
wichtig ist, beliebig starke Objektive und Okulare verwendet werden. Da 
es sich urn ein symmetrisches Gerat handelt, sind die Okulare beiderseits 
gleich. Wie beim ABBEschen stereoskopischen Okular wird jeder vom Gegen
stand durchgeschickte Strahl geteilt. Die Trennung erfolgt an der halb
durchllissigen Silberschicht einer Prismenflliche. Die beiden Felder erscheinen 
daher, wie die ZeiEische Druckschrift Mikro 355 S.3 sagt, oft ungleich hell 
odeI' gefiirbt. Hinsichtlich der genaueren Beschaffenheit der Prismen' wird 
auf die soeben genannte ZeiRische Druckschrift, und auf L. KOEPPE (50. 
S. 323/24) und auf Fig. 24 S. ,172 verwiesen. Die stereoskopische Ver
schiedenheit der beiden BiIder wird durch Aufsteckblendendeckel grund
slitzlich in gleicher Weise herbeigefiihrt wie beim stereoskopischen Okular 
von E. ABBE. Die Offnungen der Okulardeckel mussen den freizulassenden 
Austrittspupillenhlilften kongruent sein und richtig stehen. Sonst wird die 
Pupille auf der einen Seite abgeschnitten, und auf der anderen Seite werden 
auszuschlieEende Strahlen zugelassen. Insbesondere muE die gerade Grenz
lin ie, die dem Durchmesser der vollen kreisfOrmigen Austrittspupille ent
spricht, gut gerichtet sein und am gehOrigen Ort stehen. An dieser Stelle 
bedeutet eine bestimmte lineare Abweichung von del' richtigen Lage der 
Deckel einen unverhaltnismaEig groEen Zuwachs oder Verlust an Licht, da 
dieser dem Zuwachs oder dem Verlust an Pupillenflache proportional ist. 
Von der richtigen Anordnung der DeckelOffnungen uberzeugt man sich da
durch, daE man mit einem schwach vergrOEernden Mikroskop oder einer 
Lupe von der Dingseite her auf die Eintrittspupme des Objektivs einstellt, 
wlihrend die Okulare auf eine helle Fl1iche gerichtet sind. Am besten 
miBt man mit einem Mikrometer die Grenzpunkte fUr jedes Okular. An 
den Deckeln neuer Ausfiihrung lassen sich Fehler in der Lage der geraden 
Grenzlinie ausgleichen, da diese durch den Rand eines kleinen durch ein 
Schrliubchen festzusteI\enden Schiebers gebildet wird. Ein von F. JENTZSCH 
(20.) angegebener Mikroskopansatz wi I'd bei E. Leitz in Wetzlar gemacht. 

Hinsichtlich der stereoskopischen Wirkung der verschiedenen Beobach
tungsgerate gewinnt man am besten im Versuch einen deutlichen Eindruck. 
Wenn wir zum Vergleich bei gleicher VergrOEerung z. B. eine Stecknadel 
mit einem kleinen Glasknopf oder einen feinen beruBten Glasfaden beobach-
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ten, so sehen wir im beidaugigen CZAPsKIschen Hornhautmikroskop ein 
Gegenstandsbild von merklich gr5£erer Tiefe, als sie der Bitumi gleicher 
Vergr5£erung gibt. Der Grund fUr die Verschiedenheit ist leicht einzusehen, 
wenn man die Beziehungen aufstellt zwischen der dingseitigen Augen
standlinie und dem Beobachtungsabstand bei den verschiedenen Geraten. 

Die iibersichtliche Beziehung zwischen Ding und Raumbild bei der 
Fernrohrlupe wird offenbar gering bewertet, wie der l\1angel der Dingahnlich
keit der im Hornhautmikroskop gesehenen Bilder nicht empfunden wird. 

Neben dem Nachteil geringerer Tiefenwirkung muB auch die betracht
Hche Lichtschwache erwahnt werden. Sie beruht VOl' allem darauf, daB 
die Teilung del' Austrittspupille einer entsprechend ahnlichen Unterteilung 
der wirksamen Gffnung gleichkommt, also einer Verminderungder nume
rischen Apertur. Sind doch die Objeklive gleichen AusmaEes wie die Glie
der . des CZAPsKIschen Hornhautmikroskopes. Obendrein findet an der 
versilberten Zwischenschicht nieht nur eine Spaltung der Strahl en, sondern 
auch' eine Dampfung des dureh die Silberschicht tretenden Anteils, also 
eine Schwachung der Leuchtkraft des jedem Auge zukommenden Lichtes 
statt, was beim Hornhautmikroskop nicht der Fall ist. DaB die Verteilung 
nicht ganz gleieh ist, spieit keine wesentliche Rolle. 

Die Eigenschaft des Bitumi, umgekehrte Bilder zu Iiefern, wird, wenn 
a,ueh nieht als ein Fehler, so doch als eine Unbequemlichkeit von den Be
nutzern vermerkt werden, die, wie allerdings die meisten, an die aufrechten 
Bilder des CZAPsKIschen Hornhautmikroskopes gewuhnt sind. Das Haus 
C. Zein hat denn aueh an einer ahnlichen Anlage, Orthobilumi genannt 
(L. KOEPPE 50.), die Bildaufrichtung mit Hilfe eines nicht ganz einfaehen 
Prismensatz8s durchgefilhrt, von dessen regelmaBiger Anfertigung jedoeh 
abgesehen wurde, da er nicht in jeder Richtung befriedigte. 

1st die Beobachtung im umgekehrten Mikroskopbild Gewohnheitssache, 
so wird man dies aucb beim Ubergang vom Hornhautmikroskop oder vom 
ABBilschen stereoskopischen Okular zum Bitumi daran bemerken, daB man 
die ilbliche Konvergenz der Augen aufgeben mu£' Haben doch die Okularteile 
des Bilumi gleichgerichtete Achsen. Die filr die meisten Beobachter n5tige 
Umstellung macht gelegentlich zllnachst wohl Schwierigkeiten. 

Fill' den Brillentrager bilden die Okulardeckel ein Hindernis, wei I er sein 
Auge nicht so nahe an die Austrittspupille heranbringen kann wie bei anderen 
Mikroskopen. Beim gewuhnlichen Okular schwebt ja del' RAMSDENsche Kreis, 
die AustrittspupiIle, in einiger Entfernung VOl' del' Okularfassung frei in der 
Luft und wenn die Brille an die Okularfassung anstoBt, so liegt die Aus-, 
trittspupille bzw. ihr Bild zwiscben dem Brillenglas und dem Auge. Die 
Stelle der AustrittspupiIle ist abel' beim Bitumi nicbt mehr frei. Denn die 
Okulardeckel milssen, urn ihre Aufgabe richtig zu erfUllen, in den Austritts
pupillen liegen. Die Okularfassung ist also nach dem Auge zu verHingert, 
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und wenn die BrilIe das Okular beriihrt, so liegt die Austrittspupille am 
Brillenglas. Naher kann das Auga nicht an sie herangebracht werden. 

Uber die VergrOEerung bei der Anwendung des binokularen Tubus
aufsatzes fUr Mikroskope gibt die nachstehende Zusammenstellung Auskunft, 
die auf der ZeiEischen Druckschrift med. 131 (V. I. 21) beruht. 

Aite Bezeichnung a1 a2 a3 au 

Objektive ObjektivvergroI3erung (VI) 

(= neue Bezeichnung). '1 2X 3X 5X 6X 

VergroI3erung des Objektives (VI) in Verbin- I 
dung mit der vergroI3ernden Wirkung der etwa etwa etwa 
brechenden Flachen des Auges und der 31/4 31/4 5 
Haftglaser bei der Untersuchung des Kam- (KW) (Nkt) 

I 

(Nkt) 
merwinkels (KW) und der Netzhaut (Nht) I I 

Alte Bezeichnung I 2 3 4 'I 

Okulare Neue Bezeichnung. I Bi9X Bi 12,5X Bi 18X 

: I Okularvergr. V2 im Bitumi 1) 9X I 12,5X l8X 

Die GesamtvergroI3erung V des Augenmikroskopes ist gleich VI' V2. Z. B. ergibt 
das Objektiv (al) 2X in Verbindung mit Okular (3) Bi 12,5X eine GesamtvergroI3e
rung V = 2·12,5 = 25. 

Neben der Anderung der Strahlenrichtung iiben die brechenden Flachen 
des untersnehten Auges aueh eine vergrOEernde Wirkung aus. A. VOGT (68. 
S. 5.) hat ibren Betrag im Versueb ermittelt, indem er eine mit einer Tei
lung versebene Nadel bei stehender Kammer in einer stirnreehten Ebene 
nahe dem vorderen und hinteren Linsenpole durch ein Auge durchstieE, die 
Tei/ung mit dem Okularmikrometer maE und mit den entspreehenden Mes
sungen an der freien Nadel verglieh. Danaeh erscheinen Gebilde del' PupiI
lenebene 11/12 bis '1 2/ 12 , dem hinteren Linsenscheitel 11/2 mal so groE ais 
in Wirklichkeit. Uber Kammertiefe S. H. HARTINGER (62.). 

§ 16. Hier mag das auch von O. Hun (61.) angegebene Verfahren 
der Selbstbeobachtung erwahnt werden. Eine starke Lupe entwirft von 
dem beleuchteten Auge ein vergrOEertes Bild. Die aus del' Lupe austreten
den Strahlen werden von einem Hohlspiegel zuriickgeworfen und durch
setzen zum zweiten Male die Lupe, um dann in die Pupille des beleuchteten 
Auges selbst einzutreten. Nimmt man del' Einfachheit halber an, daE die 
Stelle des Auges in den Lupenbrennpunkt faIle, daE ferner der Hohlspiegel 

1) Dabei ist die im Mikroskoprohr befestigte, zur Verlangerung der optischen 
Tubuslauge von 160 auf 230 mm dienende achromatische Zerstreuungslinse mit zum 
Okular gerechnet; die VergroI3erung ist dadurch rund 1,8 X so groB, wie wenn 
die Okulare im gewohnlichen Mikroskop verwendet wiirden. 
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von der Lupe so weit entfernt sei, wie die Summe der Lupen- und der 
Spiegelbrennweite ausmacht, dann verI am das Licht nach dem zweiten 
Durchgang in rilcklaufiger Richtung die Linse in parallelstrahligen Buscbeln 
und entwirft ein unendlich fernes Bild. Ein rechtsichtiges Auge sieht also 
seinen vorderen Augenabschnitt in fokaler Beleuchtung vergroBert bei vOl
tiger Akkommodationsruhe. Fur die angenommenen Bedingungen laBt sich 

D2 
ein Ausdruck der VergroBerung leicht ableiten, namlich V = - 4 ~2' Darin 

bedeutet Dl (D2) die Brechkraft der Lupe (des Hohlspiegels). Flir Dl - f 0 
(35) dptr und D2 = 6,25 dptr wird V = - 4 (49). 

Die obere Grenze fUr die anwendbare VergroBerung !iefert vor aHem 
die Unruhe des beobachteten Auges, das ja nicht vollig festgestellt werden 
kann. Sie liegt bei etwa 100. Flir gewohnlich arbeitet man zweckmaBiger
weise mit geringeren Starken, namlich etwa 25-37. Doch wurde auch bei 
volliger Ruhe des untersuchten Auges eine Grenze gezogen durch die 
optischen Eigenschaften der brechenden Teile des Auges. Von Bedeutung 
ist dabei die unvermeidliche Benutzung der optiscben Flacben aucb be
trachtIich auBerhalb der Achsenrichtung und oft mit groBen Neigungen zur 
Achse. A. VOGT (69. S. 527.) warnt VOl' unnutig starken VergruBerungen. 

§ 17. Begrenzung des Beobacbtungsbereichs nacb der Tiefe hin. Da 
wir es bei der fokalen Beleucbtung zunachst mit nab en Dingen zu tun baben 
und sie bei nicbt unbetracbtlicher VergroBerung zu beobacbten wunsehten, 
muBten die Beobaebtungsgerale nach del' Art der Mikroskope auf kurze 
Entfernungen eingestellt sein. In dieser Eigenschaft !iegt in ganz gleicber 
Weise wie in der endlichen Schnittweite des Untersuchungsbusehels fUr 
die Beobachtung die Besebrankung aur eine gewisse Tiefe begrundet, uber 
die sie nieht ohne weileres ins Augeninnere vordringen kann. Hierbei 
gellen grundsatzlich dieselben Uberlegungen wie oben S. 136/7. Schon dort 
wurde darauf aufmerksam gemacbt, daB auch die Abschnitte der brecben
den Flachen des untersuchten Auges, die vor der beobachteten Gewebs
stelle liegen, zum optischen Teil des Beobachtungsgerates gehUren. Ihre 
Wirkung ist in der Hauptsache bei der Untersuchungstechnik zu behandeln. 
Doch muB auch hier wenigstens einiges daruber gesagt werden. 

Unser Beobachtungsgerat, das CZAI'SKISche Hornhautmikroskop, liefert 
als l\1ikroskop deutliche Bilder nur von nahen Gegenstanden, die in einer 
bestimmten Entfernung liegen. Die Rolle des Gegenstandes spielen bei der 
Augenuntersuchung die Bilder, die von den brechenden, vor den beobach
teten Gewebsteilen liegenden FHiehen entworfen werden. Diese Bilder ent
stehen dort, wo der Fernpunkt des betreffenden Auges lage, wenn sich 
seine Nelzhaut am Ort des untersuchten Gewebes bef1inde (» Gewebsfern
punkt«). Handell es sich um weiter vorn im Auge liegende Gewebsstellen 



Die Beobachtungsmittel: Die Tiefengrenze der Beobachtung. 153 

so stehen ihre Bilder entsprechend ihrer hohen ~Gewebsiibersichtigkeit. 

nicht viel hinter dem Gegenstandsort seIber. Je tiefer man indessen ins 
Auge eindringt, desto niedriger wird die Gewebsubersichtigkeit, und desto 
weiter riickt der Gewebsfernpunkt oach hinte!}. Eine deuUiche Beobachtung 
wlrd also nur so lange mOglich sein, als der Abstand dieser Bilder vom Ob
jektiv nicht groEer ist als der dem Objektiv eigene freie Dingabstand. Werde 
etwa das Objektiv 55 beniltzt, das eineo freieo Dingabstand von 70 mm 
bat, und sei eine Annaberung des Mikroskops an die Hornbaut bis auf 
10 mm moglich (mit der BiIdlinse geht das beim jetzigen Aufbau des Ge
rates nicht an), dann wiirde eine 60 mm binter dem Hornhautscheitel, 
das sind 58,6 mm, hinter dem vorderen Augenbauptpunkt liegende Ebene 
der AuEenwelt gerade noch fUr eine deutlicbe Abbildung zu erreichen sein. 
Weiter darf der Gewebsfernpunkt nicht vom Auge aus nach hinten riicken, 
sonst liegt er auEerhalb des Dingabstandes des Mikroskopes und ist fUr 
es unerreicbbar. Dem Abstand von 58,6 mm entspricht eine Gewebsiiber
sichtigkeit von mindestens + 17 dptr. 1m Augeninnern ist dieser Ent
fernung eine GlaskOrperstelle zugeordnet, die 17,7 mm vom Hornhautscheitel 
entfernt ist und 4,4 mm vor del' Netzhaut eines rechtsichtigen Auges liegt. 
Auch fUr das stereoskopische Mikroskop mit einem Einzelobjektiv gilt diese 
Uberlegung, da die Objektive in del' heute gebraucblichen Anlage mit dem 
binokuluren Tubusuufsatz ebenso gebaut sind wie die Einzelglieder der Dop
pelobjektive des CZAPsKIscben Hornhautmikroskopes. Aber im allgemeinen 
wird die Acbse des Beobachtungsgerates nicht gerade mit der Gesichtslinie 
des Auges zusammenfallen. Bei DoppeIobjektiven kann das jedenfalls nie 
fUr beide Halften der Fall sein. Die Folge solcher Abweichungen von der 
Achsenrichtung ist eine Ablenkung der dingseitigen Biischelacbse, d. h. der 
Hauptstrablenricbtung, eine Richtungsanderung des Buscbels im ganzen 
und ferner eine Anderung der das Buschel uufbauenden Struhlen in ibren 
gegenseiligen geometrisehen Beziehungen. Hier bei der Beobacbtung machen 
sieh die letzten Fehler, namlicb die wegen del' Kugelgestalt der Flaehen und 
die Koma natilrlich storender bemerkbar als im Beleuchtungsteil. Die Ver
scbiedenheit der BiIdgUte in beiden Objektivbildern kann erheblich sein 
und sehr storen. Die EinhaUung der Achsenrichtung fUr die Beobachtung 
ist im allgemeinen natiirlich nicht mOglich. In vielen Fallen kann man 
sicb jedoch ihre Vorteile zunutze machen, wenn man statt der Doppel
objektive einfacbe Mikroskopobjektive wahlt. Will man dabei aber nicbt 
auf die Vorteile del' stereoskopischen Beobachtung, deren Vorziige oben 
gestreift wurden, verzichten, so siebt man sich vor die optische Aufgabe 
gestelIt, die E. ABBE vor H Jahren in seinem stereoskopiscben Okular ge
lOst hat. L. KOEPPE ging zu diesem BeobachtungsmiUel liber, urn Raum 
vor dem untersuchten Auge zu gewinnen, als er die Ausdebnung der Unter
suchung auf die tieferen Teile erstrebte. 
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Die Erweiterullg des Ulltersuchullgsgebietes. 
§ 18. Aus dem auf S. 136/7 und 152/3 gesagten geht hervor, daE so

wohl dureh die Beleuehtung al~ aueh dureh das Beobaehtungsgerat dem Vor
dringen in die Tiefe Grenzen gesetzt sind. Wie ebenfalls schon oben angegeben 
ist, lassen sieh die dort ermittelten Hochstgrenzen in Wirkliehkeit noeh 
gar nicht erreiehen. Das ist vor allem deswegen nicht moglieh, weil man 
zwar jeweils eines del' beiden Glieder der Untersuehungsgeratsehaften in 
der oben angenommenen Weise dem untersuehten Auge nahern kann, aber 
nieht gleiehzeitig beide, wie es nOtig ist. Die Grenze Iiegt daher viel 
weniger tief. Sie ergibt sieh, wenn man den geringsten Winkel ermitteit, 
den die optische Achse des Untersuehungsbtisehels, d. h. del' Lampe mit 
der Aehse des vom Busehel abgewendeten Objektivs biIden kann, wahrend 
Spaltbild und der Aehsenpunkt der Dingebene des Mikroskopes im Winkel 
scheitel zusammenfallen. Die Mindestgrofle dieses Winkels betragt etwa 
30° und hangt von del' raumlichen Ausdehnung del' Gerateteile abo 

Was fUr eine Untersuehungstiefe bei diesel' Zusammenstellung erreicht 
wird, hangt nun von del' Pupillenweite abo 1st sie groE, so fam sie die 
beiden Achsenstrahlen noeh in einem grofleren Abstand vor dem Seheitel, 
als wenn sie gering ist. Da der Scheitel aber den Gewebsfernpunkt be
s~immt, so wird man bei weiter Pupille tiefere Teile untersuchen konnen, 
als bei enger. So konnte man kaum tiber das vordere Drittel des Glas
korpers hinaus vordringen. Die Verschmalerung der Bildlinse hat man da
bei schon vorgenommen. Man konnte weiler kommen, wenn man die 
Buschelachse del' Lampe zwischen die Objektivachsen verlegte. Da die 
raumlichen Verhllltnisse dies nieht zulassen, lag es nahe, die Verlegung 
optisch mit Hilfe eines Spiegelchens vorzunehmen, womit del' Verfasser 1914-
Versuehe anstellte. L. KOEPPE lieLl (28. S. 287) ein Spiegelchen mit einem 
Kugelgelenk an del' Bildlinse befestigen (s. Fig. 12, S. 155 und Fig. 21, 
S. 168). Da zwischen den Objektiven nieht genugend Raum frei ist, muLlte 
das Spiegel chen unmiUelbar neben oder uber dem Objektivpaar zu stehen 
kommen. Noch vorteilhafter gestalteten sich die raumliehen Verh1i.ltnisse, 
als L. KOEPPE (28. S. 295f.) auf das Doppelobjektiv des CZAPsKlschen Horn
hautmikroskops verzichtete und nur ein Objektiv in Verbindung mit dem 
stereoskopisehen Okular von ABBE einfiihrte. Dazu notigte auch die er
hebliche Versehleehterung der Abbildung infolge del' Kugelgestalts- und der 
Komafehler, die eintraten, wenn Hornhaut und Linse weit auflerhalb ihrer 
Achsenrichtung durchsetzt wurden. DaLl man abel' den Augenhintergrund 
noch immer nicht erreichen konnte, erhellt aus den Darlegungen auf S. 136. 
Dort ist die Brechkraft des rechtsiehtigen GULLSTRANDschen Ubersiehtsauges 
eingesetzt worden. Abweiehungen davon konnen natilrlich andere Ergeb
nisse bedingen. So wird man bei Augen mit schwaeherer Brechkraft weiter 
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kommen. Insbesondere sei an das linsenlose Auge erinnert, das in der Regel 
dank seiner geringen Brechkraft stark ubersichtig ist, und dessen Netz
haut somit der Hornhaut optisch verhaitnismaEig nah steht. Um aber auch 
bei rechtsichtigen VoJJaugen die Netzhaut zu erreichen, muBte das Buschel 
eine groBere Schnittweite erhalten. Der AngrifTspunkt zur Anderung des 
Biischels wurde von L. KOEPPE (a. a. 0.) an die Hornhaut verlegt. Die Sammel
wirkung der vorderen Hornhautflache liiEt sich ausschalten durch eine Wasser
schicht, deren Brechzahl der der Hornhaut annahernd gleichkommt, und 
deren vordere Begrenzung beliebig gestaltet werden kann. 

Auf diesen Verhaltnissen beruhende Be-
obachtungen sind schon lange bekannt. In 
dem Orlhoskop von CZERMAK und der LOHN
STEINschen Wasserkammer sind sie zu ver
schiedenen Zwecken benutzt worden. Die 
LOHNSTEINsche Wasserkammer, als das fUr 
die vorIiegende Aufgabe zunachst handlichste 
Mittel, hat der Verfasser auch versuchsweise 
herangezogen. Mancherlei Mangel, die 
L. KOEPPE (28.) darlegt, lieBen die Ver
wendung eines Haftglases naeh dem Vorbild 
des FIC~sehen Hilfsmiltels vorleilhafter er
scheinen. Es wurde dann im Lauf des 
Krieges von L. KOEPPE fUr die SpalUampen
untersuehung der Hornhaut ausgebildet. Die 
hahere Breehzahl des Glases verleiht der auf 
die Hornhaut aufzulegenden IIohlflaehe eine 
erhebliehe Zerstreuungswirkung, so daB aueh 
die Sammelwirkung der Linse ausgeglichen 
wird. Die vordere Begrenzung der Glas
sehicht erhielt eine solehe Erhabenheit, daB 
der Augenhintergrund annahernd in der Ver
grOEerung 1 gesehen wird. Storende, flaehen
hafte Reflexe einer ebenen Flaehe werden 

Fig. 12. 

Ein Achsenschnitt durch ein Auge mit 
dem Haftgias zur Untersuchung des 
Augenhintergruudes mit dem Hornhant
milrroskop oder dem Augenmikroskop. 
Durch das Glas wird die Schnittstrebig
keit des Beienchtungsbiischeis vermin
dert. Mit Hilfe des Siiberspiegeis wird 
die Beieuchtungsrichtung der Achse des 

Mikroskopobjektivs genahert. 

dareh die Krummung der Vorderflaehe vermieden, und der Astigmatismus 
der Randteile der Innenflache wird herabgesetzt. Die Rueksicht auf die 
BildgiUe verweist die Beobaehtung dringend auf die Aehsenriehtung so
wohl des Haftglases als auch des Auges und veranlaLlte K. dazu, yom 
Doppelmikroskop zum Einzelmikroskop mit dem stereoskopisehen Okular 
von ABBE iiberzugehen, wenngleieh man den Augenhintergrund aueh mit 
dem CZAPsKIsehen Hornhautmikroskop, allerdings nieht ganz bequem, zu 
Gesieht bekommen kann. Hinsichtlieh der Einzelheiten, insbesondere wegen 
der Mal3verhaltnisse der versehiedenen von C. ZeiB angefertigten Glaser 
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wird auf KOEPPE (Munch. m. W. 1918. 65. S. 391/2 [9. IV.]; 28. und 48.) 
verwiesen. Das Anwendungsgebiet reicht bis zu 5-40 dptr Kurzsichtigkeit. 

DaB H. WOLFF mit anderen eigenen Mitteln schon vor Jahren die 
Netzhaut in fokalem Lieht bei 60 faeher VergrORerung beobaehtet hat, darf 
nieht unerwahnt bleiben (9 a. S. 108.). 

§ 19. Die Bestrebungen, auch den Kammerwinkel bei fokaler Be
leuchtung zu beobachten, fUhren auf ahnliche Wege wie die Ausdehnung 
der Untersuchung vom vorderen Augapfelahschnitt auf die tieferen Teile. 
Die Kammerbucht ist fUr die Untersuchungen ohne weiteres nicht zugangig 
(M. SALZMANN 25. und A. TRANTAS 1907), auch nieht fUr die Untersuchung 
mit del'. Blendenlampe. Der Lederhautsporn ist undurchsichtig, und die 
unmittelhar an ihn angrenzenden Hornhautteile sind ebenfalls nicht geniigend 
Idar. Auf die nachsten klaren Hornhautabschnitte aber treffen die aus der 
Kammerbucht kommenden Strahlen unter einem so groRen Einfallswinkel 
auf, daR sie zum Teil der Totalreflexion an der Hornhautflache unterliegen, 
zum Teil abel'. als durchtretende BuscheI eine auLlerordentlich starke astig
matische Entstellung erleiden, und die Bilder daher keine nennenswerte 
VergroRerung ertragen. Urn diese Strahlen unter einem anderen Winkel 
in die Luft austreten zu lassen, wird man auf dem Strahlenweg jeweils die 
vordere Hornhautflache nicht an Luft, sondern an ein Mittel mit einer 
hoheren Brechzahl (KochsalzlOsung oder Glas) angrenzen lassen und seiner 
Grenzflaehe eine geeignete Neigung erteilen, da man auf die Strahl enrich
tung in der vorderen Kammer selbst keinen merklichen EinfluB hat. (Eserin 
erweitert ja das Gebiet, von dem aus man Einblick in die Bueht gewinnt, 
durch Abflachung des Iriswulstes nur wenig.) M. SALZMANN wahlte ein 
FIcKsches HaftgJas, durch das die Austrittsfl1i.che flir die Strahlen weiter 
naeh vorn geschoben wird. Aber aueh dabei ist das Bild mit hohem Astig
matismus behaftet. Plane und Versuche des Verf. gingen dahin, ein Glasstuck 
auf die Hornhaut mit einer ihrer Form angepaLlten FHiche aufzusetzen, die 
Seitenflachen in nahezu senkrechter Richtung zur Beobachtung zu benutzen 
und die Beleuchtung mit einer iun Glas anzubringenden Spiegelflache in 
den Kammerwinkel zu leiten. Auch mit del' LOHNSTElNschen Wasserkammer 
bzw. mit dem Tauchverfahren am Schweinsauge kam man zu einem 
besseren Einblick. 1m Jahre 19 119 veroffenUichte L. KOEPPE (38. 43.) die 
heiden von ihm ausgearbeiteten LOsungen der Aufgabe, yom Kammerwinkel 
so gute Bilder zu erzielen, daR sie auch die VergrOLlerung durch das Horn
hautmikroskop vertragen kOnnen. Es handelt sich um eine kleine, mit 
Kochsalz-Glyzerinmischung (n = 1,336) gefilllte Kammer, die mit einer 
Gummidichtung, ahnlich der LOHNSTEINschen, versehen war. Del'. Kriim
mungshalbmesser der vorderen Begrenzung betrug 15 mm; sie war kugel
fOrmig, wenngleich die wirksame optische Zone viel kleiner war. Die 
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andere Losung war die eines Auflegeglases. Der Kriimmungshalbmesser 
der optisch wirksamen ZOne betrug 43,5 mm (Fig. 13). 1m ersten Fall bildete 
die Beobachtungszone einen Winkel von 70° mit der Beobachtungsachse, 
im zweiten einen von 63°. Da das Gebiet sehr eng begrenzt ist, aus dem zur 
Abbildung brauchbare Stl'ahlen austreten, so nutzt das Hornhautmikroskop 
mit dem Doppelobjektiv zur Beobacbtung 
nicht gar viel, weil immer eines der beiden Fig. ~ 3. 

Objektive ein auBel'st schlechtes Bild erhalten 
muE. Daher war hier der Ubergang zum 
einfachen Mikroskopobjektiv nutig. Da ferner 
auch zur Beobachtung ein mugliehst gutes 
Spaltbild seh1' wertvoll, das Untersuchungs
biischel somit ebenfalls auf das in Rede 
stehende Gebiet als Eintrittsstelle angewiesen, 
und fUr beide Gerate mugliehst seokreehter 
Strahleneinfall auf die vordere Begrenzungs
flache erwiinscht ist, so mu£teo die Aehsen
richtungen des Beleuchtungs- und des Be
obachtungsgerates einandeI' tunliehst genahert 
werden. Ahnlich wie bei del' Untersuchuog 
der tieferen Augenteile hilft hier der Silber
spiegel iiber die raumliche Behinderung durch 
die Gerateteile hinweg. Will man auf die 
Vorteile der stereoskopischen Beobachtung 
nicht verziehten, so ergibt sich auch hier 
von selbst die Notwendigkeit, die stereosko
pische Wirkung am zweiten Teil des Mikro
skops auf die von E. AnnE angegebeoe Weise 
mit dem stereoskopischen Okular herbeizu
fUhren. Da die Oberflache des Glases eine 
starke Kriimmung besitzt, also eine erheb
Jiche Sammel wirkung ausubt, so muE die 
Schnittweite des Beleuchtungsbiischels ge:" 
niigend groB gewahlt werden, damit das 
Spaltbild nieht schon VOl' dem Kammer

, , 

Ein Achsenschnitt durch ein rechtes 
Ange mit dem Auflegeglas zur Unter
suchung des nasalen KammerwinkeIs 
(von oben betrachtet). Die durch den 
Augendrehpunkt und den Hand des 
Glases laufende gestricheite Gerade ist 
der lIfedianebene gieichgerichtet. Der 
Silberspiegei steht schlafenwarts neben 
dem Mikroskop. Das nntersuchte Auge 
blickt nach links. nasenwarts. Die zweite 
punh-tierteLinie gibt die,Augenachse«an. 

winkel entworfen wird. Die Brennweite soll daher mindestens 10 em lang 
sein, sonst hat man nicht geniigend Abstand vomAuge. (S. a. S. 434.) 
Immerhin muB man auf 2 bis 21/2 em an das Glas herangehen. Zur Be
obaehtung werden die Objektive at und a2 empfohlen. 
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Der mechanische Aufbau des Gerates von C. Zeiss. 
§ 20. Zum Verstiindnis des Aufbaus der ganzen Untersuchungsgeriit

schaft in ihrer heutigen Zusammenstellung. die mancherlei Wiinsche nieht 
befriedigt und daher vielerlei Verbesserungsvorschliigen ausgesetzt ist, muB 
man wissen, daB sie aus der urspriinglich ganz als Einzelgeriit geplanten 

Fig. l4. 

Die GULLSTRJ.NDsche Nernstbiendeniampe in der urspriinglichen Ausfiihrung von C. Zeia. Ring
fOrmiger Dreifua und Hochstellvorrichtung wie in Fig. 11. Rechts neben der Lampe liegt die 
Ophthaimoskopierlinse nach GULLSTRAND und v. ROHR; weiter rechts die beidaugige Fernrohrlupe 
von HENKER und v. ROHR mit ihrem Paar dingseitiger Aufsteckgiaser. Man erkennt, daa der ding-

seitige' Achsenabstand kleiner ist als der bildseitige. 

GULLSTRANDschen NernstspaItlampe durch Anfiigung von Zusatzteilen zur 
Erfiillung neuer Forderungen nach und nach hervorgegangen ist. Die 
NernstspaltIampe dient nicht bloB der fokalen Beleuchtung, sondern auch 
and ern Untersuchungsverfabren. Auch lieB GULLSTRAND seinerzeit die 
fokale Beleuchtung an der Spaltlampe so ausiiben, daB die Bildlinse in der 
freien Hand gehalten wurde, wiihrend die andere Hand eine vergroBernde 
Lupe fiihrte. Den so gestellten Aufgaben wurde die Nernst-Spaltlampe in 
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ihrer ursprunglichen Gestalt, wie sie in Fig. 14 und 15 wiedergegeben ist, 
gerecht. Das Spaltlampenrohr enthalt den Brenner, die Lampenlinse und 
die Blende. Blende und Gluhkorper mussen in der optischen Achse der 
Lampenlinse angeordnet sein und den vorgeschriebenen gegenseitigen Ab
stand haben. Die richtige Anordnung der Blende konnte im Bau unver
anderlich festgelegt werden. Damit aber auch jeder beliebige neue Brenner, 
von denen ja nie einer genau so ausfallt wie der andere, in die durch die 
optische Anlage vorgesehene SteHung gebracht werden kann, muE er 
mit seiner Fassung in zwei zueinander senkrechten Richtungen und quer 

Fig. i 5. 

Die GULLSTRANDsche Nernst-Blendenlampe in der nrsprUnglichen AusfUhl'nng von C. ZeiO. 
Das Brennel'gehame samt dem Nernstbl'enner nnd Sockel sind entfernt und auseiuander genommeu. 
Lampensockel, Widerstandsriihl'eu, Nernstgliihkiil'per rechtsvol' ihnen; dahinter steht dasBl'ennergehause. 

zur Achse urn geniigende Betrage stetig verschieblich sein und sich un
abhangig von der Spaltblende urn die optische Achse drehen lassen, so daE 
er mit seiner Langsausdehnung in die Spaltachsenebene eingestellt werden 
kann. Eine entsprechende Vorrichtung besitzt das Lampengehause. Bei der 
Nernstspaltlampe geniigte neben der Drehbarkeit des Lampenfnssungsstutzens 
im Rohr eine durch die Schraube t (in Fig. 16 und 19 bei N) zu betrei
bende Schlitlenverschiebung senkrecht zur Spaltrichtung, weil das Nernst
stab chen so lang war, daE sein Bild die Spaltblende an beiden Enden iiber
ragte, wenn sich das Stiibchen einmal in der optischen Achse befand und 
dem Spalt gleicbgerichtet war. Fur die Nitralampe sind auEerdem kleine 
Verscbiebungen des Brenners in zwei zueinander senkrecbten Ricbtungen 



160 H. Erggelet: Das Spaltlampengerat. 

quer zur Achse durch die beiden Schrauben 5 (Fig. 16 und 17) vorgesehen. 
Der Fassungsstutzen 3 (s. Fig. 17) gleitet, gegen Acbsendrehungen durch die 
Filhrung in dem Schlitz gesichert, in seiner Hillse 4. Dadurcb la1lt sich die 
Entfernung des GIiibkorpers von der Lampenlinse regeln, und zwar zwischen 
zwei solcben Endstellungen, daB entweder die Abbildung im Spalt oder die 
auf der Bildlinse herbeigefilhrt werden kann. Der Ubergang VOIl der einen 
zur anderen erfolgt lediglich durch einen Handgriffl). Der Lampenlinsenteil 
steckt in dem mittleren Teil des Rohres, das durch die Stirn wand mit der 
Spaltblendeneinrichtung verschlossen ist. Die Schraube s (in Fig. 16 und 19) 

Eine Nitra·B1end eniampe neuerArt. (] dreh
bare Biendscheibe mit zwei Loehbienden 
und einem i angliehen Aussehnitt zur Frei
gabe des dahmter in der Stirn wand der 
Rohre angeordneten Spaltes . Mit der 
Sehraube s HWt sieh die Spaitweite an
dern . Die Stirn wand kann naeh Losen 
der Klemmsehrau be n gedreht werden. 
tTrieb ftir den Sehiitten . Mit der Sehraube,. 
wird das Brennergehause festgekiemmt; 
die Sehraube "verhindert Drehungen des 
Spait.lampenrohres um seine Aehse. W egen 

,. und t siehe aueh Fig. 19. 

sorgt fUr eine sebr feine stetige und sym
metrische Veranderung der Spaltbreite. Vor 
dem Spalt drebt sich die Scbeibe 6, die 
auBer einer Aussparung 7 fUr den Spalt 
die beiden kreisrunden Lochblenden tragt 
(s. oben S. 124/ 5). Mit einer federnden Rast 

Fig. 17. 

Das Nitraiampengehause. 1 N itrabirne, 2 Lampenfassung, 
3 Lampenrohr samt ausziehbarer Hiilse 1 und Rieht

sehrauben 5 ftir die Brennereinst ellung. 

wird sie beim Drehen jeweils in der rich
tigen Ste\lung angehalten, so daB die be
trefTende OfTnung in der optiscben Achse 
liegt. Diese ganze eigentliche Spaltlampe 
dreht sich in einem kurzen wagrecbten 
Rohrstiick, das den Oberteil des senkrecht 

stehenden Scbaftes bildet, urn ihre optische Achse, damit der BIendenspalt 
auch in beliebigen anderen als der senkrechten SteHung verwendet werden 
kann. Die Lampe dreht sich natiirlich mit. Bei der elektrischen Bogenlampe 
ist das aber unzuliissig. Daher wird an den neuen Lampen das ganze Rohr 
durch die Klemme k festgestellt. Dafiir laBt sich die Stirn wand der Lampen
rohre selbstandig dreben (Klemme n, Fig.16 und 19), so daB der Spalt seIber 
bei unveranderter Stellung der Lampe in beJiebige Lagen gebracht werden kann. 
Gelegentlich enthiillt eine so ermoglichte Anderung in der Lage der Biischel
ebene im Gewebe durcb einen iiberraschend deutlichen Uberblick GestaIt
verhaltnisse und Zusammenhange, die bei der Beobachtung mit senkrecbt 

1) Neuerdings hat man ein anderes Fassungssttick fUr die Nitralampe ver
wendet. 
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stehendem Spalt oder mit einer einzigen Spaltrichtung recht verwickelt e1'
scheinen. Selbstverstandlich darf man bei etwa wagrecht liegendem Spalt 
die Beobachtungseinrichtung nicht in der wagrechten Biischelebene lassen, 
sondern muB etwas von oben hinab auf die beleuchtete Gewebstlache blicken 
statt wie sonst von der Seite. L. KOEPPE (46. S. 32/3.) halt es fiir .un
bedingt notwendig, das leuchtende SpaUbiindel stets vertikal angeordnet zu 
verwenden«. Dagegen hat der Verfasser nicht nur z. B. bei taschenfOrmigen 
Hornhautwunden oder -narben, sondern besonders auch bei der Unter
suchung des vorderen Glaskorpers dies en Wechsel der Biischelebene gerade 
als groBen Vorteil schatzen lernen. 

Fig. 18. 

Eine Nitra-Blendenlampe auf dem zweigliedrigen Lampentrager an der Saule des Tisches. 1m freien 
Ende des Bildlinsenarmes gleitet ein Schlitten mit ciner V OGTschen Bildlinse. Dber ihr ist der bieg
same Draht mit dem Silberspiegelchen festgeklemmt. Einfache Blendenriihre mit vorgeschaltetem 
Rotfreifilter, dessen Griff nach oben ragt. Ringfiil'miger Dl'eifui3 mit Hochstellvorrichtung samt Schlitten. 

. Kinnstlitze und Stirnbogen. 

§ 2'1. Sehr bald machten sich an dem urspriinglichen Geriit weitere 
mechanische Hilfsteile notig. Zunaehst muilte fiir eine leiehtere Beweg
liehkeit der ganzen Lampe gesorgt werden. Wenn die Untersuchung nieht 
durch eine unbequeme Haltung des Untersuchten oder des Beobachters leiden 
soli, so miissen die Tischplatte, die Kinnstiitze und das Mikroskop unab
hangig voneinander schnell und leicht del' Hohe nach verstellt werden 
kOnnen. Dazu sind Vorriehtungen mit Schraubspindeln VOl' den Auszieh
stangen mit KJemmschrauben bei weitem vorzuziehen. Aueh die Lampe 
soIl fiir sieh auf- und niedergesehraubt werden konnen (s. S. 163). Beim 
Ubergang von dem einem Auge des Untersuehten zum anderen muilte man die 

Handbuch del' Augenheilkunde. 3. Autl. Untersuchungsmethoden III. 11 



162 H. Erggelet: Das Spaltlampengeriit. 

nicht ganz leichte Lampe herumtragen, wenn man den oft noch mehr 
Zeit raubenden und aus bekannten Grunden unangenehmen Platztausch mit 
dem Kranken vermeiden wollte. Gleichzeitig gab der Ubergang zu starkeren 
VergrOBerungen bei der Beobaehtung, und zwar die im Zusammenhang damit 
erfolgende Anwendung des CZAPsKIsehen Hornhautmikroskops (23.; 8.a. 8.170) 
AniaB zur Verwendung des groBen Kreuztisehes, der eine feinere und sichere 
Einstellung des Mikroskopes moglich maeht. Den aus den ersten Erfahrungen 

Fig. 19. 

Eine Blendlampe, an der sich nach Wunsch die Nitralampe Nader die Bogenlampe A mit Hilfe1Jhrer 
Schlittenfiihrung unterhalb von a einsetzen Hint. Der Kreuzschlitten an .1 wird durch die Schrauben t 
und ,. gehalten und bewegt. Die Schraube t greift in ein Gewinde bei a cin. j\Ian sieht rechts "Ill 
Bogenlampengehause das l;nrwerk, das die abbrennenden Kohlen nachschieben soli. (.5, ,. und t an X 
S. Fig. 16.) Auf dem Teller l' des zweigliedrigen Lampentragers ruht die Hochstellvorrichtung H. 
Sie ist mit drei Schrauben festgemacht wie auf Fig. 18. Mit der Mutter >n setzt man die Hiihenver
stellung in Bewegung. c klelllmt den Zapfen des Lampenschaftcs fest. Die Stirnwand mit der Blenden
scheibe kann durch die Schraube n festgeklemmt werden. Der Zapfen des Bildlinsenarmes !J winl 
durch die Schraube d festgehalten. II, Triebschraube des Bildlinsenschlittens f. L aplanatisch asphii
rische Bildlinse naeh GULLSTRAND und V. ROHR; die Seitenteile sind nach VOGTS Angabe weggeschliffen. 
S Silberspiegel. B Blendrohr mit filnfteiliger Farbglasscheibe. b Einsteckblende. An Stelle der 

durchbohrten Decl,emvand I' HWt sieh del' Polarisator in die Blendr6hre eillschieben. 

entspringenden Wunscben kam O. HRNKER (27.) durch die Herstellung eines 
Lampentragers in Form eines scbwenkbaren zweigliedrigen Armes nach, der 
am FuB des Hornhautmikroskops dureh eine 8chelle befestigt wurde und 
am freien Ende eine ausgiebige HOhenverstelIung besan. Er erhielt auf An
regung des Verf. eine Durchbiegung nach oben, damit der Untersueher in 
der Linsenfiihrung nieht behindert werde (27. Abb. 3). Da die Lampe und 
das Mikroskop von der gleiehen Saule, die auf dem Kreuztiseh ruht, ge-
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tragen wird, so erfolgen bei Einstellungsanderungen mit Hilfe des Kreuz
tisches gleiche Verschiebungen fUr beide. Sind daher bei der Anwendullg 
des noch zu beschreibenden Bildlinsenarmes die Schneide des Untersuchungs
biischels und das Mikroskop auf den gleichen Punkt eingestelIt, so bleiben 
sie es auch bei der Verschiebung des ganzen Gerates, wenigstens in der 
Gegend des vorderen Augapfels (s. S. 176/7). Auch lien O. HENKER einen 
zweigliedrigen Lampentrager an der Saule des Instrumententisches unter der 
Tischplatte sehr leicht beweglich in KugeIIagern anbringen, wobei allerdings 
die fruher ausgiebigere HochsteIIvorrichtung verkiirzt wurde (Fig. 18, 19 

Fig. 19 a. 

Eine Spaltlampengeratschaft mit dem Hornhautmikroskop auf einem groBen Kreuzschlitten. 

und 29 [So '175]). DafUr wurde das Hornhautmikroskop frei. Auf einer 
reinen polierten Glasplatte gleitet der mit Korksohlen versehene DreifuB, und 
die gewunschte Mikroskopste\Iung laBt sich so rasch und bequem unmittelbar 
erreichen (Fig. 18 u. 29). Die feine Stetigkeit der Verschiebung durch Zahn 
und Trieb, die der Kreuztisch gewahrt, vermiBt man gelegentlich doch. Die 
starken VergroEerungen notigten weiter dazu, die Lampenlinse ruhig zu steIl en 
und mit der Lampe ein fUr aIlemnl in der richtigen Stellung zu_ verbinden, so 
daE dieser wichtige Punkt bei der Untersuchung keine Aufmerksamkeit mehr 
beanspruchte (S. 142). Darnit war der Schritt von der freien zur starren 
Fiihrung getan. Er erwies sich in der Folge als eine au£erst vorteilhafte 
MaBnahme. Denn der Ubergang zur NitraJampe mit ihrer ungleichma£igen 

H* 
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Lichtquelle hatte seinerseits die Anderung der optischen Anordnung im Sinne 
der KOHLER-VOGTschen Abbildung des Gliihkorpers in die Linse zur FoIge, und 
damit war der V orteil und auch nahezu die Moglichkeit der freien Fiihrung 
doch verloren (S. 126 s. Fig. 3, 6 und 7). Denn jetzt hatte man kein grolles 
Leuchtfeld mehr, innerhalb dessen man mit der Linse den Kopfbewegungen 
des Untersuchten ausgiebig nachgeben konnte, ohne das Licht zu ver
lieren. Das enge Beleuchtungsfeld zwang die Linse an eine ganz bestimmte 
Stelle. Diese inne zu haiten, hatte dem Untersucher, ganz abgesehen von 
den Storungen durch die Unruhe des Untersuchten, eine neue, schwierigere 
Aufgabe gestellt, als sie die Einhaltung der richtigen Achsenlage und des 
Abstandes bedeutete. Der Bildlinsentrager wurde also jetzt erst recht not
wendig. Die Befestigung der Bildlinse an der Lampe geschah an einem 
Arm, der mit dem kurzen Stift an Stelle des auf Fig. 14 und 1 5 noch VOf

handenen Glaskeiltragers 1) in die Lampenschaftbohrung (d Fig. 16) ein
geschoben und dort zunachst durch eine seitliche Klemmschraube, jetzt 
wirklich sicher durch eine Mutterschraube (d in Fig. 19 S. 162) festgehalten 
wird. 1m freien Ende des hohien Armes 9 gieitet ein Schlitten (, in den 
der Stift der Bildlinsenfassung von oben eingefiihrt werden kann. Dieser 
Schlitten wird mit Hilfe der unten aus dem Trager ragenden gerieften 
Schraube h in einem Bereich von 4 cm durch Zahnstangen bewegt. Die Orts
veranderung, die das Spaltbild El' (s. Fig. 6) durch diese Linsenverschiebung 
erfiihrt, ist natiirlich nicht gleich 4 cm, sondern gleich dem Unterschied 
zwischen der Strecke von der Blende zum Blendenbild in einem und im 
anderen Fall. Diese Strecke setzt sich aber jeweils zusammen aus zwei 
Teilen, namlich der Ding- und der Bildentfernung von der Bildlinse. Wird 
aber das erste Teilstiick verandert, so andert sich auch das zweite. Die Ab
weichung ist nun solange gering, wie die Dingweite wesentlich groller ist als 
die Brennweite der Linse. Bei der iiblichen Linse(f = 7 cm) verlagert sich 
das Spaltbild um rund 3% cm, wenn die Linse gegen den Spalt um 4 cm 
verschoben wird; bei t = 10 cm um 3,3 und bei f = 15 cm um 1,6 cm. 
Bei freier Fiihrung der Linse kommen grollere Dingabstande vor. Den 
Dingweiten von 32, 36, 40 und 50 cm entsprechen bei f = 7 cm. Strecken 
zwischen Span und Spaltbild von 41, 44 3/ 4, 48 1/ 2, 52,2 cm, d. h. den Ding
abstandszunahmen von 4, 8 und 18 cm entsprechen Ortsveranderungen des 
Spaltbildes von 3%, 71/ 2 und 11,2 cm. Hatte man bei solchen Verschie
bungen Linsen I1ingerer Brennweite, so wilrden die erzielten SpaltbiIdver
anderungen unilbersichtlich, indem z. B. auch Umkehrpunkte erreicht wiirden. 
Den obigen Abstanden entsprachen z. B. filr f = 10 als Veranderungen 31/3, 
6% und 6 cm, filr f = 15 dagegen 11/2, 3,8, 11,2 cm. Bei der BIRKHAUSER-

'1) Zur Ausfiihrung der Stigmatoskopie wird ein Glaskeil vor der BIenden
scheibe befestigt (Fig. 44 und 45). Er liegt links neben dem MORTONS chen Spiegel 
auf dem Tisch. 
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schen Lampe (Fig. 30 S. 176) tragt ein Wagen, der auf Rollen leicht hin 
und her gleitet, die Lampe samt dem Bildlinsenarm und der Linse. Daher 
lauft die Biiscbelschneide genau so weit vor- oder riickwarts, als man den 
Geratewagen verschoben hat, wenn man auf die ebenfalls vorhandene 
Schlittenverschiebung der Bildlinse mit der Schraube verzichtet. (Die Wagen
verschiebung allein wiirde zur feineren Untersuchung nicht ausreichen, da 
sie nicht fein genug abgestuft werden kann.) Ahnlich wie die Drehung des 
Spaltes urn die optische Lampenachse, so erwies sich dem Verfasser auch 
die Moglichkeit einer Neigung der Lampenachse zur wagrechten Ebene ge
legentlich als angenebm. So z. B. wenn man hinter Triibungen der vor
deren Schichten des Auges in die Tiefe schauen will, und entsprecbende 
Augapfeldrehungen unmoglich oder nutzlos sind. Man kann dann das 
Biischel yon unten oder von oben ber in das untersuchte Auge schicken. 
Die Neigung wird durch die Einfiigung des Kippgelenkes nach dem Vor
schlag von J. KRAMER (s. bei O. HENKER 27. S. 84) in den senkrechten 
Spaltlampentrager ermoglicht. Es ist das gleiche Stiick, das auch auf der 
Saulenspindel unter dem Hornhautmikroskop verwendet wird (Fig. 199). Da
mit die Neigung immer in der Achsenebene erfolge, muE der Lampenscbaft 
fest an das Zwischenstiick angeklemmt werden, sonst sinkt die Lampe ge
legentlich seitlich um. Vielfach legt man auf die Kippbewegung keinen 
Wert un~ lam das Kippgelenk weg, meines Erachtens mit Unrecht. Die 
Kippvorrichtung war ein brauchbarer Ersatz fUr die umstandliche, langsame 
Hohenverstellung an der Lampensaule, deren Betatigung eine Unterbrechung 
der Beobachtung und eigentlich :regelmaEig eine Neueinstellung yerlangt. 
Nun geniigen fUr die Hohenverstellung wahrend der Untersuchung im allge
meinen Verschiebungen des Untersuchungsbiischels von 1-2 cm vollauf und 
sind mit dem Kippgelenk ohne Schwierigkeit auszufiihren. Wie ungemein 
wertvoll und angenehm gar eine feine, stetig erfolgende Hohenveranderung 
wahrend der Beobachtung sein kann, das zeigt der Beifall, den eine auf 
H. ARRUGAS Anregung yom Zeiilwerk hergestellte Vorrichtung bei allen Teil
nehmern eines Spaltlampenkurses in Jena (-\924) fand. Eine genaue Be
schreibung ist noch nicht veroffentiicht, steht aber nach einer personlichen 
Mitteilung Yon Herrn Prof. HENKER in Aussichtl). Sie ist auf Fig. 29 (S.175) 
zu sehen. Der Bildlinsenstift ist als Schraubspindel ausgebildet und mit 
einer Mutterhiilse yersehen. Diese wird wie vorher der glatte Stift allein 
in den beweglichen Schlitten des Spaltarmes eingeklemmt. Ein geranderter 
Schraubenkopf am unteren Ende der Hiilse (unter dem Arm und vor dem 
Triebkopf fUr den Schlitten) besorgt die Hebung und Senkung urn einen 
Betrag yon iiber 2 cm. Allerdings verlangt die Vorrichtung ein geniigend in 
senkrechter Richtung ausgedehntes Gliihkorperbild, wie es als Rb;;hteck nun 

~) Anm. bei der Korrektur. Der Aufsatz ist erschienen: Zeitschr. f. ophth. 
Optik 1925. 13. 4-7. Mit 4 Fig. 
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bei der Nitraspirale vorliegt. Wenngleich die Linsenachse bei dieser Be
wegung seitlich gegen die optische SpalUampenachse versetzt wird, so tritt 
doch keine merkliche SHirung der Bildgute auf, sofern die Verlagerung in 
miiBigen Grenzen bleibt und die Linse eine kIeine Offnung besitzt. Der 
Querschnitt des Bildlinsenarmes ist rechteckig, und seine Oberflache eben. 
Sie liefert durch Spiegelung oberhalb des eigentlichen Spaltbildes ein sto
rendes Nebenbild, zumal bei der ursprunglichen Nernstspaltlampe mit dem 
aus der Blende weit geoffnet austretenden Busche!. Daher wurde die Arm
oberflache matt geschwiirzt, und da das noch nicht genugte, lien ferner 
L. KOEPPE, lim aile schiidlichen Lichter von der Bildlinse fernzuhalten, ein 
Blendenrohr (E in Fig. 19; s. a. Fig. 18, 20 und 29) auf den Arm aufsetzen 
(KOEPPE 29. S. 235; 31. S. 125, Abb.L). Es ist ein Rohr von 12 cm Lange 
und 4 cm Weite. In seiner spaltnahen hinteren Wand und nahe der l\fitte 
tragt es einen kreisfOrmigen Blendenausschnitt von 1,5 bzw. etwa 2 em 

Fig. 'to. 

Eine BlendenIampe flir Bogenlicht. Der Biidlinsenarm 
tragt einen KiihItrog. Das Blendenrohr ist mit einem 
PoIarisator nnd den Drehscheiben fUr GIasflIter versehen. 

Bildlinse mit SUberspiegeI wie auf Fig. 19. 

Durchmesser. Die andere der 
Bildlinse zugewendete Stirnwand 
hat eine Offnung von 28 mm 
(s. Fig.18-20). Dorthataucheine 
rechteckige Einsteekblende Platz. 

An dem der Bildlinse zu
gewendeten Ende ist die Be
festigung von Farbglasscheiben 
in verschiedener Art vorgesehen. 
Sie sollen gewisse Gewebsteile 
vor anderen dadurch hervor-
heben, da.3 gewisserma.3en eine 

optische Differenzierung entsteht, lihnlich wie man sie dureh ehemische l\fittel 
an Gewebsschnitten vornimmt. In einer solchen Absicht hat R. HELMBOLD (13.) 
farbiges Licht und zwar schmale Spektralbezirke zur Untersuchung des 
Augenhintergrundes und zur direkten Beleuchtung mit Nutzen verwendet. 
Zum gleiehen Zweck hat er auch Liehtgernische aus verschiedenen Teilen 
des Spektrums in Erwagung gezogen. KOEPPE griff zu farbigen Glasseheiben, 
um, wie er sich ausdriickt, in mehr monochromatischem Licht zu unter
such en. So bediente er sich einer Blauscheibe, um das fein verteilte gelb
braune oder heIIbraune von dem mehr dunkelbraunen Pigment zu unter
scheiden (30. S. 35.). Fluoreszeinflirhungen heben sich ubrigens lebhaft von 
der Nachharschaft ah. Spater zog K. das Rotfreifilter vor, das A. VOGT (21. 
22.79.) mit so gro.3em Erfolg in die Untersuchung des Augenhintergrundes 
eingefiihrt hatte. Eine Gelhscheihe verringert die BIen dung an der Leder
haut, so da.3 davor liegende Gebilde, Blut- und Lymphgefii.3e deutlicher 
werden als im unfiltrierten Licht (29 a. S. 2; 31. S. 126.). Zunachst trug 
die Blendenruhre ein federndes Lager zur Aufnahme eines festen Farh-
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filters fur die Herstellung rotfreien Lichtes nach A. VOGT. Das Filter wird 
in geeigneter Fassung von C. Z ei£ geliefert und besteht aus zwei Kupfer
sulfatglasscheiben, zwischen denen ein mit Erioviridin B gefarbtes Gelatine
blatt liegt (Fig. 18). Dann lien L. KOEPPE (48. S. ~O) an dessen Stelle eine 
drehbare Blendenscheibe mit 5 Gffnungen anbringen (Fig. 19). Eine Gff
nung bleibt frei, die anderen enthalten FarbgUiser, namlich je eine hellere 
und eine dunklere blaue und gelbe Scheibe. Die Einfiihrung des elektri
schen Bogenlichtes lien eine Abstufung der Lichtstarke wunschenswert er
schein en. Darum wurde die Filtereinrichtung noch in Gestalt einer Doppel
scheibe mit je vier Gffnungen (s. Fig. ~o und 29, S. 175) erweitert, von 
denen immer je eine in einer Rast vor dem Blendenrohr angehalten wird 
(63, S. 11). Von den vier Lucken bleibt jeweils eine frei. Die anderen drei 
enthalten in' der einen Scheibe je ein rotes, gelbes und blaues Glas, in der 
anderen verschieden dunkle, rauchgraue Glaser zur Abstufung der Licht
starke auf 1/2,1/4 und 1/10' Uber die DurchHissigkeit verscbiedener 
Glaser geben folgende Zahlen Auskunft, die ich Herrn Prof. HENKER 
verdanke: 

Das SCHoTTsche Rotfilter F 4512, das in der Scheibendicke von 3 mm 
verwendet wird, hat bei 0,1 mm folgende Durchliissigkeiten fUr die Wellen
Hingen 

6H 
~,99 

546 
0,66 

509 
0,54 

480 
0,48 

436 
0,37 

405 fLf~ 

0,27 

Das Blauglas ist das SCHoTTsche Blaufilter F 3873 mit einer Dicke von 
1,4 mm. Seine Durchl1issigkeit bei 1 mm Dicke betragt fUr die WelienHingen 

Sichtbares Spektrum Ultraviolettes Spektrum 

578 546 509 4.80 436 405 366 334 3 13/12 ,It,ll 

0,0'1 0,01 0,16 0,4.7 0,74 0,72 0,4.3 0,03 0,01 

Die Durchlassigkeitswerte fiir das Grunglas Grun II in 
2,62 mm betragen bei einer Wellenlange von 

einer Dicke von 

644 578 546 509 480 436 
(nicht me£bar) 0,10 0,21 0,32 0,41 0,49 

405 flfl 
0,41 

Beim Kupfersulfatglas von ~,52 mm Dicke sind es fo\gende: 

6H 578 546 509 480 4.36 405 Nt 
(nicht me£bar) 0,057 0,2'1 0,10 0,065 (nicht me£bar) 

So kann nicht nur das weiBe, sondern auch das durch die Glasfilter 
gefarbte Licht mit Hilfe der Rauchgliiser nach Wunsch innerhalb der ge
nannten Slufen abgeschwacht werden. Ein VOGTsches Filter HiEt sich nach 
Bedarf in die freie Lucke cler bunten Scheibe einklemmen, insbesondere 
zur Untersuchung des Augenhintergrundes. 
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Das Silberspiegelehen von 2 em X 3 em GroBe zur Ablenkung des Unter
suehungsbiisehels ist an del' Bildlinse angebraeht und versehiebt sich also 
mit ihr. Die Befestigung wird in zweierlei Art ausgefiihrt. In der ein
fachen Form (Fig. 21) ist der Spiegel dureh ein Kugelgelenk an einem 
6 cm Jangen biegsamen Kupferdraht angebracht, dessen anderes Ende mit 
einer Klemmschraube am Linsenhalter festgemacht wird. Die gewiinschte 
Spiegelstellung wird zunachst grob durch Biegen des Drahtes herbeigefiihrt 
und dann durch Bewegungen in dem feststellbaren KugeJgeJenk verbessert. 
Nach Losen der Klemmschraube l1iBt sich der Spiegel auch zurSeite schwenken. 
Die zweite, jiingere Form (Fig. 22) wendet erheblich feinere mechanische 

Fig. 21. Fig. 22. 

Del' Silberspiegel am biegsamen Drahtbiigel. Eine Del' Silberspiegel mit Bewegungs- und Feststell-
drehbare Blendenscheibe mit zwei rechteckigen VOITichtnng, sowie Abblendschirmchen. 

Offnnngen VOl' del' BildJinse. 

Mittel auf und gewahrt eine sicherere Fiihrung, indem Schwenkungen je 
urn eine senkrechte und urn eine wagrechte, auLlerhalb des SpiegeJchens 
liegende, und Drehungen je urn eine senkrechte und eine wagrechte, in 
in der SpiegeJebene liegende Achse ermoglicht sind, und zwar lassen sie 
sich einzeln und in feiner, stetiger Weise ausfiihren. So sind feine Ver
besserungen der Stellung mit groLlerer Genauigkeit und Sicherheit zu machen 
als bei dem einfachen Spiegelchen. Durch Festziehen der Schrauben kann 
auch die Stellung leicht einigermaLlen eingehalten werden. AuLlerdem ist 
zur Abblendung von Reflexen ein kleines geschwarztes Schirmchen an einem 
kurzen Arm angebracht. Es l1isst sich ebenfalls drehen urn eine senk
rechte, in der Schirmebene nahe am Rand liegende Achse und schwenken 
um eine zweite mit der senkrechten Drehungsachse des Spiegels zusammen-
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fallen de. SchIie1llich hat der Silberspiegel einen kleinen Griff erhalten, 
so daB die Beriihrungen der empfindlichen Silberflache leichter vermieden 
werden. In Ruhe schiitzt ibn ein kleiner Schiebedeckel vor Verstaubung. 
Eine sehr zierliche Bewegungseinrichtung besitzt das in allen AusmaBen viel 
klein ere Spiegelchen der BIRKHAUSERschen Lampe (s. Fig. 30 S. '176). 

§ 22. Die Einfiihrung des Bogenlichtes als Lichtquelle erfordert einige 
Anpassungsmittel an der Blendenlampe 1). Waren zunachst fUr die vorhan
denen, zum Teil umfangreichen und schweren Lampen entsprechende Trager 
und selbst Gegengewichte n5tig, so fallen diese Nachteile bei den neuen, 
von C. Z eiB gebauten recht zierlichen Formen von verhaltnismaBig ge
ringem Gewicht fort, so daB hinsichtlich des Umfanges und der Beweglich
keit kein nennenswerter Unterschied von der Nitraspaltlampe besteht (s. 
A Fig. 19, 20 und 29 S. 17~). Die hierzu nutigen Bemerkungen kunnen 
sich auf die neueste Form der AusfUhrung beschranken. Sie gestattet jeder
zeit den Austausch del' kleinen 3,3, neuerdings 5 Ampere-Bogenlampe gegen 
die Nitralampe. Die Bogenlampe bedarf zur Einstellung des Lichtbogens, 
bzw. des Kraters der positiven Kohle in die Lampenachse auiler der an 
del' alten Spaltlampe befindlichen und in der Regel wagrecht wirkenden (t in 
Fig. 16; t in NFig. 19) einer zweiten senkrecht laufenden SchliUenverschie
bung (t in A Fig. 19). Diese laBt sich als Zusatzstiick mit der Bogenlicht
lampe einftihren, nachdem der alte Schlitten samt dem Lampenrohr N mit 
der Nitralampe entfernt ist. So entsteht ein Kreuzschlitten (Fig. 19 a) mit den 
Triebschrauben v und t. Das erwahnte Zwischenstiick enthalt eine Zer
streuungslinse, die mit Riicksicht auf die Hitzewirkung des nahen Licht
bogens aus Tempaxglas hergestellt ist. Sie soil den Abstand del' Licht
quelle, die der Bildlinsenfolge nicht so nahe steht wie del' Glilhfaden der 
Nitralampe, optisch auf den richtigen Betrag verkilrzen, damit die alten 
Lampenrohre mit ihren Lampenlinsell weiter verwendet werden k5nnen. 
1m ilbrigell kann die Bogelllampe in ihrem Gehause mit Hilfe einer Schraub
spindel in geniigend weiten Grenzen vor- und rilckwarts verschoben werden, 
dass sich nach Bedarf die urspriingliche GULLSTRANDsche oder die KOHLER
VOGTsche Anordnung einstellt. Die abbrennenden Kohlen k5nnen mit der 
Hand oder durch ein Uhrwerk nachgeriickt werden (s. A Fig. 19). Der 
Stromverbrauch ist bei Beriicksichtigung del' Widerstande fUr die Nitra
und die Bogenlampe gleich. Bei Wechselstrom ist die LiChtausbeute del' 
Bogenlampe hulb so groil als bei Gleichstrom. 

Urn die Warmestrahlen aus dem elektrischen Bogenlicht abzufangen, 
wird ein gl1isernes Wasserkastchen zwischen Spalt und Blendenrohr ein-

1) HENKER, 0., Eine kleine Bogenlampe fUr augenarztliche Zwecke. [19. X.] 
Zeitschr. f. ophth. Opt. 1924. 12. s. 129-14 6 m. 19 Fig. [6. X.] 
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geschaltet. Es sitzt in einer federnden Klammer) die mit Hilfe eines Reiters 
auf dem Bildlinsenarm Platz findet (s. Fig. 20 und 29 S. 175). Das IUistchen 
hat die Form eines geraden Zylinders und miLlt in der Lichtrichtung etwa 
30 mm, wahrend der Querdurchmesser der Grundflache etwa 50 mm be
tragt. Wegen der Fiillungsflilssigkeit s. S. 140. 

§ 23. Hinsichtlich des Aufbaues der Beobachtungsgeriite ist nicht 
viel zu sagen, da das Hornhautmikroskop als bekannt gelten kann. Viel
fach wird es auch 80nst schon auf dem groBen eisernen Kreuztisch ge
braueht, der insonderheit von A. VOGT an der Spaltlampe geschatzt wird, 
weil er eine sehr siehere, feine Verschiebung nach den Seilen, sowie nach 
vorn und hinten gewiibrt. :Man kommt aueh sehr wohl ohne Kreuztisch 
aus, wenn man das Mikroskop auf dem RingfuB anbringt und das Ganze 
mit einer Hand fUbrt. Denn mit seinen drei abgerundeten Schrauben
spitzen gleitet der RingfuB flott auf der polierten und entfetteten G1asplatte 
(s. Fig. 18 und 29). Die Feineinstellung des MikroskopschliUens mit Zahn 
und Trieb ist neuerdings unmittelbar unter dem Schlitten angebracht worden. 
Unbedingt muB verlangt werden, daB sowohl rechts als links ein Triebknopf 
vorhanden ist, damit man ihn mit der rechten oder linken Hand bedienen 
kann, wenn die andere mit dem SpalUinsenarm beschiiftigt ist. Die ver
la~sene alte Anlage, bei der die Triebscbraube ganz unten saB, hatte gerade 
bei der Spaltlampenuntersuchung viel fUr sich, weil dann der oben oft so 
wert volle Raum filr andere Teile, insbesondere filr den Bildlinsenarm oder 
die Bildlinse frei bleibt. Gelegentlich kann man dann einen spitzeren Winlwl 
zwischen Beobachtungs- und Beleuehtungsgeriit erreiehen als beirn neueren 
Mikroskop. Doch haflel del' alten Form del' nicht minder unangenehme 
Nachteil an, daB die Schlittenverscbiebung das ganze Mikroskop statt in der 
Riehtung seiner Mittelachse unabhiingig von ihrer Lage imme1' nur in der 
'Vag1'ecbten ve1'scbiebt, also Parallelversetzungen der l\littelachse ergibt, wenn 
sie etwa in der wagrechten oder senkrecbten Ebene zur Schlittenrichtung 
g~neigl ist. Die Neigung des Mikroskopkopfes naeh vorn und hinten ve1'
mittelt das Kippgelenk des auf S. 165 genannten Zwischenstiicks. Sein 
Tragerzapfen wi1'd zweckmaBige1'weise in seiner Buchse festgeklemmt, damit 
der Mikroskopkopf nicht unversehens seitlich umsinken kann. Sonst e1'
folgt oft eine sehr unangenehme Drehung des Mikroskops um die Schaft
achse in der Hochstellvorrichung. Ein genilgender Umfang der HOhen-
verstellung muB vorgesehen sein. 

Zur Ruhigstellung des Untersuchten wird meislens eine I{innstiltze aus
reichen, sonst braucht man noch einen Stirnbogen. Filr die Untersuchung 
des Kammerwinkels erweist sich die Drehbarkeit der Kinnstiltze um eine 
senkrechte Aehse als niltzlicb. (L. KOEPPE 43. S. 239, Anm 3.) Die Stellung 
kann durch eine Klemmschraube festgehalten werden. 
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Der Weehsel der Objektive war bisher Histig, weil die versehiedenen 
Objektivpaare auf Einzelsehlitten befestigt waren, und zum Weehseln das 
gerade benutzte Paar aus der Sehlittenfiihrung am Mikroskopgehause ganz 
herausgezogen, weggelegt und dann das gewiinsehte an seine Stelle einge
fiihrt werden muEte. Den sehr wiinsehenswerten rasehen Weehsel er
muglieht die von C. Zei.B gelieferte, wie ein Mikroskoprevolver ausgebildete 
Einriehtung naeh R. PARDO. Eine Drehseheibe tragt die drei Objektivpaare. 
Sie behindert u. a. die Uberwachung des untersuehten Auges ein wenig, da 
sieh der Beobaehter weiter zur Seite beugen mu.B, urn am Mikroskop vor
bei das Auge zu sehen. Doeh wird man diese kleine Milhe gern in Kauf 
nehmen gegen den groBen Vorteil des raschen Wechsels, der iiberdies keine 
wesentlichen Anderungen der Mikroskopeinstellung verlangt. Gelegentlich 
sind allerdings die nicht gebrauchten starken Objektive im Wege. 

§ 24. Wie bei jedem Mikroskop mit HUYGENSisehen Okularen ki:innen 
auch am Hornhaut- und am Augenmikroskop mit dem Bitumi Messungen 
mit Hilfe eines Okularmikrometers vorgenommen werden. Es ist dabei nur 
in die eine Gerathiilfte einzusetzen, und 
zwar beim Bitumi in das kiirzere Rohr. Fig. 23. 

Teilungen werden in verschiedener Art 
hergestellt. Mit Riicksicht auf die Tiefen
bestimmungen, die bei der Verwendung 
des VOGTschen Winkelmessers (s. unten) 
eine bemerkenswerte Genauigkeit der 
Messungen ergeben ki:innen, empfiehlt 
sich vor aHem eine geradlinige Teilung 
in Zehntel- oder Zwanzigstelmillimeter, 
also die ilbliehe M aBstabsform. Da sieh das 
Okular im Rohr. drehen lii.Bt, kann der 
MaBstab in jeden Meridian gebracht 
werden. L. KOEPPE empfiehlt einen ge-

Der Winkelmesser nach A. VOGT 
am Hornhautmikroskop befestigt. 

kreuzten MaBstab. Die Eichung erfolgt in einfaehster Weise an einem 
Objektmikrometer. Urn aueh im dunklen Feld mess en zu kOnnen, hat 
KOEPPE (50. S. 327) am Bitumi eine Striehglasbeleuchtung anbringen lassen, 
bei der die Glasteilung in streifender Einfallsrichtung vom Licht eines 
Lampchens getroffen und hell auf dunklem Grund sichtbar wird. 

Die Tiefenmessung A. VOGTS beruht darauf, daE man die stirnrecht 
liegende Kathete eines rechtwinkeligen Dreiecks mit dem Okularmikrometer 
miBt. Seine Hypotenuse, der gesuchte Tiefenabstand, etwa die Hornhaut
dicke, ergibt sich mit Hilfe des Sinus eines Dreieckswinkels, des Winkels 
namlich zwischen Beleuchtungs- und Beobachtungsrichtung. Zur Ablesung 
dieses Winkels hat A. VOGT (54. S. "03) einen Winkelmesser bauen lassen 
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(s. Fig. 23). Am Bildlinsenarm wird eine Schiene angelegt 1 die an der 
freien Seite eine Halbkreisteilung triigt. Diese Schiene ist um den MitteI
punkt der Kreisteilung drehbar an einem Stab befestigt, der stets senkrecht 
steht zur Mittelachse des Doppelobjektivs. Er zeigt daher an der Kreis
teilung den Winkel an, den er mit der Senkrechten auf den Bildlinsen
arm bildet. Dieser Winkel und der gesuchle sind einander gleich, da ihre 
Schenkel paarweise aufeinander senkrecht stehen. Die Richtung des Stabes 
wird durch eine mit dem Mikroskop fest verbundene Hiilse gesichert, in 
in die er je nach Bedarf mehr oder weniger tief eingeschoben werden 
kann. Die HUlse sitzt am Ende eines Stiftes, wie er sonst als Trager des 
Beleuchtungsbogens nach GULLSTRAND oder LUCANUS verwendet wird. 

Fig. 24. 

P AN 

! 

i I o z 

Ok 
Ein Achsenschnitt dnrch ein Augenmikroskop zur Untersuchung von Poiarisationserscheinungen. 
o Objektiv. b Prismenverbindung des binokuiaren lIIikroskoptubus (Bitumi). Z seine Zerstreuungslinse 
znr optischen Verliingerung des Strahienweges. Ok Okuiar. AN Anaiysator-Nikol. P Gipspiiittchen zum 

Auskiappen. 

Die Mittel zur Polarisatiollsmikroskopie. 
§ 25. Die mit den hier geschilderten Geratschaft~n ausgefiihrten 

Untersuchungen finden, wie erwahnt, ihre Grenzen hinsichtlich der anzu
wendenden Vergra£erungen. Es ist das Verdienst L. KOEPPES, Verfahren 
ansgebildet zu haben, um die gewonnenen Ergebnisse zu sichern und zu 
vermehren (34., 37. 44. 46. S. 109-149, 51. und 63. S. 121 fr.). In ahn
licher Weise, wie man eine optische Difrerenzierung durch entsprechend 
gewahlte Farbung des Untersuchungsbiischels erstreben kann, nahm er eine 
Difrerenzierung vor durch Beachtung des Polarisationszustandes des Lichtes. 
Um aus dem Auftreten von Polarisation an dem yom Auge ins Mikroskop 
geschickten Licht oder aus der Veranderung des Polarisationszustandes ur
spriinglich schon polarisierten Lichtes Schliisse auf den Gewebsaufbau zu 
ziehen, ist es natig, das aus dem untersuchten Auge ins Beobachtungsgeriit 
geschickte Licht zu priifen. Das geschieht in bekannter Weise mit einem 
Analysator. Er ist (s. Fig. 24) in Gestalt eines NIKoLschen Prism as mit 
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geraden Endflachen AN hinter dem Objektiv 0 eingebaut, und zwar urspriing
lich am Mikroskop, das mit dem stereoskopischen Okular nach ABBE versehen 
war, als auch spater an dem mit dem Bitumi ausgeriisteten Gerat. Das 
Prisma sitzt in einem Zwischenstiick des Rohrs, das sonst die Zerstreuungs
linse (s. S.151 Anm.) faBt (Fig. 26, 27 und 29), und laEt sich um 90 0 drehen. 
Die Lage der Polarisationsebene im Raum wird durch den Zeigerstrich 
an einer Teilung angegeben. Urn geradlinig polarisiertes Licht zur Beleuch
tung zur VerfUgung zu haben, wird das Untersuchungsbuschel durch ein 
NIKoLsches Prisma als Polarisator geschickt. Dieses laBt sich an die Stelle 
der Hinterwand der Blendenrohre (P in Fig. 19) einsetzen, also gegeniiber 
dem Spalt, damit keine Beschrankung des Beleuchtungsbiischels eintritt, bzw. 
damit ein unnotig groBes Prisma erspart wird (s. auch Fig. 20). Ein ge
niigender Abstand von der Spaltblende empfiehlt sich, 
weil sonst der Kanadabalsam in den Kittflachen des 
Nikols schmilzt, wenn die Lampe brennt. Natiirlich 
kann der Polarisator gedreht und seine Stellung an 
einer Teilung abgelesen werden. Indessen gibt der 
Analysator auch ohne die Hilfe eines Polarisators ge
wisse Auskiinfte in der gewiinschten Richtung, wenn 
der Silberspiegel zur Beleuchtung verwendet wird. 
Dabei wirkt eine Reihe von Ursachen zusammen, urn 
zu verhindern, daB in der Minimumstellung des Ana

Fig. 25. 

Polarisator, bestimmt zur 
Einiiihnmg in das BIend
rohr (an die Stelle von P 
in Fig. 15). S. auch Fig. 20. 

lysators eine vollstandige Verdunkelung zustand kommt. Dahin gehort VOl' 
allem die Tatsache, daB del' Silberspiegel nicht rein polarisierte Licht
strahlen, sondern ein Gemisch aus. natiirlichem und elliptisch polarisiertem 
Licht liefert. Das Mengenverhaltnis wird bestimmt, abgesehen von del' Art des 
Metalls, vom Einfallswinkel, der hier bei Silber ein Optimum von etwa 75 0 

besitzt, von der Fliichenbeschaffenheit und von der Dicke der Metallschicht. 
Ferner spricht mit, daB wir nicht ein Bundel gleichgerichteter, sondern 
schnittstrebiger Strahl en auf den Spiegel schicken, und daB schlieBlich das 
Blindel eine endliche Offnung besitzt. Aus dem Grund ist auch die Be
grenzung der Bildlinsenoffnung durch kleinere Blenden (s. S. 132) notig. 
Um den Helligkeitsunterschied zwischen der Maximum- und Minimumstellung 
des Analysators deutlicher zu machen, ist ein Gipsplattchen VOl' den Analy
sator geschaltet, das einen Gangunterschied von 1/4 der Wellenliinge des 
angewendeten Lichtes zwischen dem ordentlichen und dem auBerordentlichen 
Strahl herbeifiihrt. Es kann noch zur Feststellung von Interferenzfarben 
Verwendung finden. Auch die Spektroskopie hat KOEPPE fUr die Unter
suchung des Auges an der Spaltlampe nutzbar zu machen gesucht. Die 
dazu notigen Untersucbungsmittel sind von C. ZeiB hergestelit und bei KOEPPE 
(78. S. 106ff.) kurz beschrieben. Auch die Ultramikroskopie hat L. KOEPPE 
zur Untersuchung des Auges herangezogen (45. 63.). Fur diese wie fUr 
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die Polarisationsmikroskopie war wegen des Zuwachses an Lichtstarke das 
Erscheinen der Bogenlampe in einer an der Blendenlampe brauchbaren Form 
ein groEer Gewinn. Urn in der Hornhaut einen Strahlenverlauf herzustellen, 
der zur Beobachtungsrichtung senkrecht verlauft, hat KOEPPE ein ringfOr
miges Haftglas (36.) angegeben. Es besteht aus zwei ringfUrmigen Teilen, 
die in der Mantelflache eines Kegelstumpfes aneinanderstoEen. Die Grund
flache ist dem Beschauer zugekehrt. Die Trennungsflache des auEeren Ring-

Fig. 26. 

. --

Fig. 28. 

-. , . , , , 
Ein Objektiv am Zwischenstiick des Angenmikro
skops, das die Zerstrennngslinse iiir den Bitumi 

enthiilt (s. S. 151 Anm. ). 
, . . 

Fig. 27. 

Das gleiche Objektiv wie in Fig. 26 in Ver
bindung mit dem Mittelstiick des Polarisa
tionsmikroskopes. Man sieht die Teilung 

zur Ablesung der Analysatorstellung. 
(Gipspliittchen herausgeklappt.) 

, , , 
" , 

Ein Achsenschnitt durch eill AugenstUck mit del' einen 
HaUte eines zweiteiligen, ringfOrmigen Haftglases.1 An 
der Trennungsflache werden die Strahlen, die vom Silber
spiegel del' Lampe kommen, abgelenkt und senkrecht zur 
Beobachtungsrichtung durch das Hornhautparenchym 

geschickt. 

stiickes ist versilbert und lenkt das schmale Untersuchungsbuschel in die 
Hornhaut ab (Fig. 28). In dem vom Ringglas umschlossenen freibleibenden 
Hornhautfeld von etwa 8 mm Durchmesser kann die Hornhaut in Dunkel
feldbeleuchtung untersucht werden. 

Gerate fremder Herkunft und Anderungen. 
§ 26. Nachdem das zurzeit am haufigsten gebrauchte Ger1it, wie es 

C. ZeiE liefert, geschildert ist, sei wiederholt, daE es seine jetzige Gestalt 
einer Entwicklung verdankt, bei der Forderungen der ersten klinischen 
Untersucher muglichst schnell erfiillt wurden. DaE dabei auch del' Krieg 
nieht ganz ohne EinfluE gewesen ist, wird man ohne weiteres annehmen 
durfen. Man suchte eben, wo es anging, mit den vorhandenen Mitteln aus-
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zukommen und Neuarbeiten zu sparen, zumal es sich ja um ein eben 
erst betretenes Gebiet handelte. Einen Mangel empfindet der Verfasser 
von jeher sehr lebhaft. Das ist der Ort der senkrechten Schwenkaehse filr 
den Lampentrager. Sie geht durch die Mitte des Tisehes, statt dureh das 
untersuehte Auge. Diesen Ubelstand vermeidet die Anlage einer von R. BIRK
HAURER (60.) gebauten Lampe. Die Fig. 30 zeigt diese Lampe in ihrer neuen 
Ausfilhrung. Auf die Versehiebliehkeit des Lampenwagens und die Bewe
gung der Bildlinse durch Trieb und Sehlitten, auf den zierliehen Silber
spiegel mit seiner von unten dureh zwei Sehrauben zu besorgenden Richt
anlage ist schon oben aufmerksam gemaeht worden. (§ 2'1, S. 169.) Es 

Fig. 29. 

Eine Geriltschaft zur Polarisatiousmikroskopie des Auges iUmlich wie in Fig. 20. Die neue Form der 
Bogenlampe. 1Jnter der Bildliuse sieht man die Triebschraube zur H6henverstellung nach H. ARRUGA. 

sei noeh bemerkt, dass sieh die Lampe mit dem Bildlinsentrager um den 
nieht weit von dem Spaltort stehenden senkreehten Sehaft del' HGhenver
steIlung sehwenken I1iilt, so daE man also das Liehtbilschel bequem wag
recht tiber die Augengewebe von links nach rechts wandern lassen kann. Aucb 
fill' die Neigung in der senkrechten Achsenebene der Lampe ist gesorgt. 
Del' Lampentrager ist nur eingliedrig. Die Stellung der senkrechten Lampen
ebene kann an einer Teilung auf der Tiscbplatte abgelesen werden. 

Neben anderen Fragen, von deren Erorterung hier abgesehen sei, soli 
die leicbte Sehwenkbarkeit der Lampe auch in senkrechter Riehtung und 
in genilgendem AusmaE nocb einmal als wilnschenswert hervorgehoben 
werden. Der an sich so auEerordentIieb angenehme ARRuGAsehe Halter 
leistet zwar hervorragend gute Dienste, aber nur im Kleinen. In dieser 
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Hinsicht berilhren sich meine Wiinsche anscheinend mit denen von NEsul 
(84.), der seine Ausstellungen scheinbar nicht gerade bescheiden fallt. Seine 
Arbeit ist mir natilrlich nicht zuganglich. Nach dem Referat bemangelt er 
das Gerat als weder technisch noch optisch vollkommen. Offenbar unter
schiitzt er die aulleren Schwierigkeiten, die die Entwicklung begleitete. 

Von Anderungsvorschlagen mugen zwei lediglich erwahnt sein: Nam
lich die Befestigung der Lampe an einem auf dem Zeillischen Lampen-

Fig. 30. 

Die Bogenlieht-Fokallampe naeh R. BIRKHXUSER, ausgefiihrt von A_ STREIT in Bern. 
L JJampe; LL LampenJinse; T Trog; Bl B1endenselleiben. Der Arm H triigt die BiidJinse Bi L, deren AIl
stand von der Lampe sieh dureh die Schraube /, iindern liiBt, und das Spiege!chen 8, dag sieh clurch 
clie Schrauben 8, und 82 urn die senkrechte Stielaehse clrehen uncl um eine wagereehte neigen liiBt. 
Die Lampe samt dem Arm kann urn eine nahe dem Lampengehiiuse befinclJiehe wagereehte Queraehse 
gekippt werden, wenn der Hebel K gel6st ist. Diese Teile ruhen auf dem Wagen W, der auf Rollen in 
der Behiene C in der Ebene der optisehen Achse liiuft. Die Schiene seiber ruht auf der Hoehstellvorrich
tung 11, um deren senkrechte Spindel Drehungen moglich sind, so daB man das Untersuchungsbtischel 
seitwiirts tiber das Auge weg fUhren kann. Das Ganze sitzt auf dem wagerechten Lampentrager, der 
nnter der Tischplatte verborgeu ist und sieh um eine senkrechte der Mitte des jenseitigen Tischrandes 
nahe Achse sehwenken HUlt. Seine Richtung und damit elie Lampenstellung bzw. die Einfallsrichtuug 

des Lichtes ist an der Gradteilung G der TisehpJatte abzu!cseu. 

trager aufgesetzten galgenartigen Metallrohr (E. GALLEMAERTS u. G. KUEFELD 
(80.) ferner die Trennung des Silberspiegelchens von der Bildlinse und seine 
Unterbringung mit senkrechter Drehachse am Ende des Bildlinsenarmes. Die 
Trennung hat auch R. BIRKBAUSER an seiner Lampe verwirklicht (s. S. 164-
u. 169). Die von M. DUFOUR nach DANIsens (41.) Aullerung gewissermallen als 
billigen Ersatz fUr die SpaltJampe empfohlene Verwendung eines geradlinigen 
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Gliihfadens ist eben nur ein Ersatz,. der kurz als ein Zuruckgreifen auf eine 
seinerzeit wertvolle Erfindung von H. WOLFF zu kennzeichnen sein durfte. 
In der Anlage von E. F. FINCHAM (86.) sind Beobachtungs- und Beleuch
tungsgerate derartig miteinander verbunden, daB die Einstellung beider auf 
den gleichen Punkt ein fUr aile Mal im Geriite festgelegt ist 1) und daher 
auch beim Ubergang zu anderen Untersuchungsstellen erhalten bleibt. Den 
gleichen Dienst leistet auch der auf S. 162 (27. Fig. 3) erwiihnte friihere Auf
bau der Spaltlampe. Doch hat man beim Gebrauch keinen so wesentlichen 
Vorteil bemerkt, daB . man auf die Erhaltung dieser Anlage Wert gelegt 
hlitte. Bei dem Geriite von E. F. FINCHAM scheint eine Schwenkung der 
Lampe urn das untersuchte Auge, wenigstens in einem beschriinkten Winkel
gehiet, vorgesehen zu sein. Allerdings nur auf einer Seite des Mikroskops. 

Das Auflegeglas zur mikroskopischen Untersuchung des Auges wollen 
P. LEMOINE und G. VALOIS (83.) vermeiden und ersetzen es durch cine vor 
dem Hornhautmikroskop angebrachte, dasAuge nicht beriihrende Zerstreuungs
linse. IhreStarke muE sogew1ihlt werden, daB sie den aus dem Auge aus
tretenden Strablen einen genugenden Grad von Schnittfluchtigkeit verleiht, wie 
ihn das »kurzsichtige< Hornhautmikroskop erfordert. Uber die Beleuchtung ist 
nichts ausgesagt. Anscheinend wirddaran nichts geandert. 

Ob die Vorschliige gIiicklich sind, mag dahingestellt bleiben. Urn eine 
Durcharbeitung von Grund auf wird man wohl nicht berumkommen. Die 
bisberigen 'Anderungen konnen als Vorversuche gelten. 

§ 27. Zum ScbluB noch ein Wort uber die Auswahl der Geriitschaften. 
Fiir die Sprechstunde ist ohne Zweifel die Nitra-Spaltlampe die gegebene Form, 
weil ihre Lichtquelle als Gluhlampe keine Zeit zur Bedienung und Pflege 
beansprucht. 1st die Lampe optisch einmal eingericbtet, so bleibt sie fiir 
Wochen und Monate dauernd fertig gebrauchsfiihig. Dazu geburt eine 
aehromatiscbe Bildlinse nach VOGT mit dem ARRUGASchen Halter am BiId
linsenarm samt einer Blendenruhre. Notwendig ist ferner. ein beidiiugiges 
Horllhautmikroskop, das fUr jeden Augenarzt sowieso unentbehrlich ist, mit 
wenigstens zwei Objektivpaaren ~0 und @, womoglich noch @, sowie zwei 
Paaren HUYGENSischer Okulare, 2 und 4. alter Bezeichnungsweise. Ein Einzel
okular ist mit einem Mikrometer zu versehen. DaB ein schwerer Instrumenten
tisch mit einer Hochstellvorrichtung und einem Lampentriiger erst die 
befriedigende Benfitzung der Lampe ermoglicht, durfte aus dem Vorher
gehenden erhellen. Eine Kinnstfitze, deren Hohe sich durch eine Schraub
spindel verstellen l1iEt, ist ebenfalls notig. Die hahere Ausgabe im Vergleich 
zu der mit einer Ausziehstange und Klemmschraube ausgerusteten lohnt sich. 
Eher kann auf einen Stirnbogen verzichtet werden. Eine Spiegelglasplatte 
als Gleitbahn fUr den DreifuB des Mikroskops ersetzt den Kreuztisch. 

1) Grundsatzlich schon von H. WESTIEN verwirklicht (3. S. 446. Fig. 1,). 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden III. 42 
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IX. Ophthalmometrie. 
Von 

J. W. Nordenson. 

Mit Textfig. 1-36. 

§ 1. Mit dem Namen Ophihalmometrie bezeichnet· man die Lehre von 
den optischen Konstanten des Auges. Diese Konstanten konnen in drei 
Gruppen eingeteilt werden, von den en die erste die Br'echungsindices der 
Medien, die zweite die Form, Orientierung und Lage der brechenden Flachen, 
die dritte die GroBe und Lage der B1ende umfaBt. Es sollen hier nur 
die zur Bestimmung dieser Konstanten dienenden ophthalmometrischen 
Methoden besprochen werden; fur die Resultate der Ophthalmometrie 
sei auf Kap. XII dieses Handbuches - Die Refraktion und Akkommodation 
des menschlichen Auges und ihre An om alien von CARL HESS - hingewiesen, 
WQ man ·eine Zusammenstellung derselben auf S. 4·8 findet. 

I. Die Untersuchung der Brechungsindices; Refraktometrie. 

2. Die Bestimmung der Brechungsindices der brechenden Medien des 
Auges war lange ein sehr schwieriges Problem, das den Physiologen viel 
MUhe bereitete. Die Ursache hierzu war, daB man mit so auBerst kleinen 
Mengen des betreffenden Materials zu arbeiten hatte. Viele Versucbe wurden 
mit verscbiedenen Methoden von den alteren Forschern ausgefilhrt, ohne 
daE es ihnen doch gelang, besonders genaue Resultate zu erbalten. Diese 
alteren Methoden, die nunmebr nur ein gescbicbtlicbes Interesse besitzen, 
sollen hier bloB kurz erwiihnt werden. So bat CHOSSAT (1818) und nacb 
ihm BREWSTER (1819) die zu untersucbende Substanz in ein optiscbes System, 
das aus einer planparallelen Glasplatte und einer bikonvexen Linse bestand, 
zwiscben diese eingefilhrt und dann mit dem Mikroskope die hierdurcb 
entstandene Veranderung der Brennweite des Systems bestimmt; aus dieser 
wurde dann der gesucbte Brecbungsindex berecbnet. KRAUSE (1855) bat 
die Bestimmung durcb Messung der Vergr5Berung eines optiscben Systemes 
vor und nach Einfilhrung der zu untersucbenden Substanz in dasselbe vor
genommen, wobei die Messungen mit Okularmikrometer ausgefilhrt wurden, 
HELMHOLTZ (1867) hat nach ahnlichem Prinzipe wie KnAusE die Unter-
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suchungen ausgefUhrt, wobei aber die GroLle der vom Systeme entworfenen 
Bilder nicht mit Okularmikrometer, sondern mit seinem Ophthalmometer 
gem essen wurde. 

§ 3. Eine sehr groLle Forderung erfuhr die Methodik der Bestimmung 
der Brechungsindizes der betrefTenden Medien, als ABBE (1874) sein Total
refraktometer hergestellt hatte. Das Prinzip dieses Instrumentes besteht 
darin, daLl man das Licht von einem optisch dichteren in das zu unter
suchende Medium einfallen laBt und dann denjenigen Einfallswinkel des 
Lichtes auf die Trennungsebene bestimmt, bei dem Totalreflexion an der
selben entsteht .. Aus diesem Winkel kann dann der gesuchte Brechungs
index berechnet werden. Dieses Instrument gibt recht genaue Resultate 
und es hat auLlerdem den groBen Vorteil, daB es fUr die Indexbestimmung 
nur eine sehr geringe Menge der 
zu untersuchenden Substanz er
fordert, welche letztere Eigenschaft 
seine Einfiihrung in die Ophthalmo
metrie ermoglichte. Es wurde bald 
nach seiner HersteIIung von FLEI
SCHER (1872) und HIRSCHBERG ( 187 4) 
fUr ophthalmometrische Zwecke 

a 
Fig. 1. 

b 

gebraucht und hat hier die alteren, J 

weniger exakten Methoden ganz Der Strahlen~ng im T6talrefraktometer nach ABBE. 

verdrangt, 
Der Apparat von ABBE besteht aus zwei rechtwinkeligen Prismen aus 

Glas von hohem Brechungsindex. Dieselben sind in einer klein en Messing
fassung montiert, welche es erlaubt, die Prismen so aneinander zu legen, 
daLl sie von einem ganz schmalen, von zwei planparallelen Ebenen be
grenzten Raume getrennt werden, wie aus Fig. 1 hervorgeht. In diesen 
Zwischenraum wird nun die Substanz, deren Brechungsindex geprilft werden 
soli, gebracht. An jedem Prisma wird, wie aus Fig. 1 weiter hervorgeht, 
eine Kathetenflache von der Fassung frei gelassen, so daB Licht durch die 
Kombination der beiden Prismen des Apparates gehen kann. Das Licht 
wird dann mit einem kleinen' astronomischen Fernrohr beobachtet. Wie 
aus Fig. 2 hervorgeht, sind nun Prismenfassung C und Fernrohr F auf 
einem klein en Stative G angebracht, wobei die Prismenfassung urn die 
Achse K so gedreht werden kann, daB die Achse des Fernrohres mehr oder 
weniger schrag zur Ebene der freien Kathetenflache des oberen Prismas 
(AB, Fig. 1) zu stehen kommt. Der Drehungswinkel der Fassung kann 
dabei an der Alhidade A abgelesen werden. 

Denkt man sich nun einen Lichtstrahl J L (Fig. 1 al, der senkrecht auf 
die freie Kathetenflache DE des unteren Prismas faIlt, so trjfTt derselbe 
die Trennungsflache FE unter dem Einfallswinkel i, der, wie leicht 
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ersichtlich, dem Winkel FED gleich ist. Nach der Brechung an den beiden 
einander parallelen Flachen FE und .A C, setzt sich der Strahl parallel zu 
sich selbst durch das zweite Prisma in das Fernrohr weiter fort. Wird 
nun aber die Fassung gedreht, so wird der Winkel i (Fig. tb) immer 
groEer, bis endlich der Strahl JKL an der FIache FE Totalretlexion erfahrt. 
Solange die Lichtstrahlen vom Prism a durchgelassen werden, erscheint 
das Gesichtsfeld im Fernrohre hell beleuchtet, wenn sie aber totalretlek-

Fig. 2. 

Das Totairefraktometer von ABBE. 

tiert werden, erscheint dasselbe dunkel. Der Ubergang vom hellen zum 
dunklen Gesichtsfelde erscheint als eine scharfe Linie. Sobald diese Linie 
auf das Haarkreuz des Fernrohres eingesteIlt istJ hat der EinfaIIswinkel II 

der Strahlen an der Flache FE den Betrag des Grenzwertes, bei dem 
Totalretlexion entsteht, und der Drehungswinkel wird dabei an der Alhidade 
abgelesen. 

Aus dem Werte dieses Drehungswinkels wird nun der Brechungsindex 
der untersuchten Substanz folgendermaEen berechnet: 

Es trete die Totalretlexion bei einer Drehung der Prismenkornbination 
urn den Winkel IX ein. Dies ist dann auch der EinfaIIswinkel des in die 
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Kombination an der freien Kathetenflache DE einfallenden Strahles J K in 
der neuen Stellung derselben. Del' Strahl wi I'd hier unter dem Brechungs
winkel 1:1 gebrochen, der, falls der Brechungsquotient desPrismenglases n 
bekannt ist, aus dem Brechungsgesetze berechnet werden kann; es ist 

sin a = n sin f3 . (1 ) 

Der Strahl treffe dabei die Trennungsflache FE unter dem EinfaIls
winkel it. Fur diesen hat man, wie aus Fig. 1 b hervorgeht, den Ausdruck 

it = f3 + cp . (2) 

in weichem Ausdruck cp den Winkel FED des Prismas bezeichnet. 
1st nun weiter i1 derjenige Einfallswinkel, bei dem der Strahl an del' 

Trennungsflache totalreflektiert wird, so erhalt man, wenn N der Brechungs
index des zu untersuchenden Mediums ist 

n sin ({:J + cp) = N sin 90 0 • (3) 

Aus dies en drei Gleichungen kann man nun den gesuchten Index N 
finden, falls (p und n bekannt sind. Diese GruBen sind also die beiden Kon
stanten des Instrumentes, we1che nun ein fUr allemal fUr das Instrument 
bestimmt werden mussen. 

Dies geschieht auf folgende Weise: Del' Brechungsindex n des Glases del' 
beiden Prismen wird dadurch ermittelt, daB man den Winkel bestimmt, bei 
dem Totalreflexion eintritt, falls sich eine Substanz von bekanntem Brechungs
index, z: B. Luft, im Zwischenraume zwischen den Prism en befindet. Der 
Winkel cp del' Prismen wird in der Weise bestimmt, daB das eine derselben 
fortgenommen und das Fernrohr auf 00 eingestellt wird. Das andere Prisma, 
das in der Fassung bleibt, wird dann gedreht und so eingestellt, daB die Flache 
AB senkrecht zur Achse des Fernrohres zu stehen kommt. Diese Einstellung 
wird in der Weise kontrolliert, daB man beobachtet, ob das vom Okular des 
Fernrohres gegebene Bild des in demselben befindlicben Haarkreuzes mit dem 
Spiegelbilde desselben Haarkreuzes an der betreffenden Fliiche zusammenfiillt. 
Um die zur El'zeugung des letzteren Bildes erforderliche Beleuchtung des Haar
kreuzes zu erbalten, hat das Fernrohr in del' Hohe desselben ein kleines Loch, 
durch welches man Licht einfallen lassen kann. Das Licht wird durch ein 
kleines, an dies em Loche eingeschaltetes Prisma auf das Haarkreuz abgelenkt. 
Nachdem die Einstellung diesel' beiden Bilder iibereinander ausgefiihrt ist, wird 
das Prism a so gedreht, daB nun die Flache A G senkrecht auf die Achse des 
Fernrohres zu steben kommt, was in derselben Weise kontrolliert wird. Die 
Drehung, welche das Prisma dabei erfahren hat, ist dann, wie leicht ersichtlich, 
gleich 180 - cp. 

Bei diesem Instrument kommt es oft vor, daB die Bestimmung der 
Konstanten uberflussig gemacht wird, indem die Alhidade G nicht in Grade 
geteilt, sondern so gradiert ist, daB man an derselben direkt den Brechungs
index ablesen kann, der einer gewissen Drehung der Prism en entspricht. 
Diese Gradierung lauft meistens zwischen den Brechungsindices 1,3-1,7 
und Instrumente von diesem Typus kunnen daher nicht durch Bestimmung 
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des Index fiir Luft gepriift werden, sondern werden mit einer Fliissigkeit 
von bekanntem Brecbungsindex, beispielsweise destilliertem Wasser, oder 
mit einer fUr diesen Zweck dem Instrumente beigegebenen kleinen Glasplatte 
gepriift. Diese kleine Platte, deren Brecbungsindex an derselben eingraviert 
ist, wird nacb Auseinanderklappen der beiden Prismen auf die Hypotenusen
flacbe des oberen Prismas mittels Monobromnapbtbalin oder irgendwelcber 
anderen Fliissigkeit von boberem Brecbungsindex als dem des Prismas an
geklebt, wonacb dann der Grenzwinkel bei der. Brecbung des in dieselbe 
an der Hypotenusenflacbe des Prism as streifend eintretenden Lichtes be
stimmt wird. Stimmt der bei der Einstellung der Grenze zwiscben bellem 
und dunklem Gesicbtsfelde auf das Haarkreuz des Fernrobres abgelesene 
Wert filr den Index nicbt mit dem an der Platte angegebenen, so mu.3 die 
Stellung des Zeigers zur Prismenkombination korrigiert werden, was mit 
der Hilfe eines dem Instrumente beigegebenen Ubrscbliissels gescbieht. 

Um die Ausfiibrung der Messungen bei einer gewiinschten konstanten 
Temperatur zu ermOglichen, sind bei den neueren Instrumenten die beiden 
Prismen von kleinen Metallgebausen umgeben, in die aus einem regulier
baren Apparate Wasser von bestimmter Temperatur mittels GummischHiuchen 
eingeleitet werden kann. An dem einen der Gebause ist ein Thermometer 
angebracht. 

§ 4. Der Brechungsindex einer beliebigen Fllissigkeit wird nun mit dem 
ABBEscben Instrumente folgenderma.3en bestimmt. Einige Tropfen derselben 
werden mit einer Pipette in den Zwischenraum zwischen den beiden Prismen 
gebracht, das Licbt wird durch die Prismen geworfen und durcb das Fern
rohr beobachtet. Die Prismenkombination wird dann gedrebt, bis die 
Grenzlinie zwischen dem bell en und dem dunklen Gesichtsfelde auf das 
Haarkreuz des Fernrohrokulares scharf eingestellt worden ist, was bei 
einem homogenen Medium keine Schwierigkeit macht. Als Lichtquelle wird 
am zweckmiifiigsten ein Bunsenbrenner, in dessen Flamme ein mit Koch
salzli:isung imbibiertes Bimssteinstiick eingefUhrt wird, benutzt. Hierdurch 
erhalt man Na-Licbt, filr dessen Wellenlange die Brechungsindizes gewObn
lich bestimmt werden. An den neueren Instrumenten wird die Anwendung 
von Tageslicht fUr die Untersuchungen dadurcb ermoglicht, da.3 an ibnen das 
Fernrohr mit einem sogenannten Farbenkompensator D (Fig. 2) versehen ist. 
Dieser besteht aus zwei bintereinanderliegenden sogenannten A~lIcIscben 

Prismen a vision directe filr Na-Licbt, welcbe mittels einer Scbraube t in 
entgegengesetzter Ricbtung um die Acbse des Instrumentes gedreht werden 
konnen. Bei zwei verschiedenen Stellungen dieser Prismen wird die bei 
der Totalreflexion entstehende Dispersion des Lichtes im Fernrobre aufge
boben, wobei die Grenzlinie scbarf erscbeint. 

Die Scbwierigkeit bei der Untersucbung der Augenmedien besteht 
bauptsacblicb darin, daB es nicht immer leicbt ist, das Material genug 
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frisch und in ausreiehender Menge zu bekommen. Tranen kann man 
doeh leieht erhalten, indem man beispielsweise das untere Tranenrohrehen 
mit einer Sonde, zustopft unddann' mit einer Pipette die in die Lidspalte 
hervorquellende Flilssigkeit aufsammelt. Kammerwasser kann man dureh 
P~nktion der' vorderen Kammer erhalten. Dabei empfehlen LOWENSTEIN 
und KUBIK ('1945), die Hornhaut vor der Punktion mit Flie£papier abzu
troeknen, so daB das erhaltene Kammerwasser nieht dureh Tranenflussigkeit 
und Schleim verunreinigt wird. Auch darf man nieht zu reichlich Kammer
wasser ablassen, da dabei neues, eiweiEreicheres Kammerwasser gebildet 
wird. Zur Punktion benutzt man eine kleine, gut gereinigte, sterile Spritze. 
GlaskOrpersubstanz kann wohl unter besonderen Umstanden auch durch 
Punktion am lebenden Auge erhalten werden, meistens ist man wohl fUr die
selbe wie auch fUr die Linsen substanz auf enukleierte Augen oder Leichen
augen angewiesen. .Oft durfte es aber schwierig sein, die letzteren zu er
halten, da ja soziale Grunde die Herausnahme der betreffenden Substanzen von 
auEen her Mters nicht erlauben. In solchen Fallen empfiehlt FREYTAG (1907) 
folgendes Verfahren: In der bei der Sektion geoffneten SchadelhOhle wird 
das Dach der Orbita durchbroehen und der Bulbus von oben her aqua
torial durchschnitten, so dan man die Linse vorsichtig entfernen und Kam
mer wasser und GlaskOrper aufsammeln kann. Die Operation erfordert eine 
gewisse Ubung, wenn die Pupille nicht besch1idigt werden soil, was die 
Operation leieht verraten kann. Einige Tropfen von den Medien werden 
dann mittels einer Pipette zwischen die beiden Prism en gebracht und der 
Brechungsindex bestimmt. Wenn es sieh darum handelt, die Linsensubstanz' 
an verschiedenen Punkten der Linse zu untersuchen, so verf1i.hrt man am 
besten so, dan man mit einem kleinen scharfen Loffel eine steeknadelkopf
gro£e Menge derselben an den gewahlten Stell en entnimmt und dann unter
sucht. Hierbei zeigt es sich aber, dan sich die optische Heterogenitat der 
Linsensubstanz auch bei sehr kleinen Mengen derselben geltend macht, da 
es mit gewissen Schwierigkeiten verbunden ist, zu entscheiden, wann die 
Totalreflektion eintritt; im Fernrohre ist namlich das hell beleuchtete Feld 
nicht scharf von dem dunkeln abgegrenzt, sondern sie gehen allmahlich in
einander uber. Es muss en daher eine groEere Zahl von Ablesungen die 
mangelnde Genauigkeit der einzelnen kompensieren. 

Auch zur Bestimmung des Brechungsindex einer festen Substanz la£t 
sich das Doppelrefraktometer von ABBE an wenden; die V oraussetzung hier
fur ist nur, dan man sie in Form einer diinnen, planparaIIelen Platte er
halten kann, die zwischen die Prism en gebracht wird. Urn dabei zu ver
meiden, daB auch Luft in dem Zwischenraume bleibt uml durch Total
reflektion den Versuch vereitelt, bringt man in denselben einige Tropfen 
einer Fliissigkeit von hohem Brechungsindex. Bei der Untersuchung des 
Brechungsindex' der H 0 r n h aut substanz wird indessen das Verfahren 
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dadurch vereinfacht, daE dieselbe nicht ganz fest, sondern mehr halbfest ist. 
Die Forscher, welche sich mit dies en Bestimmungen beschaftigt haben, 
geben ihre Verfahrungsweise nicht naher an, aber man diirfte annehmen 
k6nnen, daE sie von der Hornhaut ein gr6Eeres Stiick ausgeschnitten und 
dann in den Zwischenraum gebracht haben. Der Druck der Prismenflaehen 
kann aber dabei die schon normal vorhandene Doppelbrechung der Hornhaut
substanz erh6hen, und die Grenzlinie erscheint daher auch nieht ganz scharf. 

Was die Genauigkeit der mit dem Instrumente von ABBE gewonnenen 
Resnltate betrifft, so gibt die Firma ZeiE an, da.B der Brechungsindex mit 
einer Genauigkeit von etwa zwei Einheiten der vierten DezimaJe mit dem
selben bestimmt werden kann. DaE der Messungsfehler bei dem einzelnen 
Instrumente nicht gr6Eer ist, als daE man eine solche Genauigkeit an
nehmen kann, ist sehr wahrscheinlieh, aber hierbei sind die an der Me
thode selbst liegenden FehlerqueHen nicht in Betracht gezogen. DaE diese 
Fehler jedoch eine absehbare RoIle spielen, geht aus einer Zusammen
steHung hervor, welche FREYTAG gemaebt hat. Er verglieh die Resultate, 
zu denen verschiedene Forscher bei der Bestimmung der Brecbungsindices 
von destilliertem Wasser kamen, miteinander; hierbei zeigte es sieh, daE in den 
betreffenden Werten schon die dritte Dezimale verschieden war. Doch waren 
die Temperaturen, bei denen diese Forscher gearbeitet batten, etwas ver
sc~ieden. Bei Untersuchungen mit dem Instrumente diirfte man wobl 
praktisch annehmen k6nnen, daE die dreiersten Dezimalen des erhaltenen 
Wertes richtig sind. Von groEer Bedeutung ist es immer, die bei der 
Messung vorhandene Temperatur zu beobachten; dies ist besonders daher 
wichtig, weil der Dntersucber leieht geneigt ist, das Instrument an die 
Lichtquelle zu nahern, und trotzdem die Resultate als fUr Zimmertemperatur 
geltend angibt. Aueb muLl man zusehen, da3 die Resultate, die mitein
ander verglichen werden, Licht von derselben Wellenliinge betreffen. 

§ 5. Ein anderes Instrument fUr die Bestimmung des Brechungsindex, 
welches in die Ophthalmometrie Eingang gefunden hat, ist das Eintauch
refraktometer von PULFRICH (1899). In diesem Instrumente kann man den
selben sowohl dureh Aufsuehen des Grenzwinkels bei streifender Inzidenz 
des Lichtes wie durch FeststeIIung des Einfallswinkels, bei dem Totalreflexion 
entsteht, bestimmen. Das Instrument besteht aus einem Glasprisma (Fig. 3 P), 
an dessen einer Kathetenflaehe ein astronomisehes Fernrohr angesehlossen 
ist. In der Fokalebene des Objektives Ob dieses Fernrohres ist eine Skala Sk 
angebracht. Das Prisma wird nun in die zu untersuchende Fliissigkeit, die 
sieh in einem Becher B befindet, eingetaucht und mit Hilfe eines Spiegels S 
wird dann Licht auf das Prism a so geworfen, daE dasselbe an der Hypo
tenusenflache streifend einfaJlt. Nach Brechung an dieser Flache wird das 
Licht in das Fernrohr abgelenkt. Hier werden die Strahlen von clem Ob
jektiv zur Fokalebene clesselben zusammengebrochen. Die durch das Prisma 
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gelangenden Strahlen leuchten nun einen Teil des Gesichtsfeldes hell auf, 
wiihrend der unbeleuchtete Teil desselben dunkel bleibt, und die Grenze 
zwischen diesen beiden Teilen des Gesichtsfeldes erscheint als eine scharfe 
Linie, deren Lage an der Skala mit dem Okular abgelesen werden kann. 
Je nach der GroBe des Brechungsindizis der zu untersuchenden Fliissigkeit 
erhiilt diese Grenzlinie eine verschiedene Lage an der Skala. Urn eine ge-

Fig. 3. 
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Der Strahlengang im 
Eintau chrefraktometer. 

Fig. 4. 

Das Eintauchrefraktometer. 

naue Ablesung zu ermoglichen ist diese Skala nicht ganz fest, sondern kann 
urn den Betrag eines Skalenteiles sich selbst parallel mittels einer Schraube 
(Fig. 4.) verschoben werden. Diese Schraube ist mit einer gradierten Trommel 
versehen, an der die GroBe der erforderlichen Verschiebung in Zehntel eines 
Skalenteiles abgelesen werden kann. Die Skala hat eine willkiirliche Teilung 
von - 5 bis 1 05 und die den an derselben abgelesenen Werten entsprechenden 
Brechungsindizes werden aus einer dem Instrumente beigegebenen Tabelle 
gefunden. Urn ein Konstantbleiben der Temperalur wiihrend der Unter
suchung zu sichern, werden die Becher mit den zu untersuchenden Fliissig-
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keiten in einen Trog gesteckt, durch welchen Wasser von gewunschter 
Temperatur 'fliem. Die Anwendung von weiBem Lichte bei der Untersuchung 
wird dadurch ermoglicht, daB ein Kompensator.A (Fig. 4) zwischen Prisma 
und Fernrohr eingeschaltet ist. 

In der hier beschriebenen Form eignet sich das Instrument nur zur 
Untersuchung grOBererFliissigkeitsmengen. Fur die Untersuchung kleinerer 
Mengen, wie in der Ophlhalmometrie erforderlich ist, muB eine besondere 
Vorrichtung gebraucht werden. Dem Prisma wird ein kongruentes Hilfs
prisma aufgesetzt und zwischen diese beiden Prismen werden einige Tropfen 
der zu untersuchenden Fliissigkeit gebracht. Licht wird dann auf die Kom
bination der beiden Prismen geworfen. Von den Lichtstrahlen, welche in 
die Kombination eintreten, werden nun die, welche die Hypotenusenflache 
des ersten Prismas unter einem kleineren Winkel als dem Grenzwinkel beim 
Ubergang vom Prismenglas zur untersuchenden Substanz treffen, durch
gelassen, die ubrigen total reflektiert. Ein Teil des Gesichlsfeldes im Fern
rohre wird hell beleuchtet, der andere ~icht, und die Lage der Grenzlinie 
kann an der Skala abgelesen werden. Die Lage derselben wird diesel be, 
wie bei der Bestimmung ohne Hilfsprisma unter streifendem Lichteinfall 
sein. Um ein Verdunsten der zu untersuchenden Fliissigkeit zu verhindern, 
werden die beiden Prismen von einer HUlse JJ1 (Fig 4) umgeben, der weiter 
ein Deckel D aufgesetzt werden kann. HUlse und Deckel bilden somit einen 
Beeher um die Prismenkombination, der ein Eintauchen derselben in ein 
Temperierbad erlaubt. Der Deckel driickt das Hilfsprisma dicht an das 
Prisma des Instrumentes, indem dasselbe an seiner unteren Kathetenflache 
mit einer kleinen AushOhlung versehen ist, in die ein kleiner Korkstopsel 
eingesetzt wird; auf diesen driickt dann der Deckel. 

Die Messung einer kleinen Fliissigkeitsmenge mit dem Instrumente ge
schieht folgendermaJ3en: Die zu untersuchende Fliissigkeit wird auf die hori
zontal gehaltene Hypotenusenflache des Hilfsprismas gebracht und dasselbe 
auf die Hypotenusenflache des von der HUlse umgebenen Prismas des Instru
mentes gelegt. Der Raum zwischen den Prismen soIl dabei mOglichst gut 
ausgefiillt sein. Der Deckel wird dann der HUlse aufgesetzt. Die Prism en
kombination wird dann in das Temperierbad gesteckt und Licht auf die
selbe geworfen. Die Grenzlinie wird im Instrumente beobachtet und das 
Okular so eingestellt, daJ3 man dieselbe scharf sieht. Erscheint dabei an 
der Grenzlinie ein Farbensaum, so wird der Kompensator so gedreht, daB 
dieser Saum verschwindet. Sobald die Grenzlinie scharfgeworden ist, wird 
die Lage derselben an der Skala' abgelesen. Fiillt dieselbe dabei mit einem 
Teilstrich der Skala genau zusammen, so kann man den Wert direkt ab
lesen; ist aber dies nicht der Fall, so wird die Skala mit der Schraube 
so weit verschoben, daB die Grenzlinie mit einem Skalenstriche zusammen
mIlt. Der bierbei erforderliche Grad von Drehung wird an der Trommel 
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der Sehraube abgelesen und die abgelesene Zahl der Zehntel wird dem vor 
der Drehung an der Skala abgelesenen Werte zugefiigt. Der dem Skalen
wert entspreehende Breehungsindex wird dann einer dem Instrumente bei
gegebenen TabeIIe entnommen, die rechneriseh aufgesteIlt ist. In dieser 
Tabelle findet man die den ganzen Skalateilen entspreehenden Breehungs..; 
indices und kann fUr die Zehntel dieselben dureh Interpolation herechnen. 
Da das Okular des Instrumentes ziemlich stark vergroBert, kann die Ablesung 
sehr genau gemacht werden. Der Ablesungsfehler am Apparate betriigt naeh 
den Angaben der Firma ZeiB + 0,1 Skalenteil, was einem Fehler von drei Ein..; 
heiten der fiinften Dezimale des Breehungsindex entspricht. Hierzu diirften 
aber die Fehler kommen, die an der Methode liegen. Fiir EiweiBbestimmungen 
im Kammerwasser findet WESSELY (1921) die Genauigkeit unzureichend. 

Fiir die Bestimmung der Brechungsindiees der Medien durften wohl 
auch andere refraktometrische Instrumente wie das groBe Refraktomeler 
von PULFJUCH und das Interferometer brauchbar sein, haben aber indessen 
fUr diesen Zweek bis jetzt nieht Anwendung gefunden. - Methoden fUr die 
Bestimmung der GroBe der Doppelbreehung der Hornhaut sind von mir 
{1921 J angegeben worden. 

§ 6. Fiir die Bestimmung des Breehungsindex in versehiedenen Punkten 
der Linse hat RUBEN (1905) ein besonderes Instrument, das Differential
refraktometer hergestellt. Wahrend man im Totalrefraktometer von 
ABIIE das Yom Objektiv des Fernrohres entworfene Bild dureh das Okular 
betraehtet, so beobaehtet man in diesem Instrumente das von· dem aus 
Objektiv und Okular zusammengesetzten Systeme entworfene BiId, welches, 
da es sieh ja urn parallele Strahlen handelt, inder AustrittspupilIe dieses 
Systemes belegen ist. DemgemiiE ist der Tubus des Fernrohres bis zur 
Austrittspupille verliingert und hier mit einer BIende versehen, die in einem 
rechtwinkeligen Koordinatensysteme versehiebbar ist. Ails Leseabstand, 
kann dann der Beobaehter ein reelles Bild des Objektes, eines zwisehendie 
beiden Prismen gebraehten Linsendurehsehnittes sehen und durch Ver
sehieben der BIende kOnnen verschiedene Stellen des Bildes eingestellt. und 
deren Brechungsindex bestimmt werden. Die Konstruktion und Anwendung 
dieses Instrumentes sind von FREYTAG einer eingehenden Kritik unterworfen 
worden. Die mit demselben gewonnenen Resultate diirften doch' wohl 
einen qualitativen, kaum aber einen quantitativen Wert beanspruchen konnen. 

§ 7. Fiir ophthalmometrische Zwecke, z. B. fUr die Bereehnungen an 
der hinteren Linsenfliiehe, wurde es mit groBen Schwierigkeiten verbunden 
sein, dem Umstande Reehnung zu tragen, daB die Linsensub~tanz kein 
optisch homogenes Medium darstellt. . Es durfte daher wohl erlaubt sein, 
fiir solehe Zweeke diese Tatsache zti vernaehliissigen und die Linse als 
homogen zu betrachten. In diesem FaIle ist es aber notwendig, den Total-
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index fUr eine optisch homogene Linse mit denselben FIachen und mit 
derseIben Brechkraft wie die Kristallinse zu berechnen. MATTHIESSEN (1877) 
hat ein Gesetz fUr die Berechnung des Totalindex einer solchen Linse auf
gestellt, aber spatere Untersuchungen von GULLSTRAND (1909) haben gezeigt, 
daB dasseIbe nicht stichhaltig ist. Dnter soIchen Dmstanden bleibt bis 
jetzt keine andere Methode fUr die Bestimmung des gesuchten Totalindex 
ubrig, als die Feststellung der Refraktionsanderung des Auges nach Extrak
tion der Linse. Die besten Bestimmungen in dieser Hinsicht wurden von 
BJERKE (1903) vorgenorumen. Die von ihm angegebenen Rechnungen sind 
dann spater von GULLSTRAND (1. c. S. 296) durch Anwendung der Dioptrien
rechnung vereinfacht worden, und werden in folgender Weise ausgefUhrt. 

Denkt man sich ein Auge das eine Mal als Vollauge mit Linse, das andere 
Mal aphakisch, und nimmt man wei tel' an, daB in beiden Fillen ein einfallen

des Strahlenbundel auf die Netzhaut zu-
Fig. 5. sammengebrochen wird, so ist es ein

leuchtend, daB in beiden Fallen auch 
die Refraktion dieses Strahlenbundels 
am Orte des hinteren Hauptpunktes 
del' Linse dieselbe ist. Um die Be-

Ii rechnungen zu vereinfachen sei weiter 
angenommen, daB die beiden Haupt
punkte del' Linse in einem Punkte, 
dem optischen Zentrum del' Linse 
(Fig. 5, Z) zusammenfallen. Dieses op
tische Zentrum del' Linse hat nun in 

Querschnitt <lurch das optische System des Auges. bezug auf das Hornhautsystem des 
betretIenden Auges einen konjugierten 

Punkt Z', del' als das scheinbare optische Zentrum del' Linse bezeichnet werden 
solI. Kennt man die Brechkraft des Hornhautsystems, Dc, und den reduzierten 
Abstand 0 des reellen Linsenzentrums vom hinteren Hauptpunkte des Horn
hautsystems, so kann die Lage des scheinbaren Linsenzentrums, dessen Ab
stand vom Achsenpunkt del' vorderen Hornhautflache mit x bezeichnet werden 
solI, aus den allgemeinen Formeln fur die Dioptrierechnung 

KB=A 

leicht berechnet werden. Man hat ja B = 1;0. Fur A erMlt man, falls he 
den Abstand des ersten Hauptpunktes des Hornhautsystems vom Achsenpunkt 
del' vorderen Hornhautflache bezeichnet, den Ausdruck A = 1/(x - he). Wenn 
man den VergroBerungskoeffizienten im optischen Zentrum mit 'l. bezeichnet, 
hat man K = 'l.. Setzt man nun diese Werte in die obigen Formeln ein, 
erhalt man 

4 4 
-~ = '--h- +De; 
u X - e if - X - he 

und nach einer kleinen Umformung 

'l. = 4 - oDe 
o 

x=-+hc 
'l. 

(4) 

(5) 
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Fiir die reduzierten Konvergenzen der Strahlenbiindel im wirklichen und im 
scheinbaren Linsenzentrum in den genannten beiden Fallen, wo in einem Voll
auge und in einem korrigierten aphakischen Auge eine scharfe Abbildung an 
der Netzhaut entsteht, bestehen die beiden Gleichungen der Dioptrierechnung 

x2Bo = Ao + xDc x2B = A + xDt 

in denen Ao, Bo im aphakischen, A, B im Vollauge die Refraktion im schein
baren, bzw. wirklichen optischen Zentrum der Linse, DC) DI und D t die Brech
kraft der Kornea, Linse und des totalen optischen Systems bezeichnen. Da nun 
in beiden Fallen ein scharfes Bild auf der Nelzhaut entsteht,so miissen die beiden 
linken Glieder dieser Gleichungen einander abnlich sein, und man hat daher 

AQ+xDc=A+xDt ; Ao-A=x(Dt-Dc). 
Da man nun weiter aus der allgemeinen Formel fiir die Zusammensetzung von 
zwei System en den Ausdruck 

Dt = Dc + xDI 

erhalt, so ergibt sich schlie.l.llich die Gleichung 

Ao-A= x2DI (6) 
aus dem dann die Brechkraft der Linse berechnet werden kann. Kennt man nun 
die Dicke del' Linse und den Radius ihrer Flachen, so kann man dann leicht 
den gesuchten Totalindex finden. 

Um die nun beschriebene Berechnungsweise fUr den Totalindex naher zu 
erlautern, soIl hier die Berechnung des Totalindex der Linse im schematischen 
Auge von GULL STRAND angefiihrt werden. Bei del' Bestimmung des Ortes des 
reellen optischen Zentrums der Linse wird dabei dasselbe innerhalb der Linse 
so verlegt, da.l.l dessen Abstande von den beiden Flachen derselben sich wie 
die betreffenden Kriimmungsradien verhalten. Wenn he den Abstand des 
ersten Hauptpunktes des Hornhautsystems vom Achsenpunkte der vorderen Horn
hautflache bezeichnet, d die Tiefe del' vorderen Kammer, ~ den Radius del' 
vorderen, 10. den Radius der hinteren Flache der Linse, l die Dicke der Linse 
und n den Brechungsindex des Hornhautsystems bezeichnet, so hat man 

R1 
- he + d + l 10. + R1 

o = --------=-----=-
n 

Werden nun in diese Gleichung die Werte fiir das schematische Auge von 
GULL STRAND eingesetzt, so erhalt man 

0= 0,05 + 3,6 + 2,25. 
1,336 

Setzt man den so gefundenen Wert fiir 0 in die Gleichungen (4) und (5) ein, 
so erhalt man 

k = 0,80987 x = 5,4mm. 

Um aus der Formel (6) den Wert fiir DI zu berechnen, muLl man au£er
dem die Werte fUr Ao und A kennen. Den Wert von Ao erhalt man, indem 
man zuerst das Korrektionsglas fiir das aphakische Auge nach der Methode von 
DONDERS bestimmt und dann den gefundenen Refraktionswert fUr das scheinbare 
optische Zentrum der Linse umrechnet. Fiir A ware man geneigt den schema
tischen Wert 0 anzunehmen; GULL STRAND macht indessen darauf aufmerksam, 

13* 
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daB dies kaum bereehtigt ist. In dem Alter, wo die meisten Stare extrahiert 
werden, ist die Refraktion meistens etwas hypermetropiseh und weiter ist die 
Refraktion im Vollauge von der Aberration unbeeinfllillt, was im aphakisehen nieht 
der Fall ist. A ist nun die Summe der Refraktion im durehsehnittliehen Alter 
der Staroperierten und des auf del' Aberration abhangigen Refraktionsuntersehiedes 
und GULLSTRAND nimmt fiir A einen Wert von mindestens 0,75 dptr an. 

Werden nun die angegebenen Werte fiir A und Ao in die Formel ein
gesetzt, kann man die Brechkraft Dz der Linse bereehnen und daraus erhiilt 
man dann mit Kenntnis del' Radien der Linsenfliiehen und der Dicke del' Linse 
den gesuehten Totalindex. 

Fur die Bestimmung des Totalindex der Linse sind noch andere Me
thoden angegeben worden. Bei einem Teil derselben wird die Brennweite 
del' Linse bestimmt; da abel' die Brechkraft derselben mit der Form vari
iert, und dieselbe sich bei der toten Linse verandert, so konnen die hierbei 
erhaltenen Resultate nicht auf geniigende Zuverlassigkeit Anspruch machen, 
andererseits hat BERLIN (1897) es versucht, den Totalindex durch Beobachtung 
del' Lage des Bildesan del' hinter en Linsenf1ache fUr verschieden gefiirbtes 
Licht zu bestimmen. Doch durfte ein solches Verfahren eine viel gr1.i£ere 
Genauigkeit bei den nOtigen ophthalmometrischen Messungen erfordern, als 
die von ihm eingehaltene. 

II. Die Untersuchung der brechenden Fllichen; Kampylometrie. 
§ 8. Wahrend die Untersuchung der Brechungsindices meistens an totem. 

Material geschehen mu£, kann die Untersuchung del' brechenden Flachen 
am lebenden Auge in situ vorgenommen werden. Die Methodik dieser 
Untersuchung besteht hauptsachlich in del' Messung del' Gro£e der Bilder, 
die von bekannten Gegenstanden an den bezuglichen Flachen entstehen. Bei 
der Besti,mmung der Brechungsindices kamen die gewOhnlichen Methoden der 
gelaufigen physikalischen Praxis zur Anwendung; fUr die Untersuchung der 
brechenden FHichen hat sich dagegen eine ganz besondere Methodik ent
wickelt, die del' Ophthalmometrie eigen ist. 

Berechnungsmethoden. 
§ 9. Wenn es sich darum handelt, die Eigenschaften der brechenden 

Fliichen des Auges naher zu untersuchen, ist es notwendig, zuerst einige 
der wichtigsten Begriffe der Flachengeometrie klar zu machen. Urn eine 
Fliiche kennen zu lernen, geht man in der Weise vor, dan man beliebige 
Punkte an derselben auswahlt und die Eigenschaften der Flache in der Um
gebung dieser Punkte naher studiert. Dabei verrahrt man am besten so, 
dan man durch den betreffenden Punkt verschiedene Ebenen legt und dann 
die Schnittlinie dieser Ebenen mit del' zu untersuchenden Flache ins Auge 
fa£t. Diese Schnittkurven werden durch ihre Krummung charakterisiert; 
als Ma£ del' Kriimmung einer Kurve in einem Punkte gibt man den in-
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versen Wert des Radius desjenigen Kreises an, der sowohl durch den be
treffenden Punkt als auch durch die beiden ihm an jeder Seite nachst
liegenden Punkte an der Kurve gelegt werden kann, der, wie man sagt, 
eine Beriihrung zweiter Ordnung mit der Kurve im betreffenden Punkte hat. 

Von den unendlich vielen Ebenen, die durch einen Punkt der FIache 
gelegt werden kunnen, kommen eigentlich nur die in Betracht, welche die 
Normale der FIache im betreffenden Punkte enthalten. Dnter diesen so
genannten Normalschnitten der Flache gibt es zwei, welche die Eigenschaft 
haben, daR in ihnen die Kriimmung ihrer Schnittlinie mit der Fl3.che ein 
Maximum oder Minimum erreicht. Diese Ebenen werden die beiden Haupt
normalenschnitte oder kurz Hauptschnitte der Flache nnd die Kriim
mungen in dies en die Hauptkriimmungen der Fl3.che 
in dem betreffenden Punkte genannt. Diese Hauptkriim
mungen spielen eine groRe Rolle beim Charakterisieren 
einer Flache. 

Legt man durch samtliche Punkte der Fl3.che die 
Hauptschnitte, so kann man zwci Systeme von Kurven 
auf der Fl3.che ziehen, die in jedemPunkte von einer 
der betreffenden Ebenen beriihrt oder, wie man sagt, 
von den Hauptnormalebenen enveloppiert werden. Diese 
Kurven werden die Kriimmungslinien der FIache ge-

. Fig. 6. 

nannt, ~nd da man zwei Systeme von Hauptschnitten Die Kriimmungslinien 
eines Flachenelementes. 

hat, so hat man zwei Systeme von Kriimmungslinien, 
die sich in jedem Punkte senkrecht schneiden. In Fig. 6 sind die Kriim
mungslinien eines FIachenelementes, die Fl3.chennormale im Scheitelpunkt 
und die Hauptkriimmungskreise der Flache in demselben dargesteIlt. 

Die Dntersuchung der Kriimmnng einer Fl3.che muR nun immer Iangs 
einer dieser Krummungslinien geschehen. Wenn es sich darum handelt, 
die Kriimmung einer physikalischen Fl3.che zu untersuchen J bielet es eine 
gewisse Schwierigkeit, immer dieser Bedingung zu genugen. Die Messungen 
mussen in einer Ebene, welche zwei nebeneinanderliegende Normalen der 
Krummungslinie enthalt, ausgefiihrt werden und werden vielfach erschwert, 
falls diese Ebene nicht immer dieselbe bleibt, sondern von Punkt zu Punkt 
wechselt. Es muR in solchem Faile die Ebene der Messungen immerfort 
wahrend der Untersuchung geandert werden, was die Ausfiihrung der
selben in hohem Grade erschwert. Es ist daher von groRtem Vor
teil, falls die Flache eine Kriimmungslinie hat, die immer innerhalb einer 
und derselben Ebene verbleibt. Eine besondere Art von Ebenen, deren 
SchnitUinien mit der Flache Krummungslinien sind, findet man in den 
Symmetrieebenen einer FIache. Als Symmetrieebene wird eine Ebene be
zeichnet, welche so durch eine Fl3.che gelegt werden kann, daR, wenn sie 
durch eine spiegelnde Oberflache ersetzt wird, das Spiegelbild des einen 
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Teiles der Flache mit dem anderen Teile zusamtnenfallt. Beim Vorhanden
sein einer Symmetrieebene gibt es also eine Kriimmungslinie, die immer 
innerhalb einer und derselben Ebene bleibt. 

Yom Standpunkte der geometrischen Optik werden die Flachen am 
besten nach der Zahl der an ihnen bei der Lichtbrechung in Betracht 
kommenden Symmetrieebenen eingeteilt. Eine optisch wirksame Flache hat 
nun entweder gar keine, eine, zwei oder unendlich viele solcher Symme
trieebenen, und sie wird je nachdem als doppelt asymmetrisch, einfach 
asymmetrisch, symmetrisch oder achsensymmetrisch bezeichnet. Doppelt 
asymmetrisch ist beispielsweise die Fl1iche eines gewohnlichen Rollsteines; 
einfach asymmetrisch ist die von den Schalen einer Muschel gebildete Flache, 
indem die Ebene, die durch SchloR und Schalenrander gelegt wird, die
selbe in zwei symmetrische Schalenhalften teilt; eine symmetrische Flache 
ist zum Beispiel eine Zylinderflacbe, auf der zwei Symmetrieebenen gelegt 
werden konnen, die eine liings der Zylinderachse, die andere senkrecht zu 
derselben; achsensymmetrisch schlieRlich ist ein Rotationskorper, z. B. eine 
Kugel; bier kann man durch die Rotationsachse unendlich viele Symmetrie
ebenen legen. In ganz analoger Weise, wie man die Fliichen gruppiert, 
kann man auch die aus ihnen zusammengesetzten optischen Systeme nach 
der Zahl der Symmetrieebenen' einteilen. 

§ 1 O. GULL STRAND (1 911) hat gezeigt, daR man durch das optische 
System des Auges eine Ebene legen kann, die wenigstens ziemlich annahernd 
die Eigenschaften einer Symmetrieebene derselben hat, und daR das optische 
System des Auges also als ein einfach asymmetrisches System angesehen 
werden kann. Das Vorhandensein einer solchen Ebene bietet aber nicbt nur 
den oben hervorgehobenen Vorteil, daR bei der Ausfiihrung der Messungen 
das lastige Wechseln der Ebene ausf<iJIt, sondern auch den, daR die weitere 
Verwertung der Messungsresultate bedeutend erleichtert wird. Die zur Ver
folgung der Strablen erforderlichen trigonometrischen Berechnungen konnen 
namlich dann mit plantrigonometrischen Rechnungen ausgefiihrt und um
stiindliche spharisch-trigonometrische Rechnungen vermieden werden. Auch 
eine miihsame Bestimmung des Verlaufes der Krummungslinien fallt dann 
fort. Eine erste Aufgabe der Ophthalmometrie wird also diejenige sein, 
die Lage der Symmetrieebene im Auge festzustellen. Fiir manche Zwecke 
diirfte man doch ohne weiteres jede Meridianebene durch das optische 
System des Auges als eine Symmetrieebene ansehen konnen. 

§ t 1. Die Verfolgung eines Lichtstrahls, der in seinem VerIaufe durch 
ein optisches System immer innerhalb einer und derselben Ebene verbIeibt, 
kann also mittels plantrigonometrischer Rechnung geschehen. Diese Rech
nungsweise findet in der Optotechnik eine sebr groRe Anwendung und ist 
von den rechnenden Optikern sehr weit entwickelt worden. Sie ist von 
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GULLSTRAND auch in die Ophthalmometrie eingefiihrt worden. Es hat sich bei 
der Anwendung dieser Methode in der Optotechnik eine besondere Termino
Iogie entwickelt und es durfte vorteilhaft sein, dieselbe bei den ophthalmo
metrischen Anwendungen der trigonometrischen Methode beizubehalten. 

Es sei in Fig. 7 GAll' ein Normalschnitt der brechenden FHiche und 
A B die zur Achse gewahlte Normale desselben. Das Licht sei in der 
Richtung von links nach rechts gehend gedacht und es sei LG ein inner
halb der Ebene des NormalschniUes verlaufender Lichtstrahl, der die FHiche 
im Punkte G trifft. Die Verlangerung dieses Strahles wurde dann die 
Achse in D treffen, der Strahl wird aber gebrochen und nach der Brechung 
trifft er die Achse in O. Die Abstiinde 
AD und A 0 dieser beiden Schnitt
punkte von dem Punkte A, in dem 
die Achse die Fliiche schneidet, dem 
Achsenpunkte der Flache, werden 
die Schnittweiten der Strahlen ge
nannt. AD wird mit s und A 0 mit 
s' bezeichnet j die charakteristischen 
GruBen des gebrochenen Strahles wer
den mit denselben Buchstaben bezeich-
net wie die des einfallenden, jedoch 

Fig. 7. 

L 

Querschnitt einer brechenden Fliiche, 

unter Hinzufiigung einer »Spitze«. G B sei die Normale im Punkte G, und 
die Winkel, welche die Strahlen mit ihr bilden, der EinfallswinkeI D G B und 
der Brechungswinkel 0 G B, werden mit i bzw. i' bezeichnet. Die Winkel 
GDA und GOA werden die Offnungswinkel der betreffenden Strahlen 
genannt und mit u bzw. u' bezeichnetj der Winkel G BA hellit der Offnungs
winkel der Normalen in dem Punkte G und wird mit rp bezeichnet. 

Was das Vorzeichen dieser 'GroBen betrifft, so ist es nunmehr ublich 
Radius und Schnittweiten in der Richtung der Lichtbewegung positiv zu 
rechnen. Da die Schnittweiten von der brechenden Flache aus gerechnet 
werden, so sind im vorliegenden FaIle AD = s und A 0 = s' beide positiv. 
Der Radius der brechenden Flache wird von der Flache nach dem Krum
mungszentrum, also von G nach B, gerechnet und ist hier gleichfalls positiv. 
Um die Vorzeichen der Offnungswinkel zu bestimmen, hat man auf der 
Schnittlinie GAll' eine positive Richtung zu wahlen. Dadurch wird der 
Ort des Schnittpunktes eines StrahIes mit der FHiche seinem Zeichen nach 
bestimmt. Der Offnungswinkel hat nun dasselbe Vorzeichen wie das Pro
dukt von Schnittweite und Ort. 1m vorliegenden Falle sei die Richtung 
von A nach Gals die positive betrachtet. Da also sowohl der Ort h von 
G, wie auch die Schnittweiten s und s' positiv sind, werden also die Pro
dukte hs und hs' und somit die Winkel 'U und u' positiv, und da des
gleichen der Abstand AB des Schnittpunktes B der Normalen mit der Achse 
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positiv ist, so wird nach derselben Regel der Winkel cp positiv. Das Zeichen 
der Winkel i und i' wird folgendermallen bestimmt: Wie aus der Fig. 7 
ohne weiteres hervorgeht, hat man im Dreieck G BD 

BD/sin i = G B/sih u . 

oder da BD = BA - DA und DA = - s 

(s - AB)/sin i = G Bjsin u 
Analog hat man fUr den gebrochenen Strahl 

(s' - AB)/sin i' = G B/sinu'. 

(1 ) 

W) 
Diese Gleichungen bestimmen nun die Zeichen der beiden Winkel i 

und i'. In dem vorliegenden FaIle ist, wie leicht ersichtlich, s -.AB 
negativ und G B, das in der Richtung des Lichtes gerechnet wird, positiv. 
Da weiter t6 bzw. u' positiv sind, so werden i und i' hier negativ. 

Aus der Figur erhiilt man, wie leicht ersichtlich, weiter folgende Be-
ziehungen 

cp=z~+i=u'+i' 

GB = hjsin cp 
GO = h/sin u' . 
GD=hjsin Z~ • 

und schlielllich ergibt die allgemeine Gleichung des Brechungsgesetzes 

n sin i = n' sin i' 

(2) 

(3) 
(4) 
(5) 

(6) 

wo n und n' die Brechungsindizes im ersten bzw. zweiten Medium dar
stellen. Diese Gleichungen ergeben nun die notigen Daten, urn den frag
lichen Strahl durch das optische System zu verfoIgen. 

SpezialfiilIe. Der einfallende Strahl kann die Fliiche im Achsen..., 
punkte .A treffen; man hat dabei s = O. Hierbei versagen scheinbar die 
beiden Gleichungen 1 und 2, so dan es anscheinend schwierig fallt, das 
Zeichen von i zu bestimmen. Denkt man sich aber die Fliiche unendlich 
wenig verschoben, so kann man dasselbe leicht finden. 

Die brechende Fliiche kann eine Ebene sein. Hier hat man his = 
tg Z~, hjs' = tg u'. 1st der einfallende Strahl der Achse parallel, wobei also 
u = 0 und i = cp, so kann man mit den Gleichungen 3, 4, 6 rechnen. 

Die brechende FUiche kann eine Kugelf1iiche sein, dabei ist die Schnitt
linie G AF ein Kreis. AB ist dann gleich dem Radius e und die Glei
chungen 1 und 3 erhalten die Form 

s-e (! -sin i sin u 

e = hjsin cp. 
1st die FUiche vom zweiten Grade, so besteht zwischen dem Scheitel

radius und der Normalen in einem gewissen Punkte eine Beziehung. 
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Werden G B mit N, AB mit M bezeichnet, wie es in der optischen Lite
ratur ublich ist, so hat man, wenn man den Krummungsradius der Kurve 

im Punkte G mit (! bezeichnet, N = f M2 (!. 

§ 1 2. Durch trigonometrische Verfolgung von Strahlen nach den obigen 
Formeln kann man nun fUr Punkte an der betreffenden Schnittlinie einer 
brechenden Fliiche die dieselben charakterisierenden Gri:i£en bestimmen und 
aus dies en Gru£en dann die Form der Schnittlinie ermitteln. Fur die Be
stimmung der Form eines Normalschnittes hat GULLSTRAND (1896) aus der 
allgemeinen Formel fiir die Kriimmung die nutigen Ausdriicke abgeleitet. 
Kennt man namlich fUr zwei Punkte an einer Kurve die Koordinaten und 
den Winkel, den die Normale in den betreffenden Punkten mit einer ge
wiihlten Achse bildet, so besteht zwischen diesen Gri:i£en und dem Radius 
des zwischen ihnen liegenden Kurvenelementes eine Beziehung, die folgen
derma£en abgeleitet werden kann: 

Es sei in Fig. 8 AF die gewiihlte Achse und B und C zwei gegebene 
Punkte auf der zu untersuchenden Kurve. Die Normalen der Schnittlinie 
in diesen Punkten schneiden 
sich im Punkte G, der als 
Kriimmungszentrum des Bogen
elementes Be angesehen werden 
kann und mit demselben um 
so genauer zusammenfiillt, je 
kleiner das Element ist, so dan 
der Grenzwert des Abstandes 
B G = C G den Krummungs
radius darstellt. Durch G wird 

Fig.8. 
e 

A---t--+--t-----.,;~~---

L · II I Die Bereclmung des Radius aus den Bestimmungsstlicken. nun eine mie para e zur 
Achse gezogen und auf diese werden die Lote BD und CE gefaJlt. Werden 
nun die Koordinaten von B und C in einem rechtwinkeligen Koordinaten
systeme, in dem del' Achsenpunkt der Origo und AF die x-Achse ist, mit 
Xl Yt bzw. X2Y2 bezeichnet, und die Offnungswinkel BGD und CGE del' 
Normalen mit Pt bzw. P2 bezeichnet, so hat man 

BD = (! sin Pt CE = (! sin P2 

und daweiter CE - ED = Y2 - Yt ist, erhiilt man filr (! den Ausdruck 

Y2 - Yt = (! (sin P2 - sin Pt) (7) 

In iihnlicher Weise erhiilt man G D = (! cos CPt, G E = (! cos P2 und da 
GD - GE = X2 - Xt ist, hat man 

X2 - Xt = (! (cos Pi - cos C{J2) • (8) 

Liegen die beiden Punkte B und C symmetrisch um die Achse, so ist der 
Abstand zwischen ihnen, b = Y2 - Yi, der Formel (7). Da weiter das 
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System symmetrisch ist, hat man P2 = - (Pi und die Formel nimmt dann 
die Form 

(! = b/2 sin P . (9) 
an. 

Die Koordinaten x y und der Offnungswinkel der Normalen p werden 
die Bestimmungsstiicke eines Punktes genannt. 

Aus dies en Formeln kann man dann sowohl die Form eines Normal
schnittes einer FHiche als aueh den Radius in einem Elemente derselben 
bestimmen. Durch Ophthalmometermessungen kann man den Abstand der 
Punkte von der gemeinschaftlichen Achse bestimmen und mit Hilfe von 
Lichtquellen kann die Bestimmung der notigen Winkel geschehen. 

Hierbei ist zu bemerken, daB der Offnungswinkel p moglichst klein 
gemacht werden muB, sobald die FHiche, von der man ein Element messen 
will, nicht spharische Form hat. Eine untere Grenze fiir die GruBe des 
Elementes ist dadurch gegeben, daB mit abnehmender GruBe des Winkels 
und des dazu gehorigen Elementes der VersuchsfehIer bei der Messung, 
der ja bei verschiedenen GraBen der Elemente derselbe ist, einen urn so 
groBeren EinfluB auf das endgiiltige Resultat haben wird. Aus denselben 
Griinden ist es klar, daB nur die bei einer und derselben GruBe des OfT
nungswinkels p gewonnenen Resultate miteinander verglichen werden 
Iconnen, was aber nicht immer beachtet wird. 

Die gefundenen Bestimmungsstiicke fiir die untersuchten Punlcte und 
die Radien der zwischen ihnen Iiegenden Elemente einer SchnittIinie werden 
zweckmailig in TabelIen zusammengesteIIt, aus denen dann die Bestimmungs
stiicke von zwischenliegenden Punkten durch Interpolation gefunden werden 
konnen. Urn die Veranderungen der Kriimmung graphisch zu veranschau
lichen, kann man nach dem Vorgange von SULZER (1891) die Werte fiir die 
Kriimmung in sogenannte dioptrische Diagramme eintragen. Ein solches 
wird in Fig. 9 gegeben. Es sind Punlcte mit dem dioptrischen Wert der 
Kriimmung eines Elementes als Abszisse und dem Winkelabstand des Mittel
punktes des Elementes von der Achse als Ordinate in ein Koordinaten
system eingetragen; die sie verbindenden Kurven geben eine gute VorsteIIung 
von den Schwankungen der Brechkraft Hings einer Schnittlinie. 

Urn liber die Form eines Schnittes einer breehenden FUiehe ins klare 
zu kommen, kann man die gemessene Kurve mit einer Kurve zweiten 
Grades vergleichen. Dies geschieht entweder so, daB man eine Kurve zweiten 
Grades durch fiinf ausgewahlte Punkte legt, oder auch daB man aus samt
lichen gemessenen Punkten mit der Methode der kleinsten Quadrate die 
sich am engsten anschmiegende Kurve berechnet. Will man noeh groBere 
Genauigkeit erzielen, vergleicht man dieselbe mit einer Kurve hoheren 
Grades, oder wie von AEBLY (1922) vorgeschlagen worden ist, mit einer 
transzendenten Kurve, beispielsweise einer Kettenlinie, die wohl dabei 
asymmetrisch sein diirfte. 
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§ 13. Neben der Bestimmung der Form Jier brechenden FIlichen steM 
die Aufgabe, den Ort derseJben zu bestimmen. Hierbei hat man zuerst 
eine Achse zu wahlen, langs welcher derselbe bestimmt werden solI. Hierzu 
nimmt man im allgemeinen eine Hornhautnormale und rechnet die Ab
stande von dem Punkte aus, in dem dieselbe die vordere Hornhaut trifft. 
Unter der Annahme, daB die Fl1ichen des optischen Systems spharisch 
seien, hat man eine von HEUIHOLTZ angegebene und von ihm fiir die Be
stimmung des Ortes der hinteren Linsenflache angewandte Methode. Sie 
besteht in der trigonometrischen Verfolgung eines· Strahles, der an der 
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Dioptrisches Diagramm der vorderen Hornliautflache naoh GULLSTRAND. 

Fl1iche, fiir die der Ort bestimmt werden solI, im Achsenpunkte reflektiert 
wird. Kennt man fiir diesen Strahl Einfalls- und OITnungswinkel, und 
auilerdem den Radius der Fllichen, die vor der betreITenden Flache im 
Systeme liegen, so ist es leicht, den Ort zu berechnen. Es sei in Fig. 10 
e.AD die Schnittlinie der ersten brechenden Flache, JB' H diejenige der 
zweiten brechenden Flache und AB' 0 die zur Achse gewahlte gemeinschaft
liche Normale zu den beiden Flachen. Der Strahl eB railt auf die erste 
Flache in e und wird dart gegen die Normale eo Hings en' gebrochen. 
1m Achsenpunkte B' der zweiten brecbenden Fl1iche wird er reflektiert und 
verla.Bt das System in D. Kennt man nun die u- und i-Winkel des ein-
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fallenden Strahles in C, d. h. die Winkel CBA und BCO, den Brechungs
index des ersten und zweiten Mediums und den Radius der FI1iche CAD, 

Fig. 10. 

o 

so kann man leicht den Ort der 
zweiten FI1iche berechnen. 

Aus der obigen Gleichung (6) 
erhalt man i' und dann aus Glei
chung (2) u'. Aus dem Dreieck 
COB' erhalt man weiter nach 
dem Sinussatze 

OB'/sin i' = CO/sin u', 
und da man weiter 

OB'=OA-BA=d-r 
Bestimmung des Ortes einer Fliiche. und 

00=1' 
hat, so erhalt man 

(d - l')jsin i' = ?,/sin u' . (10) 
Bei der obigen Berechnung des Ortes wurde die Hornhautfliiche als spharisch 

und ihre Schnittlinie somit als kreisfOrmig angesehen. Will man aber auf die 
Abweichungen derselben von der Kugelform Riicksicht nehmen, kann man di.e 
Berechnung folgendermaBen ausfiihren: Man ermittelt die Bestimmungsstiicke der 
DurchstoBungspunkte C, D des einfallenden und austretenden Strahles an der 
vorderen Hornhautfliiche und die Offnungswinkel diesel' beiden StraWen im hinter 
del' Hornhaut befindlichen Medium. Man kennt dann die drei Winkel und die 
Seite CD des von den beiden Strahlen und der Verbindungslinie zwischen die 
Punkte C und D gebildeten Dreiecks CB'D und kann dann leicht die Bestim
mungsstiicke des Punktes B' berechnen. Aus diesen kann dann der Radius der 
zweiten Fliiche in der Umgebung des Reflexionspunktes B' und daraus der Wert 
fUr den Ort berechnet werden. 

Instrumentarium. 

§ 14. Die zur Berechnung der Konstanten der brechenden Fl1ichen 
notigen Daten werden nun durch Messungen an denselben gewonnen und 
zwar durch Messung von den an ihnen entstehenden Bildern von bekannten 
Gegenstanden. Die zur Messung dieser Bilder gebrauchten Instrumente 
werden Ophthalmometer genannt. 

Die Schwierigkeit bei dies en Messungen besteht darin, !iaB die Bilder 
an diesen Flachen aIle die Bewegungen des Auges mitmachen, so daB eine 
Messung durch Einstellung der beiden Endpunkte eines Spiegelbildes nach
einander auf eine Mikrometerskala unmogIichgemacht wird. Diese Schwierig
keit wird nun dadurch umgangen, daB unter Anwendung eines der Astro
nomie entnommenen Prinzips die Einstellung nicht an einer Skala gemacht 
wird, sondel'll nach dem beweglichen Spiegelbilde selbst verlegt wird. Ijies 
geschieht in der Weise, daR durch eine optische Vorkehrung, den Ver
doppelungsmechanismus, ein Doppelbild des zu messenden Gegenstandes 
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erzeugt wird, des sen zwei Bilder dann durch eine andere Anordnung, den 
Kollimationsmechanismus, so zueinander gestellt werden, dan das eine Ende 
des ersten Bildes mit dem anderen des zweiten zusammenHillt. Die Bilder 
liegen dann in einer Linie und haben nur einen einzigen Punkt gemeinsam, 
sie sind, wie man sagt, kollimiert. Die Veranderung am Kollimations
mechanismus, die zur Erreichung der Kollimation notig ist, erlaubt dann 
die GroBe des zu messenden Gegenstandes zu berechnen. Dieses Prinzip 
der Verdoppelung und Kollimation, welche dem Heliometer der Astronomen 
zugrunde liegt, ist nun von HEUIHOLTZ fUr die Messung der Spiegelbilder 
im Auge aufgenommen worden und liegt sowohl seinem Ophthalmometer als 
auch allen anderen derartigen Instrumenten zugrunde. 

Ein Ophthalmometer besteht im wesentlichen aus zwei HaupUeilen, 
Verdoppelungsmechanismus und Kollimationsmechanismus. _Wie im Helio
meter sind im Ophthalmometer von HELMHOLTZ diese beiden Teile in einem 
Mechanismus kombiniert; statt durch Teilung des Fernrohrobjektivs in zwei 
gegeneinander verschiebbare Halften, wie im Heliometer, wird im Oph
thalmometer dasselbe durch Anwendung von zwei planparallelen Gla~platten 
erreicht. Dieselben sind vor dem Objektive eines Fernrohres so aufein
ander aufgestellt, daB ihre Trennungslinie das Objektiv des letzteren halbiert; 
auBerdem sind die beiden Platten urn' eine senkrecht zur Trennungslinie 
stehende Achse drehbar. SOlange diesEl Platten zur Achse norm~al sind, 
werden sic auf den Gang der aehsenparallelen Strahlen keinen EinfluB 
haben. Sobald' sie aber ein wenig schief gegen die Achse stehen, so er
fclhrt das Licht, das von einem Objektpunkte kommt und durch die Platte 
geht, eine Brechung in den Begrenzungsebenen derselben, die ,eine schein
bare Verschiebung des Objektpunktes nach der Seite zur Folge hat. Werden 
nun die Platten in entgegengesetzter Richtung gedreht, so werden auch 
die Doppelbilder in. demselben Sinne verschobe'n. Die GroBe der Ver
schiebung hangt von der Drehung und Dicke der Platten ab. Beobachtet 
man nun mit dem Ophthalmometer eine Linie, so, konnen die Doppelbilder 
derselben durch Drehung der Platten in eine SteHung gebracht werden, in 
der man die Kollimation ihrer Endpunkte erreicht. Die Lange der be
treffenden Linie ist dann gleich der scheinbaren Verschiebung ihrer End
punkte und kann mit Kenntnis des Drehungswinkels der Platten, ihrer 
Dicke und des Brechungsindizis des Glases berechnet werden. 

Da das Ophthalmometer von HELMHOLTZ immer noch in seiner ur
spriinglichen Form gebraucht wird, kann hier, wie in der 2. Auflage, keine 
bessere Beschreibung desselben gegeben werden, als die des Meisters selbst. 

v. HELMHOLTZ beschreibt (S. 11 seiner » Physiologischen Optik <) das 
Ophthalmometer in folgender Weise: > Das Ophthalmometer ist im wesent
lichen ein Fernrohr, zum Sehen auf kurze Distanzen eingerichtet, vor dessen 
Objektivglas nebeneinander zwei Glasplatten stehen, so daB die eine Halfte 
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des Objektivglases durch die eine, die andere durch die andere Platte sieht. 
Stehen beide Platten in einer gegen die Achse des Fernrohres senkrechten 
Ebene, so erscheint nur ein Bild des betrachteten Objektes, dreht man aber 
beide Platten ein wenig, und zwar nach entgegengesetztell Seiten, so teilt 
sich das einfache Bild in zwei Doppelbilder, deren Entfernung desto gro1\er 
wird, je grOBer der Drehungswinkel der Glasplatten. Diese Entfernung der 

Fig. 11 a. 

6, 

Ophthalmometer von HELMHOLTZ. 
Vertikale _-\nsicht (Fig. 11al und horizontaler Durchschnitt (Fig. 11 b). 

Doppelbilder aber kann aus den Winkeln, welche die Platten mit der 
Achse des Fernrobres macben, berechnet werden. Stellt man die beiden 
Doppelbilder einer zu messenden Linie so aufeinander ein, daB sie sich 
gerade mit ibren Enden beriibren, so ist die Lange der Linie gleich der 
Entfernung der beiden Doppelbilder voneinander und wie diese zu berechnen. 

Das Instrument ist in Fig. 11 a in einer vertikalen Ansicht gezeicbnet, 
in Fig. 11 b in einem borizontalen Durchschnitte, in balber natiirlicher 
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GrOBe. Del' viereckige Kasten Bl Bl B2 B2 , welcher die ablenkenden Glas
platten enthiiIt, ist am vorderen Ende des Fernrohres A befestigt. In 
Fig. 11 a ist die vordere Wand des Kastens weggenommen, und auRerdem 
sind aIle Teile der unteren Halfte in der Mittelebene durchschnitten gedacht. 
Die Grundlage des Kastens bildet ein starker viereckiger Rahmen, den man 
in Fig. 11 b rings urn den Kasten laufen sieht; an diesem sind dunne 
Messingplatten als Wande befestigt. In del' Mitte der horizontalen Teile 
des Rahmens sind konische Durchbohrungen vorhanden, in denen die Dreh
ungsachsen CC (Fig. 11 a) der beiden Glaser laufen. Jede der Achsen tragt. 
auRerhalb des Kastens eine Scheibe d, deren zylindrischer Umfang in Winkel
grade geteilt ist; bei a ist ein Nonius angebracht, mittels dessen Zehnteile 
eines Grades abgelesen werden konnen. Innerhalb des Kastens tragt jede 
Achse zunachst ein Zahnrad ee (Fig. 111 b) und einen MetaIlrahmen g, in 
welch em die Glasplatte f befestigt isL Der Rahmen jeder Platte hat aber 
nur drei Seiten, die der anderen Platte zugekehrte Seite derselben fehlt. 
Die beiden Glasplatten bildeten ursprunglich eine pianparallele Platte. Fur 
diese wurde ein vollstandiger Metallrahmen gemacht und zwischen den 
Flachen der beiden Zahnrader befestigt, dann die Achsen abgedreht, und 
endlich der Rahmen in der Mitte durchschnitten. Ebenso wurde das Glas. 
durchschnitten, jede Halfte in der entsprechenden Halfte des Rahmens be
festigt. So wurde eine genau ubereinstimmende Stellung del' Platten auf 
den beiden Achsen erreicht. Bewegt werden die Zahnrader durch die 
Triebe c; und c2, die an den Achsen b1 C1 und b2 C2 befestigt sind. Jede 
dieser Achsen tragt auRerdem in ihrer Mitte einen Trieb h. Dreht man den 
Knopf bei b1 , so wird mittels des Triebes C1 das untere Zahnrad mit del' 
unteren Glasplatte bewegt. AuRerdem greift der Trieb h1 in den Trieb h'}, 
und dreht die zweite Achse b2 C2 urn ebensoviel in del' entgegengesetzten 
Richtung. Infolgedessen wirkt auch der Trieb C2 auf das obere Zahnrad 
und dreht dieses mit der oberen Glasplatte urn einen nahe ebenso groRen 
Winkel wie die untere Platte. Gemessen wird die Drehung jeder Platte 
miUels der auRerhalb des Kastens auf die Drehungsachse aufgesetzten ge
teilten Scheib en. 

Es ist notwendig, zwei Platten anzubringen, welche urn nahe gleiche 
Winkel gedreht werden, weil die Bilder der durch die Platten gesehenen 
Objekte nicht bloR seitlich verschoben, sondern auch ein wenig genahert 
werden, und wenn die Naherung fUr die beiden Bilder desselben Gegen
standes ungleich groR ist, man das Fernrohr nicht gleichzeitig auf beide 
genau einstellen kann. 

In das vordere Ende des Fernrohres sind zwei ObjektivIinsen einzu
setzen (k und l). Die achromatische Doppellinse k allein wird gebraucht, 
wenn man entferntere Objekte zu betrachten hat. Ihre bikonvexe Crown
glaslinse wird wie gewohnIich dem Objekte zugekehrt. Will man dagegen 



208 J. W. Nordenson: Ophthalmometrie. 

sehr nahe Objekte betrachten, so gibt eine einzelne Linse kein gutes Bild 
mehr, weil diese Linsen darauf berechnet sind, parallel einfallende Strahlen 

F· in einen Punkt zu vereinigen. Deshalb 19.12. 

.L 
Der Strahlengang clurch clie Glasplattell 

cles Ophthalmometers. 

setzte ich dann eine zweite achromatische 
DoppelJinse l ein, deren Crownglas der 
anderen zugekehrt ist. Steht dann das 
Objekt im vorderen Brennpunkte dieser 
zweiten Linse, so macht sie die Strahlen 
parallel, die erste Linse vereinigt die 
Strahl en in ihrem hinteren Brennpunkte. 
Dadurch erhaIt man scharfere Bilder. 
Die Brennweite von kist bei meinem 
Instrument 6 Zoll, die von l 16 Zollo 
Das Fernrohr ruht auf einer SauIe n, in 
der ein Zylinder gedreht, sowie auch 
auf- und abbewegt werden kann. Auf 
diesem ist mittels des ScharniergeIenkes i 
das Fernrohr befestigt. So kann man der 
Fernrohrachse beIiebige Stellungen geben. 
Au1lerdem ist auch der Kasten mit den 
Glasern drehbar um das vordere Ende 
des Fernrohres.« 

Die Verschiebung der Bilder wird aus 
der Drehung der Platten foIgenderma1len 
berechnet: Es sei in Fig. 12 A eine 
planparallele GlaspIatte von der Dicke h 
und es sei Op der einfallende, p q der 

gebrochene und q 0' der austretende Strahl. Der EinfaIIswinkeI werde a, 
cler BrechungswinkeI {J genannt. Wird der austretende Strahl nach riick
warts verlangert, so wird der Ieuchtende Punkt in der Richtung dieser 
VerIangerung qo' zu Iiegen scheinEm. Die scheinbare seitliche Verschiebung 
des Objektpunktes, rq = x, erhalt man, indem man ein Lot in q auf OL 
milt. Man hat nun (Fig. 12): 

x = p q sin (a - (J) 

pq = h/cos {J 

x = h sin (a - (J) . 
cos {J 

Da bei dem Ophthalmometer nicht eine, sondern zweiPlatten in Frage 
kommen, ist die Gro1le E der scheinbaren Verschiebung im Ophthalmometer 

E = 2x = 2h sin (a - P') . (A) 
cos {J 
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Nach dem Brechungsgesetze hat man ferper, wenn n del' Brechungs
index des Glases gegen Luft ist" 

sin ex = rJ"sin fJ (B) 
Von den in dies en GJeichungen vorkommenden GrO£en muss en nun 

die Werte del' Konstanten n und h bestimmt werden. Falls dies nicht 
vorher mit den ublichen physikalischen Methoden geschehen ist, kann man 
es auch direkt am Ophthalmometer tun. Die Formel (A) enthaltnamlich, 
wie leicht ersichtlich, auBer den beiden gesuchten GrO£en;n und h, noch 
die Gro.Ben E und ex. Werden nun zwei zusammengehprige, Wertepaare fUr 
E und ex in diese Formel eingefUhrt, so erhalt man zwei GJeichungen, aus 
denen man durch Elimination die Werte fur n und h erhl;ilt. Dieerforder
lichen .Wertepaare von E und ex erhalt man, indem man das Ophthalmo
meter auf Gegenstande bekannter Gro.Be, z. B. zwei verschiedeIi gro.Be Ab
stande an einem MaBstab, einsteIlt, und nach KoIIimation die zugehorigen 
Werte fur ex abliest. Will man indessen genaue Werte fUr die Konstanten 
haben, darf man sich mit hloE zwei ,Ablesungen nicbt begnugEln, sondern 
muE dilDn eine gruLlere Zahl von Wertepaaren durch Ophthalmometer.,
messungen ermitteln und dieWerte del' Konstanten aus dem dadurch e1'-' 
haltenen Gleichungssysteme, welches mehr Gleichungen als Unhekannte. ent
halt, durch eine AusglElichung nach del' Methode del' kleinsten Quadrate 
berechnen. 

Will man mit einem Ophthalmometer mehrere Ablesungen vornehmen, 
so erspart man sich viel Miihe, wenn man die zu den verschiedenen. 
Werten des Drehungswinkels ex gehurigen Werte del' Verdoppelung, E, in 
einer Tabelle zusammenstellt. Da die Ophthalmometermessungen bis zu 
einem Drehungswinkel von 60° als genugend genau betrachtet werden 
kunnen, so verschafft man sich am besten eine Tahelle del' E-Werte fUr 
jeden ganzen Grad von 0-60°, was durch Berechnung aus del' Formel (A) ge
scbiebt, in welche die fur n und h in obiger Weise gefundenen Werte eingesetzt 
werden. Auch kann man sich damit begnugen, nul' fUr alle 5° eine Tabelle 
herzustellen. Will man sich nicht die Miihe geben, die Konstanien des 
Instrumentes zu bestimmen, so kann man das Ophtbalmometer empirisch 
gradieren, indem man durch, Messungen an einer Skala, die in Zehntel 
Millimeter geteilt ist, die verscbiedenen Drehungswinkeln entsprechenden 
Langen bestimmt und in eine Tabelle eintragt. Hat man einmal eine Ta
belle hergestellt, kann man bei den Opbthalmometermessungen direkt aus 
derselben die zu den Drehungswinkeln gehurigen Objektgru.Ben ablesen, 
wenn nutig durch eine Interpolation. 

Die wichtigste Fehlerquelle dieses Instrumentes. liegt in den Platten, 
an denen durch mangelnden Paralleli$mus del' Flachen eine prismatische 
Wirkung entstehen kann. Dieselbe wird dadurch umgangen, da.B man die 
Ablesungen nicht nur hei del' zur Erreichung del' Kollimation erforderlichen 

Handbuch der Augenheilkunde. 3, Autl. Untersuchungsmethoden III. 1 4 
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Drehung von a O , sondern aucb bei den Drebungen - a O, 180° - a O und 
180° + a O macbt, und aus den hierbei gefundenen Werten das Mittel 
nimmt. Da in jeder dieser Stellungen zwei Ablesungen gemacbt werden 
miissen, eine an jeder Trommel, so mussen fUr jeden Wert von E acht 
Ablesungen gemacbt werden. 

Eine andere Fehlerquelle am Instrumente kann in fehlerbafter Gra
dierung desselben liegen. Diese wird aber aucb durcb die Ablesung in den 
vier verschiedenen Stellungen umgangen. Die Gradierung ergibt eine Grenze 
fUr die erzielbare Genauigkeit des Instrumentes; indeIIl dieselbe Ablesungen 
in Zebntel eines Grades eriaubt, was einer linearen GroBe des Gegenstandes 
von ungefahr 0,01 mm bei gewohnlicher Dicke des Plattenglases entspricht, 
so diirfte die Genauigkeit des Instrumentes diesen Wert nicbt ubertreffen. 

Zu dies en hier genannten Feblerquellen, die am Instrumente selbst 
liegen, kommen nun nocb andere, die bei der Handhabung desselben ent
steben. Besondere Schwierigkeiten macht es zu entscheiden, wann die 
Bilder miteinander kollimiert sind. Sind die Lichtquellen so angeordnet, 
daB die beiden zu kollimierenden Halbbilder eine gerade, ungeknickte Linie 
bilden sollen, so kann man nach ausgefiihrter Kollimation die Platten noch 
ein paar Zehntel Grad drehen, ohne daB man eine Knickung der Linie 
wahrnehmen kann. Gegen diese ziemlich betrachtliche Fehlerquelle treten 
die am Instrumente selbst liegenden an Bedeutung ganz zuruck. Bei den 
Messungen am lebenden Auge kommt weiter noch in Betracht, daB das
selbe nicht immer ruhig bleibt, sondern leicht kleine Bewegungen ausfUhrt. 
Waren die Flachen desselben spbarisch, so wiirde dies keine Bedeutung 
baben, da so aber nicht der Fall ist, variiert bei den Bewegungen des
selben die mittlere Krilmmung des spiegelnden Elementes und damit auch 
die GroBe des gemessenen Bildes. AUBERT (1886) gibt an, daB er bei seinen 
Messungen oft eine maximale Differenz der Ablesungen von 0,7 ° erhalten 
hat. Bei guter Ubung des Beobachters und bei Anwendung passender 
Lichtquellen diirfte doch die maximale Abweichung in einer Serie von 
,1 O-~O Ablesungen selten mehr als O,~o betragen und der nach der Methode 
der kleinsten Quadrate ermittelte wahrscheinliche Fehler der einzelnen Ab
lesungen auf den Betrag von 0,03 ° berabgedriickt werden k5nnen. Da 
0,1° bei einem mittleren Drehungswinkel der Platten einer GruBe von 
0,07-0,10 mm entspriCht, so durfte die Genauigkeit einer einzelnen Oph
tbalmometermessung auf + 0,15 mm geschatzt werden k5nnen. 

Um die Fehlerquellen des Ophthalmometers von HEUIHOLTZ moglichst 
zu verringern, hat AUBERT (1886) dasselbe in einigen Beziehungen modifi
ziert. Um genauere Ablesungen zu erlauben, hat er die Kreisteilung gruBer 
gemacbt und in 1/4 Grade geteilt. Die Ablesungen werden unter dem Mikro
skope ausgefUhrt und mit Hilfe von einem Nonius sollen sogar Sekunden 
abgelesen werden konnen. 
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§ 15. Urn die B'ilder an den brechenden Flachen des Auges beobachten 
zu konnen, ist es meistens notwendig, ein Fernrohr zu haben. Hierzu 
eignet sich gut das Fernrohr des Ophthalmometers, dem man das Platten
gehause abnimmt. Zuweilen, z. B. bei der Untersuchung der hinteren 
Hornhautflache, ist es aber notwendig, uber ein Fernrohr verrugen zu 
kOnnen, das eine starkere VergrOBerung gibt als es gewohnlich bei dem 
Ophthalmometerfernrohre der Fall ist. Zu diesem Zwecke ist ein kleines, 
noch starker vergro£erndes Fernrohr daher sehr zweckmaEig. 

Die geeignetsten Lichtquellen zur Erzeugung der zu den ophthalmo
metrischen Messungen erforderlichen Spiegelbilder an den brechenden 
Flachen des Auges sind die ophthalmometrischen Nernstspaltlampen von 
GULLSTRAND (1909). Diese Lampen bieten einerseits eine Lichtquelle von 
sehr gro£er spezifischer Intensitat, andererseits sind sie dabei sehr bequem 
zu handhaben. Da sie den im ersten Bande der Untersuchungs
methoden S. 339 beschriebenen ophthalmoskopischen Nernstspaltlampen von 
GULLSTRAND fast ganz gleich sind, sei hier auf ihre nahere Beschreibung 
verzichtet und auf die dortigen Angaben. hingewiesen. Urn zu ophthalmo
metrischen Zweeken bequem angewendet werden zu konnen, mussen die 
Lampen nicht nur urn eine vertikale, sondern auch urn eine horizontale 
Aehse beweglich sein und sie muss en au£erdem auf einem kraftigen Stativ 
so montiert sein, dan sie in die HOherichtung verschoben werden konnen. 
Nachdem ·die Nernstbrenner nieht liinger fabriziert werden, konnen die 
ophthalmometrisehen NERNsTlampen durch Nitraspaltlampen oder durch 
Diaphragmalampen nach GULLSTRAND (1922) ersetzt werden. 

Au£er diesen Lampen ist es auch notwendig, uber einige schwachere 
Lichtquellen zu verrugen. Wahrend die Spiegelbilder der Nernstlampen an 
der vorderen Hornhautflache geniigend lichtstark sind, urn direkt eine Mes
sung mit dem Ophthalmometer zu erlauben, ist dies nieht immer der Fall 
bei den an den tiefer liegenden Fliichen entstehenden Bildern derselben. 
Nach dem Vorgang von HELMHOLTZ hilft man sich dabei in der Weise, dan 
man eine andere Lichtquelle vor dem Auge so aufstellt, daB das Bild der
selben an der vorderen Hornhautflache mit dem zu messenden Bilde an 
der betrefIenden tieferen Flache im Ophthalmometer zusammenfallt, und man 
kann dann dieses Hilfsbild an der vorderen Hornhautflache mit anderen 
Bildern an derselben kollimieren. Weiter ist es oft nOtig den Winkel zu 
bestimmen, den ein von den tieferen Flachen ins Ophtbalmometer zuriick
kebrender Strabl mit der Normalen zur vorderen Hornhautflacbe in dem 
Punkte bildet, wo er dieselbe durcbstoEt. Dies wird in der Weise gemacht, 
dan man eine Lichtquelle so aufsteIIt, dan ihr Bild an der vorderen Horn
bautflache mit dem Bilde der ophthalmometrischen Nernstlampe an der 
beziiglichen tieferen Fliiche zusammenfiillt (Fig. 13). Diese LichtqueUe L 
wird dann im Durchsto£ungspunkte P des aus dem Auge heraustretenden 

H* 
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Strahles an del' vorderen Hornhautflache gespiegelt und der gesuchte 
Winkel PDA ist gleichder Halfte des Winkelabsta'ndes LPG del' zur Hilfe 

Fig. 13. 

L 
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Bestimmung des Brechungswinke\s des austretenden Strahles. 

genommenen Lichtquelle L 
von del" Ophthalmometer
achse. Zu cdiesen und ahn
lichen Zwecken wie z. B. 
zuFixationsmarkenbraucht 
man nun einige kleine, 
handliche Lichtquellen, die 
auEerdem, wenn moglich, 
nur aus einem geraden, 
gUihendenFaden bestehen. 
Am besteneignen sich kleine 

Gliihlampchen, die eine Stromstarke von 1 Amp. erfordern und von denen man 
drei oder vier mittels eines Widerstandes und eines Voltregulators in einen 
gewohnlichen Strom einschalten kann. .Der gerade gliihende Faden dieser 
Lampen ergibt ein fUr die Messungensehr geeignetes Bild an del' vorderen 
Hornhautflache. Die Glaskuppe der Lampen darf nicht, wie dies meistens 
del' Fall ist, in eine Spitze auslaufen, sondern' muE regelmaL\ig gewOlbt 
sein. Man kann auch gewohnliche Gliihlampen mit einem Schirm umgeben, 
in dem eine einzige, geradIinige Offnung ausgeschnitten ist. 

§ 16. Zur Fixierung des Kopfes wahrend der Messungen braucht man 
eine Kopfstiitze. Ais solche kann in den meisten Fallen ein gewohnlicher 
einfacher Holzrahmen oderein mit Lochern fUr Nase und Augen der Ver
suchsperson versehenes Brett dienen. Wenn es sich abel' darum handelt, 
Messungen in Meridianen des Auges zu machen, die nicht mit del' Horizontal
ebene zusammenfallen, ist es von groEem Vorteile eine Kopfstiitze zu haben, 
die eine Drehung des Kopfes urn die Achse des zu messenden Auges er
laubt. lch habe in solchen Fallen eine Kopfstiitze benutzt, deren Beschaf
fenheit aus der Fig. 14 hervorgeht. Zwei feste Pfeiler tragen je eine 
Schiene. Zwischen diesen Schienen ist ein Kopfrahmen so eingepant, dail 
er sich zwischen ihnen urn eine senkrecht zur Ebene des Rahmens gehende 
Achse dreht. Mit der Hilfe von vier verschiebbaren Stiitzen fUr Kinn, 
Schl1ifen und Stirn, wird nun der Kopf so in den Rahmen eingepailt, dail 
die Achse des zu messenden Auges mit der Drehungsachse des Rahmens 
zusammenfiiIlt. Die Lage der Drehungsachse wird durch zwei kleine Drahte 
angezeigt. Oberhalb des Rahmens tragen die beiden Pfeiler eine Scheibe, 
an der das unten zu besprechende Teodolitfernrohr zur Messung des Winkel
abstandes der Lichtquellen' angebracht ist. Die Spitze des Teodolitfern
rohres kann nach Belieben iiber den Drehpunkt des zu messenden Auges 
oder liber den Scheitel der vorderen Hornhautfl1iche eingestellt werden. 
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Um die Winkelabstande der angewandten Lichtquellenvon dem unter"'; 
suchten Auge messen zu konnen, stent man am einfachsten vor das be-

Fig. 14. 

Drehbare Kopfstiitze. 

treffende Auge eine Skalasenkrecht zur gewahlten Achse. Hinter dieser 
Skala werden' dann die Lichtquellen angeordnet (Fig. 15). Mit Hilfe eines 
kleinen von der Skala hinabhangenden Schirmes oder eines Lotes kann 
man nun den Punkt bestimmen, 
wo das zum untersuchten Auge 
hinziehende Licbt die Skala trifft .. 
Die Tangente des gesuchten 
Winkelabstandes GAO ist dann 

Fig. 15. 

G 

gleich GO: 0 A. Da bei gro.Be- 0 
--~~------------------~~ ren Winkeln die Lichtquellen 

sehr weit vom 0 - Punkte 0 der 
Skala weg verschoben werden 
mussen, ist es von Vorteil, 80- e 
bald die Winkel mehr als 4-5 0 R I--'-~_'---J..-~---'_..L--'-

betragen, . eine zweite Skala in 
einer Entfernung von ungefahr 

p 

Anordnung der Instrumente bei der Messung. 

,I m vom O-Punkte senkrecht zur ersten aufzustellen. 1st R der Punkt, in 
dem sich die beiden Skalen beriihren, P der Punkt, in dem ein Lichtstrabl 
die zweite Skala trifft, so findet man den gesuchten Winkelabstand P A 0 
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bei Anwendung der zweiten Skala aus dem Ausdrucke tg P A 0 = 
RO: (OA - RP). 

Den Abstand A 0 der Skala vom Hornhautscheitel des untersuchten 
Auges kann man so bestimmen, daB man zuerst den Abstand der Skala vom 
Orbitalrande mittels eines MaBstabes mim, und dann mit Hilfe eines Exoph
thalmometers den Abstand des Hornhautscheitels vom Orbitalrande bestimmt. 
Man kann anstatt einer geraden Skala auch einen Perimeterbogen an wenden ; 
dieser hat aber den NachteiI, daB er keinen sehr groBen Radius baben 
kann, und daber keine sebr groBen Abstande zwischen Hornhautscbeitel 
und Skala eriaubt, was aber aus anderen Gesichtspunkten wiinscbenswert ist. 

Eine andere sehr bequeme und exakte Vorricbtung zur Bestimmung 
dieser Winkelabstande hat GULLSTRAND (1909) benutzt. Oberhalb des Kopfes 
der Versuchsperson wird ein kleines Teodolitfernrohr angebracbt, dessen 
vertikale Umdrehungsachse unten in eine Spitze auslauft. Mit Hilfe eines 
mit Haarkreuz versebenen Fernrobres wird nun die Spitze dieses Teodolit
fernrohres so orientiert, daB dasselbe senkrecbt oberbalb des Hornbaut
scbeitels stebt. Die Einstellung wird in der Weise kontrolIiert,. daB Licbt
quelle und Fernrobr in gleichem Winkelabstande von der Visierlinie auf
gestelIt werden, und dann das Haarkreuz des Fernrobres zuerst auf das 
Hornhautspiegelbild und dann auf die Spitze eingestelJt wird. Bebiilt nun 
die Spitze ihre SteIlung zum Hornhautbildchen, falls man Fernrobr und 
Lampe die Platze tauscben mm, so ist die richtige Stellung erzieit. Mit 
dem Teodolitfernrohre wird daun der Winkelabstand der Lichtquellen; 
Fixationsmarken usw. von der Acbse bestimmt. 

Wie aus dem obigen hervorgeht, werden die Winkelabstande bei den 
hier angegebenen Methoden immer von dem Hornhautscheitel berecbnet, 
trotzdem dieselben sich eigentlich auf andere Punkte der vorderen Horn
hautflache bezieben. Da aber die Dimensionen des Auges gegen die 
Abstande zwischen Hornhaut einerseits, Skala und LichtqueIIen andererseits 
verschwindend klein sein diirften, kann diese Fehlerquelle ohne weiteres 
vernacbliissigt werden. 

Die zu den opbthalmometrischen Messungen erforderlicben Instrumente 
werden am zweckmamgsten auf einige kIeine Tische angeordnet; an einem 
derselben wird die Kopfstiitze angebracht und dann in gebOrige Entfernung 
an anderen die Lichtquellen und das Ophthalmometer. Man kann auch 
fUr LichtqueIIen und Skala mit Vorteil eine Bank anwenden. 

Der Abstand des Ophthalmometers von dem zu messenden Auge muB 
mindestens 60-70 cm sein, da dies der gewohnliche Arbeitsabstand des 
Ophtbalmometerfernrobres ist. Fiir die Lampen muB man den Abstand 
oft 2-3 Meter groB macben konnen. 

TSCHERNING (4898) hat die verschiedenen bei diesen Messungen erf'order
licben Instrumente - Fernrohr, Lichtquellen und Fixationsmarke - in 
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einem Instrumente, das Ophthalmophakometer, zusammengestellt. Dasselbe 
besteht aus einem Perimeterbogen von 86 cm Radius, an dessen O-Punkt 
ein Fernrohr angebracht ist. Am Perimeterbogen sind zwei starkere Gliih
lampen (TRouV/i) zur Erzeugung der Bilder an den tieferen Flachen, eine 
schwachere fur die Hilfsbilder an der vorderen Hornhautflache und eine 
als Fixationsmarke dienende kleine MetaIlkugel verschiebbar angebracht. 
Das Instrument ist sehr leicht zu handhaben, hat aber unter anderen den 
Nachteil, daB man Fernrohr und Lichtquellen nieht die Platze tauschen 
lassen kann, was, wie oben dargelegt, fUr die Kontrolle bei den Messungen 
oft unbedingt notwendig ist. 

Die von TSCHERNING und seinen Schiilern fUr das Ophthalmophakometer 
angegebenen Berechnungsmethoden sind dagegen unanwendbar, da dieselben 
durchweg auf falschen Formeln aufgebaut sind. 

Die einzelnen Konstanten der brechenden Fliichen. 

§ 17. Die Bestimmung der Konstanten der brechenden FHichen geschieht 
nach den oben angegebenen Methoden und mit dem beschriebenen Instru
mentarium. Fur die Bestimmung von einigen unter denselben sind indessen 
besondere Methoden und Instrumente vorgeschlagen worden, die aber haupt
sachlich klinischen Zwecken dienen. Diese letzteren Apparate soIl en bei 
den betreffenden einzelnen Konstanten Erwahnung finden. 

Die Symmetrieebene. 

Wie oben S. 197 dargelegt wurde, ist die Anwendung der plantrigono
metrischen Berechnungsmethoden nur unter der Bedingung gestattet, daB 
die Flachen des Auges alIe von einer und derselben Ebene langs einel' 
Kriimmungslinie geschnitten werden, welche Bedingung bei dies en Fllichen 
mit derjenigen zusammenf1illt, daB sie eine gemeinschaftliche Symmetrie
ebene haben sollen. Meistens ist man bei ophthalmometrischen Messungen 
von der Annahme ausgegangen, daB jede durch das optische System des Auges 
gelegte Meridianebene eine solche Symmetrieebene seL Da nun die brechen
den Flachen, wie bekannt, nicht zentriert sind, trifft dies nicht zu; doch diirfte 
wohl kein sehr bedeutender Fehler durch diese Annahme in die Rechnungen 
eingefiihrt werden. Indessen hat GULLSTRAND (1911) gezeigt, daB man fUr 
manche Augen doch gewissermaBen von einer Symmetrieebene des optischen 
Systemes sprechen kann, und er gibt eine Methode an, dieselbe aufzufinden, 
die auf einen von TSCHERNING (1904.) beschriebenen Versuch zuruckgeht. Der 
Kopf der Versuchsperson wird in der Kopfstiitze fixiert und vor das Auge 
in der Horizontalebene durch die Pupillenmitte ein Fernrohr und jederseits 
desselben eine ophthalmometrische NERNsTlampe aufgestellt. Die Bilder dieser 
Lichtquellen an den Flachen des Auges werden nun mit dem Fernrohre be
trachtet und durch Rebung und Senkung der Visierlinie des untersuchten 
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Auges in einer vertikalen Ebene mittels einer Fixationsmarke untersucht man,' 
ob die vier Bildpaare an den brechenden Flachen aIle in eine Linie gebracht 
werden konnen. 1st dies der Fall, so hat man die gesuchte Symmetrie
ebene gefuriden, wenn nich!, so wird' durch Drehung der Kopfstiitze eine 
andere Meridianebene des Auges in der Horizontalebene gebracht und in 
derselben Weise untersucht, bis man schIielHich eine Ebene findet, welche 
die' gesteIIte Bedingung erfiilIt. Nicht immer ist eine solche Ebene an einem 
Auge vorhanden, oft kann man aber eine finden, mehr als eine jedoch 
nichl. Sie frillt meistens nicht mit. der Horizontalebene zusammen, was 
freilich der Tatsache widerspricht, daJ3 man fUr die vordere Hornhautflache 
meistens in der lIorizontalebene eine Symmetrieebene fiudet. Dieser Wider
spruch wird dadurch erklart, daJ3 die gefundene Symmetrieebene des ganzen 
optischen Systemes nicht so groJ3e Anspriiche auf Genauigkeit befriedigt. 
Auch wenn fUr die vordere Hornhautflache allein die Horizontalebene eine 
Symmetrieebene ist, kann man doch die meistens in unbedeutender Winkel
entfernung von ihr in obiger Weise gefundene Ebene annaherungsweise als 
einegemeinschaftliche Symmetrieebene des gesamten optischen Systemes des 
Auges betrachten. 

Die optische Achse. 

§ 18. Die brechenden Fl1ichen des Auges sind, wie bekanut, nicht auf 
einer gemeinschaftlichen Achse zentriert. Man kann daher nicht von einer 
exakten optischen Achse des Auges sprechen. Als Ausgangspunkt fUr die 
Heurteilung der Zentrierung empfiehIt es sich indessen eine Achse zu wahleri, 
welche annaherungsweise diese Forderungen erfiiIIt. Ais solche hat GULL
STRAND (1909) die Normale zur vorderen Hornhautflache, welche durch die 
Mitte der PupiIIe geht, gewahlt. Die Lage dieser Achse kann man nach 
ihm folgenderma.t:len bestimmen: 

Einem Fernrohr wird eine kreisrunde, wei.t:le Pappscheibe, welche in 
der Mitte durchbohrt ist, am Objektivende aufgesetzt. Das Spiegelbild dieser 
Scheibe an der vorderen Hornhautflache wird dann durch das Fernrohr 
beobachtet. Mit Hilfe einer Fixationsmarke wird die Visierlinie des be
obachteten Auges dann so gestellt, daB das Bild der Scheibe konzentrisch 
zur ,Pupille gesehen wird. Aus der Stellung der Fixationsmarke im Ver
h1l.Itnis zur Fernrohrachse kann man daun die Orientierung der optischen 
Achse in bezug auf die Visierlinie berechnen. Bequem ist es hierbei, die 
Fixationsmarke an der wei.t:len Scheibe so anzubringen, da.t:l sie an einem 
kleinem Arme muft, der seinerseits auf der Scheibe urn die Achse des Fern
roh~es drehbar ist. 

Der Einfallswinkel der Visierlinie. 
Der Einfallswinkel der Visierlinie wird folgenderma.t:len bestimmt. 

Die Versuchsperson wird aufgefordert, in die Objektivmitte des Ophthal-
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mometerfernrohres zu blicken, und eine kleine Lichtquelle so eingestellt, daR 
ihr Bild an der vorderen' Hornhautflache mit der Mitte der Pupille zu
sammenzufallen scheint. Durch Drehung des Plattengehauses wird die 
Licbtquelle in die Verdoppelungsebene gebracht; da.B ihr Bild wirklich in 
der Mitte der Pupille liegt, wird dadurch kontrolliert, dan man· die Platten 
dreht, bis die Doppelbilder der Lichtquelle jede mit einem Rande der ver
doppeJten Pupille zusammenfallen. Der Abstand der Lichtquelle von der 
Achse des Ophthalmometers, dividiert durch den Abstand des Hornhaut
scheitels von der zur Achse senkrechten Ebene, in der sich die Lichtquelle 
befindet, ist dann gleich der Tangente des doppeJten Einfallswinki=ds. Die 
Bestimmung sollte immer bei einer und derselben Gr01leder Pupille z. B. 
4, mm Durchmesser vorgenommen werden, da der gesuchte Winkel mit 
der Gr01le der Pupille variiert. 

Die gemeinschaftlichen Normalen der brechenden Fla.chen. 

Wie HELMHOLTZ gezeigt hat, sind die brechenden Flachen des mensch ... 
lichen Auges nicht zentriert, d. h. es gibt keine samtlichen vier Flacheri 
des Auges gemeinschaftliche Normale, die durch die Spitze ihrer Evoluten 
geht. Dagegen haben je zwei der Flachen gemeinschaftliche Normalen, deren 
Lage Aufschlu.B uber die Orientierung der Flachen gibt und deren Aufsuchung 
daher von Interesse ist. Die Bestimmung der Richtung dieser Normalen ist 
besonde~s von TSCHERNING (1904) vorgenommen worden undvon ibm rubrt 
die bezugliche Methodik her . 

. Hat man eine Symmetrieebene des optischen Systemes oder wenig
stens des paraxialen Gebietes desselben gefunden, so mussen die gesuchten 
Normalen in dieser Ebene liegen. Die einfachste Methode, dieselben auf
zufinden, ware zu beobachten, in welcher Stellung des Auges ein leuchtender 
Punkt selbst und seine beiden in der Symmetrieebene gelegenen Bilder an 
den beiden betreffenden Flachen in einer und derselben Linie Hegen. Da 
es sich praktisch aber nicht exakt sagen liiEt, wann sich die beidenBiider 
decken, verrahrt man jedoch bei dieser Bestimmung in etwas anderer Weise. 
Vor das zu untersuchende Auge wird ein Fernrohr mit der Achse in der 
Symmettieebene aufgestellt und dicht ober- und unterhalb desselben eine 
ophtbalmometrische NERNST lampe so angebracht, da.B ibre SpaJte auf eine 
vertika1e Linie durch die Achse des Fernrohrs zu stehen kommen.. Des 
Raumes wegen werden dabei die beiden NERNsTlampen entweder etwas vor 
dem Fernrohre aufgestellt oder auch in rechtem Winkel zur Fernrohrachse, 
wobei vor dem SpaJt ein kleines Prisma angebracht wird, welches das 
Licht del' Lampe urn 90 0 abknickt. Mittels einer Fixationsmarke wird der 
Visierlinie des Auges dann eine solche Richtung gegeben, da1l die Bilder 
der zwei Lampen an den beiden betreffenden Flachen aile vier in einer 
geraden Linie stehen. Eine durch diese Linie und die Acbse des Fern-
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rohres gelegte Ebene schneidet die Symmetrieebene Iangs del' gesuchten 
Normalen. Die Stellung del' Fixationsmarke ergibt den Winkel zwischen 
del' gefundenen Normalen und del' Visierlinie. Das Resultat kann in del' 
Weise kontrolliert werden, daB man die beiden Lampen und das Fernrohr 
symmetrisch zu jeder Seite in etwa 25 0 Entfernung von del' gefundenen 
Normalen VOl' das Auge aufsteUt und die Bilder an den Flachen betrachtet. 
Eine Glilhlampe wird dann so aufgestellt, daB ihr Bild an del' vorderen 
Hornhautflache mit dem an del' tieferen del' beiden Flachen liegenden Bild
paal'e zusammenflillt, nnd dann del' Winkelabstand diesel' Gliihlampe von 
del' als Achse dienenden Normalen bestimmt. LliBt man nun Fernrohr und 
Lampen ihre Pliitze tauschen, und steIlt man in del' neuen Stellung wieder 
in gleichel' Weise die Glilhlampe ein, so solI, falls die Bestimmung del' 
Normalen richtig war, del' Winkelabstand del' Glilhlampe in del' neuen 
SteHung derselbe sein (HEL~IHOLTZ). 

Fill' die weitere Untersuchung ist es notig in diesel' Weise die gemein
schaftliche Normale del' beiden Hornhautflachen, del' beiden scheinbaren 
Linsenflachen, del' vorderen Hornhaut- und vorderen Linsenflache und del' 
vorderen Hornhaut- und scheinbaren hinteren Linsenflache, zu bestimmen. 

Die vordere Hornhautfliiche. 
§ 19. Die wichtigste brechende Fliiche im optischen Systeme des mensch

lichen Auges ist die vordere Hornhautflache. Del' Unterschied zwischen_ 
den Brechungsindizes del' beiden getrennten Medien ist bei ihr groBer 
als bei irgend einer del' anderen brechenden Flachen; die vordere Horn
hautflache hat daher auch einen groBeren EinfluB auf den Gang del' Licht
stl'ahlen im Auge als jene. Aus diesem Grunde kommt del' Untersuchung 
derselben eine ganz besondere Bedeutung zu. Dabei bietet abel' diestl Fliiche 
VOl' den anderen zwei entschiedene Vorteile bei del' Untel'suchung. Erstens 
ist sie namlich del' Beobachtung weit mehr zuganglich als jene, indem sie 
ja frei an del' Luft liegt, so daB man die an ihr gemachten Beobachtungen 
ohne weiteres verwerten kann, wahrend man bei del' Untersuchung einer 
del' tie fer liegenden brechenden Fliichen immer den EinfluB del' VOl' der
selben liegenden Teile des optischen Systemes zu berilcksichtigen hat, was 
umstandliche Rechnungen el'fol'dert und leicht Fehierquellen mit sich bringen 
kann. Zweitens hat del' oben erwahnte Umstand, daB del' Unterschied del' 
Brechungsindizes hier ziemlich betrachtlich ist, zur Folge, daB die an dieser 
Fliiche erhaltenen SpiegelbiIder recht lichtstark und daher leicht zu beobach
ten sind, was auch die Untersuchung in hohem Grade fOrdert. 

§ 20. Del' Kl'ilmmungsradius del' vorderen Hornhautflache, 
odeI', bessel' ausgedriickt, del' Radius des die Visierlinie umgebenden Horn
hautelementes, wird durch die Ermittelung del' Bestimmungsstiicke von zwei 
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symmetrisch um die Visierlinie gelegenen Punkten eines Normalschnittes des 
betreffenden Elementes berechnet. Bei der Messung dieser Bestimmungs
stucke wird der Kopf der Versuchsperson in der Kopfstutze fixiert und die-, 
selbe so gedreht, daB die Ebene, in der man die Messungen auszufuhren 
wunscht, mit der Horizontalebene zusammenfallt. Vor dem Auge wird 
dann das Ophthalmometer in einer Entfernung von 11/2 -;2 m in der Rich
tung der O-Stellung des Theodolitfernrohres aufgestellt und zu jeder Seite 
symmetrisch zur Ophthalmometerachse eine Lichtquelle angebracht; als solche 
kann man hier entweder eine der kleinen Gluhlampen mit geradem Faden 
oder eine ophthalmometrische NERNST lampe mit stark verengertem Spalt 
anwenden. Der Patient wird aufgefordert in die MiUe des Objektives des 
Ophthalmometerfernrohres bineinzublicken, wobei die Visierlinie des unter
suchten Auges mit der Ophthalmometerachse praktisch zusammenfaJlt, und 
das Spiegelbild an der vorderen Hornhautf1ache des von den beiden Licht
quellen dargestellten Gegenstandes mit dem Ophthalmometer gemessen. Mit 
Hilfe des Theodolitfernrohres wird dann der Winkelabstand der Lichtquellen 
von der Ophthalmometerachse bestimmt. Der Radius des Elementes, (!, 

wird, da die Lichtquellen symmetrisch zur Achse steben, aus der Formel (7) 

j1 
(I=;2sin(p .......... (11 a) 

berechnet, in der j1 die GroBe des gemessenen" Bildes, cp den Winkelabstand 
jeder der ·Lichtquellen von der Acbse bezeicbnet. 

Da, wie bekannt, die vordere Hornhautflache nicht sph1irisch ist, wer
den die erhaltenen Werte urn so exakter, je kleiner das gemessene Element 
gemacht wird. Bei kleinen Elementen erhalten aber die bei der Messung 
unvermeidlichen Versuchsfehler einen grOBeren Eint1uB auf die" gesuchten 
Werte fUr den Radius. In der Regel durfte es daher nicht zweckmiiBig 
sein, den Winkelabstand zvi'ischen den beiden Lichtquellen kleiner als 4,°_5° 
zu machen. 

Die obige Formel ist mit der von HEUIHOLTZ fUr diese Messung an
gegebenen ganz identisch. Nennt man den Abstand des Gegenstandes von 
der vorderen Hornhautt1iiche a, die GrOBe desselben b, die GroBe des ge
messenen Spiegelbildes {1, so bat man nach ihm 

(I = __ --,-=-(1 ___ _ 

2 sin (~arc tg ;2ba) 
........ (11 b) 

b 
Da aber 2a = tg 2 cp ist, so geht dieser Ausdruck in Formel (11 a) uber. 

Hierbei wird der Ret1exionspunkt des gespiegeUen Strahles, Pin Fig.13, 
dem Achsenpunkte A gleichgesetzt, was aber nur dann zuliissig ist, falls a 

im Verbiiltnis zu den Koordinaten von P sebr groB ist. 
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Vnter der Annahme, da.B der Winkel rp sehr klein ist, so da.B man 
denselben seiner Tangente und seinem Sinus gleichsetzen kann, reduziert 
sich die Formel auf 

2afJ 
f,? = -b- ........... (11 c) 

in der man die gewohnliche Formel fUr einen spharischen Konvexspiegel 
erkennt. 

Mit Dioptriereclmung erhalt man diese Ausdriicke folgendermaEen. Fur 
die reduzierte Konvergenz im hintel'en Bl'ennpunkte del' vol'del'en Hornhaut'
fHiche hat man den Ausdl'uck 

J(D = L, . . . . . . (12) 

wo J( den Vel'gr6.Berungskoeffizienten, D die Bl'echkl'aft und L die reduziel'te 
Konvergenz bedeulen. J( erhalt man nun bei del' ophlhalmometrischen Messung, 

indem J(=-~ ist. Aus dem Abstand a des Objektes von del' vorderen Horn

hautflache und dem Abstande l des hinteren Brennpunktes von derselben er-
1 . 

halt man dann L = (a + l) ; da es sich hier urn eine Reflexion handelt, wird del' 

Brechungsindex des zweiten Mediums n2 = - 1 und also D = - ~-t_iJ = - ~. 
f,? (! 

In die obige Formel eingesetzl ergeben diese Werte den Ausdruck 

2fJ 2fJ(a+Zl 
b'f,?-a+l'/!= b···· . • . (-13) 

Fur l, das wie bekannt ~ gleichkommt, hat man nun entweder einen aus dem 
2 

schematischen Wert fiir den Hornhautradius bel'echneten ,"Vert einzusetzen, odeI' 
man kann Ct so groE machen, daE l ohne betrachtlichen Fehler vernachlassigt 

2fJa 
werden kann, und erhalt dann den Ausdruck -b- = f,?, welcher wie ersichtlich 

mit dem oben abgeleiteten Ausdruck (11 c) zusammenfallt. 

§ 21. Die Ermittelung del' Form der vorderen Hornhautflache geschieht 
in del' Weise, daE durch trigonometrisches Verfolgen von Strahlen, die an del' 
Flache reflektiert werden, die Bestimmungsstiicke einer Anzahl von Punkten 
liings eines Normalschnittes derselben bestimmt werden. Als Achse fUr die 
Orientierung dieser Bestimmungsstiicke wird dabei am besten die der Visier
linie parallele Normale zur FIiiche gewahlt. Das Ophthalmometer wird, die 
Achse parallel zur Visierlinie, vor das Auge gebracht und die Lichtquelle, 
welche die zu verfolgenden Strahlen erzeugen soil, nacheinander in ver
schiedenen Winkelabstanden von der Achse, seitlich vom Ophthalmometer, 
aufgestellt. Fiir einen Lichtstrahl, der in einem Punkte del' betrefIenden 
SchnittIinie an der vorderen Hornhautflache ins Ophthalmometer hinein 
reflektiert wird, kunnen dann die Winkel u und u' leicht bestimmt werden, 
indem ~l dem Winkelabstand der Lichtquelle vom Ophthalmometer gleich-
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kommt, und u' der Winkel ist, den der ins Ophthalmometer einfallende 
Strahl mit der OphthalJ:nometerachse bildet. Bei dem Ophthalmometer von 
HELMHOLTZ ist daher u' = O. Es sei in Fig. 13 AO die zur Visierlinie 
parallele Hornhautnormale, die zur ophthalmometrischen Achse der vorderen 
Hornhautflache gewahlt ist, L P der einfallende Strahl, der von der Flache 
in P reflektiert wird und ins Ophthalmometer rallt, 0 P die Normale im 
Einfallspunkt an der Fliiche. Wird nun der Achsenpunkt A durch das Bild 
einer Lichtquelle ausgezeichnet, so kann man durch Messungen mit dem 
Ophthalmometer den Abstand des Punktes P von der Acbse, d. h. die 
GroBe seiner y-Koordinate bestimmen. Von den ubrigen Bestimmungs
stiicken desselben Punktes P kann man weiter den Winkel rp leicht find en ; 

wie aus der Figur ohne weiteres ersichtlich ist, hat man namlich rp = ~ , 
was man auch leicht rechnerisch aus Formel (2) finden kann. 

Bei der praktischen Ausfiihrung der Messungen wird der Kopf der 
Versuchsperson in der Kopfstiitze fixiert, die man so geneigt hat, daB der 
gewiinschte Normalschnitt in der Horizontalebene liegt. Vor das zu unter
suchende Auge wird: dann, das Ophthalmometer in einer Entfernung von 
11/2 - 2 m aufgestellt un,d die Versuchsperson aufgefordert in das Oph
thalmometer hineinzublicken. (SolI eine andere Acbse gewahlt werden, 
als die zur Visierlinie parallele Normale, so muB die Einstellung des Auges 
mit Hilfe einer Fixationsmarke geschehen.) Um den Achsenpunkt der 
Hornhautffache zu bezeichnen, werden zwei kleine Gliihliimpcben mit 
geradem Faden dicht an der EingangsOffnung zum Plattengehause des Oph
thalmometers so angebracht, daB die beid~n gliihenden Faden in dem senk
rechten Durchmesser durch diese Offnung zu liegen kommen. Die Lampen 
konnen an einem die Eingangsoffnung umgebenden Ringe montiert werden. 
Eine durch die Bilder dieser beiden Faden an der vorderen Hornhaut
flache senkrecht gelegte Ebene wird dann die Schnittlinie der vorderen 
Hornhautflache mit der Horizontalebene im ophthalmometrischen Achsen
punkte schneiden. Durch Aufstellen einer Lichtquelle - einer Gliihlampe 
oder einer der NERNST lamp en - nacheinander in verschieden groBen Winkel
abstanden von der Achse werden dann die zu verfolgenden Strahlen er
zeugt. DasBild dieser Lichtquelle an der vorderen Hornhautfiache wird 
mit den Bildern der beiden den Achsenpunkt bezeichnenden Lampen im 
Ophthalmometer kollimiert und dadurch die y-Koordinate des Punktes an 
der vorderen Hornhautflache bestimmt, in dem der von der Lichtquelle 
kommende Strahl ins Ophthalmometer reflektiert wird. Die Winkelabstande 
der Lichtquelle von der Achse werden wie oben dargelegt mit Skalen, 
Perimeterbogen oder Theodolitfernrohr gemessen. Die Fehlerquelle, die 
darin besteht, daB die Messung des Winkelabstandes vom Achsenpunkte und 
nicht vom Reflexionspunkte geschieht, kann, wie oben bemerkt, auBer 
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acht gelassen werden, falls man die Abstande der Lampen und des Oph
thalmometers groE genug im Verhaltnis zu dem Abstand des genannten 
Punktes yom Hornhautscheitel macht, was unter den oben gemachten 
Voraussetzungen auch der Fall ist. 

Die Ermittelung der Bestimmungsstiicke von Punk ten an der vorderen 
Hornhautflache kann auch in einer anderen Weise geschehen. Denkt man 
sich namlich eine Schnittlinie der vorderen Hornhautflache in eine Reihe 
von Elementen zerlegt, fUr die man die Richtung der Normalen in den 
Endpunkten kennt, und au.Berdem die Kriimmung bestimmen kann, so kann 
man aus dies en bekannten GruBen durch Einsetzen in die Formeln (7) und (8) 
die iibrigen Bestimmungsstiicke der Endpunkte der betrefIenden Elemente 
berechnen. Die Messungen nach dieser Methode werden so ausgefUhrt, 
daE das Ophthalmometer und zwei Lichtquellen in der fUr die Bestimmung 
des Scheitelradius angegebenen Weise aufgestelIt werden; die Versuchs
person wird dann zuerst aufgefordert, in das Ophthalmometer hineinzublicken, 
und der Radius im Scheitelelement gemessen. Dann wird der Radius des 
nebenliegenden Elementes in gleicher Weise gemessen. Die genaue Ein
steHung desselben geschieht in der Weise, daE mittels einer Fixations
marke die Visierlinie des untersuchten Auges urn einen so groLlen Winkel 
gedreht wird, daLl sich bei der Messung des neuen Elementes die eine 
Lichtquelle gerade in demjenigen Punkte spiegeIt, in dem sich bei der Mes
sung des ersten die andere Lichtquelle spiegeJte; urn dies zu erzielen, muE 
das Auge urn einen gerade so groLlen Winkel gedreht werden, wie die Winkel
ufInung des zuerst gemessenen zentralen Elementes betrug. In dieser Weise 
wird in samtlichen Elementen der Schnittlinie der Reihe nach der Radius 
bestimmt. Bei dieser Methode bestehen die hauptsachlichen Fehlerquellen 
darin, daLl die beiden Lichtquellen asymmetrisch zur Achse der gem essen en 
Elemente zu stehen kommen, welcher Fehler jedoch bei geniigend klein en 
Elementen ohne weitere Bedeutung ist, und darin, daLl die Drehung des 
Auges urn den Drehpunkt desselben und nicht urn das Hornhautzentrum 
geschieht, was aber bei groLlen Abstanden ohne Bedeutung ist. 

Die Untersuchung der Form der vorderen Hornhautflache mit dem 
Ophthalmometer in einer der oben angegebenen Weisen erfordert, wie leicht 
ersichtlich, eine groEe Reihe von Einstellungen und Kollimationen, wobei 
sich leicht unvermeidliche Fehler in die Resultate einschleichen kunnen. 
Urn dies en Fehlern zu entgehen, hat GULLSTRAND (1896) aIle die verschie
denen Ablesungen zu einer und derselben Einstellung verlegt, indem er die 
vordere Hornhautflache mitsamt den darin entstandenen Bildern von einem 
bekannten Gegenstande photographisch aufnimmt und dann die Ablesungen 
an der photographischen Platte vornimmt. Als Objekt dient dabei eine 
schwarze Scheibe, an der konzentrische weiBe Kreise aufgezogen sind. 
Diese Scheibe wird dem Objektiv der Kamera aufgesetzt und mit zwei 
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Bogenlampen stark belichtet. Das Bild der Scheibe wird dann bei fUnf 
Blickrichtungen aufgenommen, namlich einmal bei Blickrichtung geradeaus 
ins Objektiv und bei solcher Drehung der Blicklinie in den vier Haupt
richtungen, da.B das peripherste bei der zentralen SteHung gemessene Ele
ment genau mit dem zentralsten bei der peripheren Stellung gemessenen 
zusammenfliJlt. Die Messung der Photogramme geschieht mit Teilmaschine 
und Mikroskop. Naheres liber diese photographisch - ophthalmometrische 
Methode findet man in seiner beziiglichen Arbeit. 

ERGGELET (1922) hat Versuche angebahnt, die Form der vorderen Horn
hautflache mit dem Stereokomparator von PULFRICH zu messen. 

Klinische Untersuchung der vorderen Hornhautflache. 

§ 22. Die vordere Hornhautflache ist, wie oben hervorgehoben wurde, 
von den brechenden FJachen des Auges diejenige, welche die gr5.Bte Be
deutung fUr die Brechung des ins Auge einfallenden Strahlenblindels hat und 
dabei auch die, welche der Untersuchung am leichtesten zuganglich ist. Es 
hat daher die klinische Untersuchung derselben nicht nur eine gro.Be Be
deutung fUr die Beurteilung der Brechungsanomalien des Auges, sondern 
dieselbe raIlt auch leichter als die der librigen Flachen. Bei der klinischen 
Untersuchung kommt eigentlich nur der zentrale Teil derselben, die optische 
Zone, in Betracht. Diese kann dabei als ein Flachenelement angesehen 
werden, und es kommt nun darauf an, die Lage der Hauptschnitte des
selben und den Kriimmungsradius dieser beiden Hauptschnitte zu bestimmen. 
Die Kriimmung ist fUr den dioptrischen Wert ma.Bgebend und der Unter
schied der dioptrischen Werte der beiden Hauptschnitte ergibt die GroBe 
des Astigmatismus. Bei der Bestimmung der Lage der Hauptschnitte geht 
man von der besonderen Eigenschaft einer brechenden oder spiegelnden 
Fliiche aus, daB es von einem Gegenstande, der eine gerade Linie ausmacht, 
nur dann eine gerade Linie als Bild gibt, wenn der Gegenstand in einer 
der Hauptebenen der FJache liegt; Iiegt der Gegenstand dagegen nicht in 
einer Hauptebene der brechenden Flache, so entsteht eine Distorsion oder 
Verzerrung des Bildes, so daB dasselbe nicht als eine gerade, sondern als 
eine krumme Linie erscheint. Dabei werden bei der ophthalmometrischen 
Verdopplung die Doppelbilder der beiden Endpunkte dieser Linie nicht in 
einer und derselben Ebene liegen, was Veranlassung dazu gegeben hat, 
diesem Ph1inomen den Namen Denivellation zu geben. Eine groBe Reihe 
von Methoden sind fUr die Untersuchung ausgearbeitet worden, von denen 
die keratoskopischen nur einen mehr qualitativen AufschluB liber die 
Form, die astigmometrischen einen approximativen Wert fUr den Astig
matismus geben, die keratometrischen schlieBlich die Messung der Haupt
kriimmungen und dadurch die genaue Bestimmung des Astigmatismus be
absichtigen. 
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Keratoskopie. 

§ 23. Die einfachste Methode, nach der man sich Winisch von der Form 
der vorderen Hornhautf1ache eine Vorstellung machen kann, ist die Beobach
tung des Spiegelbildes, welches dieselbe von einem bekannten Gegenstande gibt. 
Diese Methode wird als Keratoskopie bezeichnet. Unter diesem Namen 
soil aber hier nicht die Beobachtung von graberen Veranderungen an der 
vorderen Hornhautflache, wie Staphylomen, Substanzverlusten, usw. mit 
-eingerechnet werden, die schon durch blo.Be Betrachtung odeT durch Unter
suchung b~i fokaler Beleuchtung studiert werden kannen, sondern nur die 
feineren Untersuchungsmethoden zur Feststellung von abnormer WOIbung, 
Astigmatismus und Asymmetrie. 

Das alteste Instrument fUr Keratoskopie, das sich noch immer als 
-eines der besten bewahrt hat, ist das Keratoskop von PLACIDO ('1882). 

Fig. 16. 

Keratoskop von PLACIDO. 

Dasselbe besteht aus einer diinnen kreisfOrmigen 
Scheibe (Fig. 16) von ungefahr 23 cm Durchmesser. 
Die Vorderf1ache der Scheibe ist mit einer Anzahl 
konzentrischer Ringe in abweehselnd schwarzer und 
weiBer Farbe bemalt, die hintere Fliiche ist schwarz. 
In der Mitte hat sie ein kleines Loch von ungefahr 
1 cm Durchmesser, in welches ein Weiner, 3 cm langer 
Zylinder eingepa.Bt ist. Die Scheibe tragt au.Berdem. 
einen kurzen Handgriff. Das Instrument wird nun 
in der Weise gebraucht, da.B man den Patienten 
mit dem Riicken gegen das Fenster setzt und . die 
Scheibe vor das zu untersuchende Auge in einem 
Abstande von ungefahr 15 cm vom Hornhautscheitel 
halt. Der Patient wird nun aufgefordert, durch die 
Mitte der Rahre so zu blicken, daE die Visierlinie 
des Auges praktisch mit der Achse der Rahre zu-

sammenfaIIt. Der Beobachter befindet sich nun hinter der Scheibe und be
trachtet durch die Rahre die Bilder, die von den Ringen der Scheibe an der 
Hornhautf1ache entstehen. Um zu erzielen, da.B die Scheibe immer auf 
der Visierlinie des beobachteten Auges senkreeht zu stehen kommt, muE 
der Beobachter sozusagen durch die Rahre visieren, indem er naehsehen 
mu.B, daB er die beiden Miindungen der kleinen Rahre ·immer als konzen
trische Kreise sieht. Er darf also sein Auge nieht aIIzusehr an die Miin
dung der Rahre annahern. 

1st nun die vordere Hornhautf1ache kugelfOrmig, so werden die Kreise 
annahernd als Kreise gespiegelt, ist sie dagegen astigmatisch, so erhalten sie 
die Form von ElIipsen, deren groBe Achsen mit demschwacher brechen
den Hauptschnitte zusammenfallen. Bei einiger Ubung kann ein Astig-
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matismus von einer Dioptrie mit dies em Instrumente festgestellt werden. 1st 
das Auge asymmetrisch gebaut oder die Pupille dezentriert, so sieht man 
dies leicht, indem dann die Bilder der Ringe Dicht mit der Pupille kon
zentrisch sind, was ja auch im normalen FaIle in geringem Grade der Fall 
sein muB, da ja hier die Visierlinie nicht mit der Achse durch das Zen
trum der Pupille zusammeDfiUlt. Bei Keratokonus besteht eine Dispro
portion der Kreise, indem diese Dach der Peripherie binbedeutend an 
Breite zunehmen. Das Instrument eignet sich auch zur Untersuchung der 
Peripherie der vorderen HornhautfHi.che, indem man zu diesem Zwecke den 
Patienten nur auffordert, nach den Seiten, nach oben und nach unten zu 
blicken. Hierbei kann man auch die Asymmetrie naher studieren; zu diesem 
Zwecke eignet sich jedoch das Keratoskop von GULLSTRAND besser. 

Das Keratoskop von PLACIDO hat eine Modifikation von JA VAL (1 88:2) er.
fahren, indem dieser in die kleine Riihre eine Konvexlinse einschaltete, um dem 
Untersuchel' die Spiegelbilder zu vel'griiBern. 

BERGER ( 1 882) ersetzte die konzentrischen Kl'eise PLACID os durch eine Gruppe 
von Radien (GREENs Sternfigur). Eiue del' Linien hebt sich dul'ch besondel'e 
Farbe von den librigen abo Diese Linie ist mit einem Zeiger fest verbunden, 
der auf del' Riickflache del' Scheibe libel' eine Kreisteilung gleitet. Die Kreis
teilung ist an einer zylindrischen Riihre befestigt. Die Scheibe laBt sich in ihrer 
eigenen Ebene um die Riihre drehen. Man dreht nun die Scheibe, bis das Bild 
des farbigen Halbmessers langeI' erscheint als die aller anderen; dann gibt del' 
Zeiger auf del' Riickflache in Winkelgraden an, wie del' Langenkreis schwachstel' 
Brechung gerichtet ist. 

Das-Keratoskop von UHTHOFF (1896) ist wie ein SCHWEIGGERSches Hand
perimeter gebaut. Del' Unterschied besteht darin, daB del' Perimetel'bogen 6 cm 
breit und mit drei schwarzen und vier weiBen, gleichbreiten, parallelen Streifen 
ausgestattet ist; diese Streifen bilden das sich spiegelnde Objekt. Es soIl den 
Vol'teil bieten, daB del' gespiegelte Gegenstand in allen seinen Punkten den
selben Abstand von del' Hornhaut hat und daB das keratoskopische Bild die ganze 
Hornhaut umspannt. 

Die Untersuchung mit dem Keratoskope stellt eine handliche und be
queme Untersuchungsmethode dar, durch die man sich rasch libel' den Zu
stand der vorderen Hornhautflache orientieren kann, und wird dadurch zu 
einem guten HilfsmiHel bei der Untersuchung von Refraktion und Sehscharfe. 

Eine besondere Bedeutung hat die Keratoskopie fUr die Diagnose der
jenigen Brechungsanomalie, die von JAYAL als :ocornee decentree«, von SULZER 
als Dissymmetrie der Hornhaut bezeichnet wurde, und die GULLSTRAND (1896) 
unter der Bezeichnung Asymmetrie der vorderen Hornhautflache und Den
zentration der Pupille beschrieben hat. Naheres libel' diese Anomalie findet 
man in diesem Handbuche Kap. XII, C. HESS, Die Refraktion und Akkommo
dation des menschlichen Auges und ihre Anomalien S. 508. Sie besteht in 
einer Verlagerung des Scheitels der vorderen Hornhautflache, so daB die
selbe nicht Hinger symmetrisch zur FHiche im ganzen liegt, und in einer 
Verschiebung der Pupille, Veranderungen die entweder vereinzelt oder kom-

Handbuch der AugenheiIkunde. 3. AUf!. Untersuchungsmethoden III. 1 " 
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biniert auftreten kunnen. Eine exakte FeststelJung dieser Anomalie er
fordert eine vollstiindige ophthalmometrische Untersuchung der vorderen 
Hornhautfliiche und der PupiIle; fUr den klinischen Gebrauch hat aber GULL
STRAND eine einfache keratoskopische Methode ausgearbeitet, und ein be
sonderes Instrument konstruiert. 

Bei der Konstruktion dieses Keratoskopes geht er von der Tatsche aus, 
daB die Schiitzung der Form eines gespiegelten Gegenstandes am Ieichtesten 
dann geschieht, falls das Bild bei Abwesenheit aller Deformationen ein 
Quadrat darsteIlt. Bei dieser Figur sind aIle Deformationen iiuBerst Ieicht 
wahrzunehmen. Da bei Spiegelung an der vorderen Hornhautfliiche eine 
tonnenfi.irmige Distorsion entsteht, muB der 'gespiegeJte Gegenstand, um ein 
quadratisches BiId an derselben zu erzeugen, die in der Fig. 17 gezeigte 

Fig. 17. 

Der gespiegelte Gegenstand des Keratoskops 
von GULLSTRAND. 

Fig. 18. 

Keratoskop von GULLSTRAND. 

Form haben. Fiir die Berechnung der Proportionen dieser Figur sei auf 
die diesbezugliche Schrift hingewiesen. Die AbsUinde zwischen den Linien 
sind so gewiihlt, daB sie im Spiegelbilde proportional den Radien der be
treffenden Hornhautelemente sind. Das Instrument zur Untersuchung del' 
Asymmetrie besteht nun aus einer Messingscheibe, welche die genannte 
Figur triigt. Dieselbe sitzt auf einem kleinen Fernrohr. Dieses Fernrohr wird 
von einem Handgriffe getragen, von dem eine kleine Stange hervorspringt, 
die eine Backenstiitze tragt (Fig. ,18). 

Bei der Anwendung des Instrumentes hiilt der Untersucher dasselbe 
vor dem Patienten, so daB die kleine Stiitze dem Infraorbitalrande des 
untersuchten Auges anliegt. Mit Hilfe der Schraube kann diese Stutze an 
der Stange verschoben werden. Der Abstand wird nun mittels derselben 
so groB gemacht, daB die Scheibe in den Abstand vom HornhautscheiteI 
kommt, fUr den sie betechnet worden ist, bei dem also die Figuren an 
der Scheibe von einer sphiirischen Hornhaut aIs Quadrate gespiegeJt werden. 
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Das Fernrohr wird dann so eingestellt, daB die an dem beobachteten Auge 
entstandenen Spiegelbilder scharf gesehen werden konnen. Der Patient wird 
dann zuerst aufgefordert, ins Fernrohr hineinzusehen, und . dM hierbei ent
standene Spiegelbild beobachtet. Was man nun zu untersuchen hat, ist 
erstens die Lage der optischen Zone auf der Hornhautfliiche, zweitens die 
Lage des Hornhautscheitels und der Pupille im Verhaltnis zur optischen 
Zone. Bei Blickrichtung des Patienten in die Mitte des Fel'nrohrs erMlt 

Fig. 19. 

2 

3 
Die Hornh[lutbilder des Keratoskops von GULLSTRAXD. 

man ein Bild wie es Fig. 'I 9 Bild 1 zeigt. Das quadratische Bild des Ge
genstandes fUllt die optische Zone fast aus und der ophthalmometrische 
Achsenpunkt befindet sich im Kreuzungspunkte del' Diagonalen del' Vier
ecke. Man hat nun zuerst die Lage der quadratischen Bilder im Verhiilt
nis zum Hornhautrande zu beobachten und erhiilt somit die Lage der 
optischen Zone auf der Hornhaut; in dem in Fig. 19 dargestellten FaIle sieht 
manaus Bild 1, daR das Viereck ebensoweit von dem oberen wie von dem 
unteren TeiI des Limbus corneae entfernt ist; daR es dagegen dem inneren 

15* 
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Teil dieses Randes naher als dem auBeren liegt. Die optische Zone ist also 
in dies em FaIle ein wenig nach innen verschoben. Dann bat man die Lage 
del' Pupille im Verhaltnis zu den Vierecken zu betrachten, und kann dar
aus leicht die Dezentration derselben in bezug auf den Acbsenpunkt fest
stellen; meistens ist sie ein wenig lateralwarts von dem Achsenpunkte ver
schoben. Auf die Lage des Hornhautscheitels kann man zuweilen schon aus 
dem zentralen Bilde an der optischen Zone schlieBen, indem dasselbe ein 
wenig deformiert und nicht regelmaBig quadratisch ist. Meistens ist aber 
dies nicht der Fall, sondern man muB, urn sich liber diesel be klar zu wer
den, die peripheren Partien der vorderen Hornhautflache beobachten; zu 
diesem Zwecke ist die Scheibe mit den Quadraten mit Fixationsmarken ver
sehen, die so angebracht sind, daB je eine oben, unten, auBen und innen 
yom Zentrum liegt, und so, daB bei peripherer Blickrichtung die beiden 
Punkte der vorderen Hornhautflache, welche die Mittelpunkte der beiden 
inneren Konturen spiegeln, diejenigen sind, in denen beim gerade ins Ob
jektiv gerichtetem Blicke die Mittelpunkte der bezuglichen beiden peripheren 
Konturen gespiegelt werden. Die Versuchsperson wird nun aufgefordert, 
diese Fixationsmarken nacheinander zu fixieren, und die dabei entstehen
den Bilder des Gegenstandes beobachtet. Aus der Deformation dieser Bil
der kann man nun auf die Lage des Scheitels schlieBen. So zeigen z. B. 
die Bilder 2 und 3 der Fig. 19 eine Abflachung der vorderen Hornhaut
fl(j.che gegen die Peri ph erie an, und da diese Abflachung symmetrisch urn 
die horizontale Mittellinie ist, deutet sie an, daB der Scheitel auf dieser 

·liegt. Dagegen ist die vordere Hornhautflache nicht urn die vertikale 
Mittellinie symmetrisch, da der innere Teil der Quadrate bedeutend mehr 
deformiert ist, als der auBere, was eine grO£ere Abflachung gegen die innere 
Seite beweist, und woraus der SchluB gezogen werden kann, daB der Horn
hautscheitel nach auBen yom ophthalmometrischen Achsenpunkte gelegen 
ist, daB also in horizontaler Richtung eine Asymmetrie besteht. Betrach
tet man die Bilder 4 und 5 derselben Figur, so sieht man, daB das innere 
Bild bedeutend mehr nach der Peripherie zu deformiert ist, als das auBere, 
was gleichfalls eine Verschiebung des Hornhautscheitels nach auBen an
gibt. Da diese beiden Bilder urn die horizontale Mittellinie ziemlich symme
trisch sind, kann man schlieBen, daB der Scheitel annahernd auf dieser 
Lmie gelegen ist. Jc nach del' Verschiebung von Hornhautscheitel und 
Pupille in einem Auge erhalt man die verschiedenen Typen von Asym
metrie, auf die abel' hier nicht weiter eingegangen werden kann, sondern 
fUr deren Studium auf den oben genannten Teil dieses Handbuches ver
wiesen wird. GULLSTRAND hat auch eine Methode zur photographischen 
Aufnahme der betreffenden Bilder an der vorderen Hornhautflache aus
gearbeitet, die ein naheres und bequemeres Studium der Asymmetrie er
laubt als. die bloBe Beobachtung, die eine gewisse Ubung erfordert. 
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Astigmometrie. 

Wahrend die bescbriebenen keratoskopiscben Instrumente nur einen 
qualitativen AufscbluB liber den Astigmatismus eines Hornbautelementes 
geben, bat man nun eine Reibe anderer Instrumente, die den Zweck haben, 
den Astigmatismus der vorderen Hornbautflache durch Vergleichung der 
Bilder in zwei verschiedenen Meridianen direkt zu schatzen. Diese Instru
mente seien Astigmometer genannt. Solche Instrumente sind: 

Das Keratoskop von DE WECKER und MAssELoN (1882). Es be
steht aus einem schwarzen, in der Mitte durchbohrten Quadrat, das von 
einem weiRen, 1,5 cm breiten Rahmen eingesaumt ist; der quadratische 
Rahmen hat 18 cm Seitenl1i.nge; er ist das sieh spiegelnde Objekt (Fig. 20 a). 
Auf der Riiekflaehe der Tafel sind HandgrifI und Kreisteilung angebraeht; an 
der Kreisteilung gleitet ein mit 
der Tafel fest verbundener 
Zeiger. Die Tafel wird in 
20 em Abstand der zu unter-
suehenden Homhaut gegenuber
gehalten ; ein Stab chen von 
20 em Lange dient dazu, diesen 
Abstand f~stzuhalten; das Stab
chen wird mit dem einen Ende 
in die Vorderflaehe der Tafel 
gesteekt und lehnt mit dem 
anderen Ende, bzw. mit einem 
hier angebraehten Ringe, ge
gen den AugenhOhlenrand des 
Kranken. Man dreht nun die 
Tafel in ihrer eigenen Ebene, 

a Fig. 20. b 

o · b 
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a . 
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a Keratoskop von DE WECKER und MASSELON. 
b Tafel mit Vergleichsfiguren. 

bis das Spiegelbild des Rahmens reehteekig ist, und vergleieht dann 
dies Spiegelbild mit den 10 Figuren eines klein en Tafelchens (Fig. 20 b). 
Jede dieser 10 Figuren stellt das Spiegelbild einer Homhaut vor, die 
zwischen 0 und 8, bzw. 10 Dioptrien Astigmatismus hat. Man sucht 
diejenige der 10 Figuren heraus, die dem Spiegelbilde der unter
suehten Homhaut am ahnliehsten ist. Neben jeder der 10 Figuren steht 
eine Zahl, die in Dioptrien den Astigmatismus derjenigen SpiegeIflaehe 
nennt, die auf 20 cm Abstand diese Figur als Spiegelbild eines Quadrates 
liefert. Wenn eine astigmatisehe Hombaut von einem quadratiscben Objekt 
ein rechteckiges Spiegelbild liefert, dann muE es ein Rechteek geben, das 
von jener Hornhaut quadratiseh gespiegeit wird. Diese Uberlegung hat 
DE WECKER und MASSELON dazu gefilhrt, ihr Keratoskop in einer ver
vollkommneten Spielart herzustellen. Dureh einen Sehraubentrieb werden 
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zwei sich gegenuberliegende Seiten des Quadrates einander genahert. Gleich
zeitig bewegt der Schraubenlrieb einen Zeiger, der auf der Riickseite des 
Keratoskopes an einem Ma£stabe entlang gleitet. Hat man durch Drehen 
an der Schraube dasjenige Rechteck hergestelit, dessen Spiegelbild genau 
quadratisch aussieht, so liest man die Stellung des Zeigers und damit den 
vorhandenen Astigmatismus in Dioptrien ab. Die Einteilung des Ma£stabes 
kann sowohl durch Versuch als auch durch Rechnung bestimmt werden. 

Das Keratoskop von C. DU Bors-REYMOND (1890) hat als gespiegelter 
Gegenstand eine schwarze Scheibe mit wei£em Ringe. Durch diesen zieht eine 
wei£e Linie in der Richtung eines Durchmessers. Die Scheibe wird VOl' das 
Ay.ge senkrecht zur Visierlinie desselben gestellt und dann gedreht, bis das Bild 
del'. wei£en Linie mit del' Langsachse des elliptischen Spiegelbildchens zusammen
fallt. Daim wird die Stellung del' weiBen Linie an einer Kreisteilung auf del' 
Riickflache del' Scheibe abgelesen. Nun macht man das elliptische Spiegelbild
chen zu einem kreisformigen durch Neigung del' Scheibe gegen die gemeinsame 
Achse des untersuchten und des beobachtenden Auges. Aus dem hierzu notigen 
Neigungswinkel del' Scheibe gegen die Achse la£t sich del' vorhandene Astigma
tismus berechnen, bzw. an dem dazu eingerichteten Keratoskop ablesen. Da 
abel' bei del' Gl'adierung des Instrumentes keine Riicksicht auf den Umstand 
genommen wird, daB bei del' Drehung del' Scheibe die eine Halfte derselben del' 
spiegelnden Flache genahert wird, die andere Halfte von. derselben entfernt, so 
hat das Instrument hierin eine betrachtliche Fehlerquelle . 

. Das Astigmometer von ROTH (1905) besteht aus einer dunnen, bieg
baren PucIDoschiebe mit etwas liingerem Schaurohr. Diese Scheibe kann 
mit der Hilfe eines Stahldrahtes, del' an den beiden Enden eines Diameters 
befestigt ist und das an einer am Schaurohr angebrachten Zahnreihe be
festigt werden kann, in beliebigem Grade gekrummt werden. Dabei werden 
die Kreise del' Scheibe zu perspektivischen Ellipsen von verschiedener 
Exzentrizitiit. Durch Beobachten der Kriimmung, die erforderlich ist, urn 
die Hornhautbilder del' Ringe als Zirkel erscheinen zu lassen, kann man 
den Astigmatismus der betreffenden Hornhaut bestimmen. Das Instrument 
ist empirisch gradiert. 

Das Keratoskop von GEUTZ. Nach denselben Prinzipien, die der Kon
struktion des Instrumentes von DE WECKER und MASSELON zugrunde liegen, 
hat GERTZ (1910) ein Astigmometer konstruiert. Anstatt Rektangeln, die in 
der astigmatischen Hornhaut als Quadrate gespiegelt werden, benutzt er 
Ellipsen, die als Kreise an der v()rderen Hornhautfliiche hervortreten. SteIlt 
man namlich VOl' ein astigmatisches Auge einenGegenstand mit elliptischer 
Kontur so, daB die Richtung del' groBen Achse derjenigen des starker 
brechenden Hauptschnittes, die der kleinen Achse der des schwacheren 
Hauptschnittes parallel ist, so erhiilt man bei einer gewissen Proportion 
zwischen den Brechkraften und den GroBen der Achsen ein kreisfOrmiges 
Bild an der vorderen Hornhautfliiche. 1m Instrument kommen vier ver
schiedene EllipsengroBen vor. Die am meisten exzentrische Ellipse erscheint 
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kreisfi.irmig bei einem Astigmatismus von 7-8 D, die nachste bei 5-6 D, 
die dritte bei 3-4 D, die am wenigsten exzentrische bei 1-~ D. Zu einer 
groberen Bestimmung des Astigmatismus durfte diese Serie vollkommen 
genugen. Das Instrument besteht nun aus zwei auswechselbaren sehwarzen 
Scheiben, die auf eine 1 ~ cm lange, zum Visieren der Hornhaut dienende 
Rohre gesteckt werden. An dies en Scheiben konnen die aus einem wei.Ben 
Bande bestehenden Ellipsen angebraeht werden. me Rohre ist in einer mit 
Handgriff versehenen Hulse drehbar und ist mit einer Sammellinse zur 
Vergro.Berung der Bilder an der vorderen Hornhautflache versehen. Der 
Apparat wird 1 ~ em vor das Auge des Patienten gehalten und die Scheibe 
mit del' Ellipse so gedreht, daE das eUipsenfOrmige Bild eine moglichst groBe 
Exzentrizitat hat. Die Achsenrichtungen der Ellipsen fallen dann mit den 
Hauptsehnitten des spiegelnden Homhautelementes zusammen, und zwar 
die groBere Achse mit dem schwaeher breehenden Hauptschnitte. MiUels 
Zeiger und Gradbogen wird die Lage del' Achsen' abgelesen. Die Scheibe 
wird dann um 90° gedreht und man beobachtet, ob das Bild Kreisform 
hat oder nicht. 1st dies der Fall, so gibt die Ellipse den (irad des Astig
matismus an; ist dies aber nicht der Fall, so weehselt man die Ellipse. 
Die Genauigkeit, mit del' man den Astigmatismus mit dies em Instrumente 
bestimmen kann, durfte 0,25-0,5 D betragen. 1st die Homhaut frei yom 
Astigmati~mus, soIl das Bild beim Drehen seine Form uberhaupt nieht ver
andem. 

Kera tometrie. 

§ 23. Obwohl die Keratoskopie einen guten Uberblick uber die Form
verhaltnisse del' vorderen Homhautflache und die Astigmometer, bei einiger 
Ubung auch ziemliche gute Werte fUr den Astigmatismus ergeben, so ge
nugen diese Methoden doch nicht hOheren Anspruchen auf Genauigkeit. 
Exakte Angaben kann man nnr durch Messung des Radius der vorderen 
Hornhaulflache erhalten. Diese Messung kann, wie oben erwahnt, mit dem 
Ophthalmometer von HELMHOLTZ geschehen und geschieht wohl, wenn es 
sich um die Ermittelung von sehr exakten Resultaten handelt, immer noch 
am besten mit dies em Instrumente. Fur die Praxis sind abel', wie leicht 
ersichtlich, die Messungen mit diesem Instrumente viel zu muhsam, als daB 
man sie allgemein ausfiihren konnte. Seit del' Erfindung desselben ist es 
daher immer das Bestreben gewesen, das ophthalmometrische Verfahren 
zu vereinfachen, um die Ophthalmometrie in der Praxis leichter anwend
bar zu machen. 

Es wurde zu weit fUhren, hier eine eingehende Darstellung del' Ent
wickelung der klinischen Ophthalmometrie zu geben, und es soU daher nur 
an einige wichtigere Daten erinnert werden. Die muhsame Arbeit mit den 
vielen Ablesungen versuchte schon COCCIUS (1872) dadurch zu vereinfachen, 
daB er eine konstante Verdoppelung durch Anwendung eines doppelbrechen-
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den Kalkspatprisma einfiihrte. Die Kollimation wurde hier durch Verande
rung des Objektes erzieIt. In einer anderen Weise hat LANDOLT (1878) die 
miihsamen Ablesungen am Ophthalmometer iiberfliissig gemacht, indem er 
niimlich die Platten durch Prismen ersetzte, und die Kollimation durch Ver
schieben dieser Prismen liings der Achse des Instrumentes erreichte. Erst 
dann konnte aber die Ophthalmometrie in die klinische Praxis Entritt fin
den, aIs die Lichtquellen handlicher wurden. HELMHOLTZ hatte Gasflammen 
benutzt, die aber eigentlich nur die Messung im horizontalen Meridiane er
laubten. Zur Messung von anderen Meridianen hat daher MrnDELBURG (1863) 
einen groBen Ring angewendet, an dem die Lichter in verschiedenen Meri
dianen orientiert werden konnten. JAVAL und SCHIOTZ (1881) haben end
lich durch Einfiihrung von beleuchteten Milchglasscheiben aIs Objekte und 
unter Aufnahme der Idee von COCCIUS, die von doppelbrechenden Krystallen 
ergebene Verdoppelung anzuwenden, ihr handliches und bequemes Instru
ment hergestellt und damit den Grund zur modernen klinischen Ophthal
mometrie geJegt. 

§ 24. Das 'Ophthalmometer von HELMHOLTZ tindet, wie oben bemerkt 
wurde, bei der klinischen Untersuchung del' vorderen Hornhautflache wenig An
wen dung, indem ja del' Verdoppelungsmechanismus desselben eine groBe Reihe 
von Ablesungen erfordert und daher die Untersuehung sehr miibsam maeht. Dazu 
kommt abel' noeh, daB das Aufsueben del' beiden Hauptschnitte mit demselben 
Schwierigkeiten bietet. In dies em Instrumente ist namlieh die Austrittspupille 
dureh den Verdoppelungsmecbanismus naeh Art des SCHEINERSehen Versuehes 
entzwei geteilt und eine mangelnde Genauigkeit del' Einstellung des Instrumentes 
ergibt eine Denivellation del' beiden Doppelbilder. Unter solehen Umstanden kann 
die Anwesenheit einer Denivellation nieht als Zeiehen dafiir angesehen werden, daB 
die Hauptsebnitte mit del' Verdoppelungsebene nieht zusammenfallen, und die 
Aufsuchung derselben wird hierdureh ersehwert. Da die Genauigkeit des lVIes
sungsresultates in diesem Instrumente von del' Einstellung nieht beeinfluBt wird, 
kann man jedoeh bei Vorhandensein einer gewissen Unseharfe und Denivellation 
del' Bilder dieselben mit Genauigkeit kollimieren. Nebenbei soli abel' bemerkt 
werden, daB, falls, wie es in einigen weniger gebrauehten Verdoppelungsmeeba
nismen del' Fall ist, die Austrittspupille senkrecht zur Verdoppelungsebene geteilt 
ware, ein Einstellungsfehler einen EinfluB auf die Genauigkeit haben wiirde. 
(HOLTHI900.) 

§ 25. LANDOLTS (-1878) Ophthalmometer wird von ihm selbst in del' 
2. Auflage dieses Handbuches folgenderma(\en beschrieben: Ein Glasprisma wird, 
senkrecht zu seiner Kante entzweigeschnitten, und die beiden Halften werden in 
entgegengesetzter Riehtung so aufeinander gelegt, wie es die Fig. 21 zeigt. PSP 
sei das obere, P' Sf P' das untere Prisma. Ein Auge A, welches so dureh die 
Trennungsebene del' beiden Prismen bliekt, daB dieselbe seine Pupille halbiert, 
sieht doppelt. Die Strahlen, welche von dem Punkte 0 des Objektes ab kom
men, werden von dem Prisma PSP naeh a, von dem Prisma P' S' p' naeh 
a' hin abgelenkt. Statt eines Punktes in 0 sieht also das Auge zwei: a und a'. 
Die gegenseitige Entfernung a a' = x del' beiden Punkte hangt a b einerseits 
von dem Breehungsindex und dem Winkel des Prismas, anderseits von del' Ent-



Untersuchung der brechenden Fliichen: Keratometrie. 233 

fernung cO = d zwischen dem Objekt und del' Prismenkombination. Nenhen 
wir den Ablenkungswinkel des Prismas (P, so ist x = 2 d tang (p. Beriihren 
sich die Doppelbilder eines Objektes ab mit ihren entgegengesetzten Endpunkten 0 

Fig. 2 1, so ist die durch die Prismen hervorgebrachte 
Verdoppelung gleich dem Durchmesser des Objektes. 

Fiir die in LANDOLTS Instrument (Fig. 22 und 23) 
verwendeten Prismen entsprach eine Exkul'sion von 
40 mm einem Durchmesser des Objektes von 1 mm, 
so daB die Genauigkeit del' Beobachtung mindestens 
1/20 mm betrug. Um noch groBere Genauigkeiten zu 
erhalten, wahlt man schwachere Prismen. Das Instru
ment besteht in einer an del' Mauer befestigten, in 
Meridiane geteilten Scheibe M (Fig. 23). Um den Mittel
punkt derselben liiBt sich eine Stange drehen, an wel
cber drei Lampchen (B, 0' und 0) nach Art del' 
HELMHOLTZ schen befestigt sind. Sie bilden das Objekt, 
dessen von del' Hornhaut geliefertes Reflexbild zu 
messen ist. Die Entfernung M B = ME' = 50 cm. 
Das Objekt BE' also = ,I m. Vom Mittelpunkte M del' 
Scheibe geht ein fester Metallstab aus, del' in F (Fig. 22) 
eine Stiitze fUr die Stirue, in % eine Stiitze fiir die 
Wange des zu Untersuchenden tragt. Diese Stiitzen 
konnen so gestellt werden, daB del' zu beobachtende 
Teil des Auges A (Fig. 23) genau i m von jl1 ent
ferut ist. Zur Kontrolle dienen die zwei Visiere v und 
v' (Fig. 22·und 23). 

Das Ende m (Fig. 23) des Stabes ist unter einem 
Winkel von 41)0 abgeschnitten und tragt dort einen 
Metallspiegel. Er reflektiert das untersuchte Auge A 
rechtwinklig gegen D hin, wo sich die Prismenkombi
nation befindet. Sie laBt sich auf dem eingeteilten 
Stabe tt' (Fig. 22) verschieben. 

Del' die Lichter tragende Balken sowohl wie die 
Trennungslinie del' Prismen werden selbstverstandlich in 
den Meridian gebracht, in welchem die lVIessung vor
genommen werden soll. 

Wie man sieht, hat LANDOLT die Entfernung des 
Objektes dem Durchmesser desselben gleich gemacht: 
MA = BB' = 4 m. Dadurch wird die Berechnung des 

Fig. 21. 
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Radius del' beobachteten Kriimmung auBerst einfach. Ophthalmometer von LAN-

EI' ist doppelt so groB wie das beobachtete Bild. Denn DOLT: Strahlengang. 

wenn in Formel (i I c) (S. 220) b = a, d. h. del' Abstand 
des Objektes vom Spiegel gleich del' Gro£e des Objektes wil'd, dann wird r = 2 (3} 
d. h. del' Kriimmungel'adius des Spiegels gleich dem Doppelten del' Bildgro£e. 

§ 25. Das Ophthalmometer von JAUL und SeRIOTZ (,1881) diirfte 
dasjenige Ophthalmometer sein, das in del' Praxis den grMten Eingang 
gewonnen hat. Der Verdoppelungsmechanismus besteht in diesem Instrumente 
aus einem doppelbrechenden Prisma; die Kollimation ist zum Objekte ver
legt und der Kollimationsmechanismus besteht in del' Verschiebung der Ob-
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jektendpunkte, bis die GroBe der Spiegelbilder mit der GroBe der Verdoppe
lung zusammimfliJlt. Die Einrichtung des Instrumentes geht aus Fig. 24, her-

Fig. 22. 

vor. Vom gespiegeltenObjekte BB' wird ein virtuelles Bild von der unter
such ten Hornhautflache in D D' erzeugt. Das von diesem Bilde kommende 
Licht wird nun zuerst von der Linse C parallel gemacht, indem das Bild 

Fig. 23 . 
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Das Ophthalmometer von LANDOLl" von oben gesehen. 

D D' im Brennpunkte dieser Linse sich befindet. Hinter der Linse C ist 
dann der Verdoppelungsapparat angebracht, welcher das eintretende Strahlen-
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bundel in zwei teilt. Diese erleiden nun jedes fUr sich eine Brechung in 
der Linse C', welche dieselbe Brechkraft wie die Linse C hat. Die Linse 
C' gibt also von B B' ein Doppelbild,das in ihrer Fokalebene liegt. Hier 
wird das Doppelbild mittels einer Loupe L L' betrachtet. 

Der Verdoppelungsapparat besteht aus einem WOLLASTON schen Prisma, 
einer Kombination von zwei rechtwinkeligen Prism en aus Kalkspat. Dieses 
Mineral hat die Eigenschaft, doppelbrechend zu sein. Es bildet sogenannte 
einachsige Kristalle; diese haben eine von den geometrischen Eigenschaften 
ihrer Oberflache bestimmte kristallographische Achse. Jede Linie durch 
das Kristall, welche dieser Achse parallel ist, wird eine optische Achse 
des Kristalles genannt. Ein Lichtstrahl, del' durch das Kristall parallel 

Fig. 24. 
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a 
Der Strahlengang im Ophthalmometer von JAVAL nnd SCHIOTZ. 

der kristallographischen Achse geht, also mit einer optischen Achse zu
sammenf1i.llt, wird ohne Ablenkung durchgelassen. Ein Strahl dagegen, 
der wahrend seines VerIaufes im Kristalle einen endlichenWinkel mit der 
Richtung der kristallographischen Achse macht, wird in zwei Strahlen ge
teilt. Von den beiden Prismen, welche die Kombination von WOLLASTON 
ausmachen, ist nun das eine so geschniUen, daE die kristallographische 
Achse parallel der einen Kathetenflache, also in der Papierebene in Fig. 24 
lauft, das andere so, daB die optische Achse parallel den Seitenflachen, also 
senkrecht zur Papierebene lauft. Ein Lichtstrahl, der senkrecht zur Vorder
flache des ersten Prism a f1i.Ilt, wird in zwei Strahlen gebrochen, die ·doch 
bis zur Hypotenusenflache denselben Weg haben, sich hier aber in zwei 
verschiedene Wege trennen. Die GroEe der Ablenkung der Strahl en von
einander ist von der GroEe des Winkels der Prismen abhangig. 
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Der Bau des Fernrohres geM aus der Figur hervor und wurde oben 
besprochen. Die Linsen C und C' haben jede eine Brennweite von 270 mm. 
Objektiv und Okular behalten immer dieselbe gegenseitige Lage und konnen 
nicht gegeneinander verschoben werden. Das Fernrohr ist also immer auf 
einen und denselben Punkt eingestellt. In der Brennebene des Okulars ist 
ein Haarkreuz angebracht. 

Die Endpunkte des Objektes werden mittels zweier kleiner Fenster von 
Milchglas, der sogenannten »Mires« bezeichnet, welche an einem urn die 
Achse des Fernrohres drehbaren Bogen senkrecht angebracht sind. Das 
eine der Fenster hat eine rektanguIare Form, das andere die Form einer 
Treppe (Fig. 25), die Hohe del' Fenster ist 60 mm, die Breite 30 mm, die 
Breite jeder Treppenstufe ist 5 mm. Jedes Fenster ist, wie Fig. 25 zeigt, 
durch eine schwarze, 1/2 mm breite Linie halbiert. Das eine Fenster ist l1ings 
des Bogens mit Hilfe eines Schraubentriebes verschiebbar. Del' Bogen ist 
zirkelfOrmig, und so angebracht, daB sein Zentrum in dem Punkte liegt, 
auf den das Ophthalmometerfernrohr eingestellt ist. Del' Bogen wird um 

-t. -
Fig. 25. 
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Die .Mires« des Ophthalmomet ers von .JAVAL und SCHIiiTZ. 

Fig. 26. 

die Achse des Fernrohres so gedreht, daB die Linie, die die Mittelpunkte 
der Fenster miteinander verbindet, und die mit den schwarzen Halbierungs
linien an denselben zusammenfiillt, immer durch diese Achse geM. Durch 
Verschieben der Fenster am Bogen wird die Kollimation ermittelt. Da die 
VerdoppelungsgroBe fUr das Prisma immer eine und dieselbe ist, ergibt del' 
Abstand zwischen den Fenstern ein MaB der Brechkraft der untersuchten 
Hornhautflache und diese kann auch an einer an dem Bogen angebrachten 
Gradierung abgelesen werden. 

Die Gradierung dieser Skala griindet sich auf die Formel (13) S. 220, 
welche die Form 2{J (a + l) 

(! = - -b---

hat. In dieser Formel muB nun (! in Dioptrien ausgedriickt werden. Dies 
geschieht mit Hilfe der Definition der Brechkraft. Man hat namlich 

n-1 
D=--· 

(! 

Wird dieser Wert fUr (! in die Formel eingesetzt, so erhalt man 

D = b (n -1 ) . 
2 Ii (a + l) 
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Von diesen GroBen ist nun (n - 1) durch den Brechungsindex des 
Hornhautsystemes gegeben. Bei der Gradierung des Instrumentes nimmt 
man fUr n gewohnlich den Wert 1,3375 an. Die GroBe der Verdoppelung 
wird so gewiihlt, daB eine Verschiebung der Fenster am Biigel von der 
GroBe eines Winkelgrades einer Brechkraft des Hornhautsystemes von 
einer Dioptrie entspricht. Die hierzu notige Verdoppelung wird folgender
maBen berechnet. Setzen wir D = 1, so erhalten wir 

b = 2 (l (a + l) • 
(n-i) .. . .. (H) 

Nun soIl aber b gleich der Bogenliinge eines Winkelgrades an dem Biigel 
sein, also 

b = 2% (a + l). 
360 

Aus dies en beiden Ausdriicken fUr b ergibt sich dann 

(l = (n - 1) . n = 0,3375 . n = 0 0099~ 
360 360 ,,,, ~ m. 

Diese GroBe der Verdoppelung wird mit einem WOLLASToNschen Prisma 
von dem brechenden Winkel 30 erhalten. 

Wie aus diesen Auseinandersetzungen hervorgeht, kann die GroBe a + l, 
die immer konstant bleibt, da sie ja den Abstand der Fenster vom vor
deren BFennpunkt des nicht zusammenschiebbaren Fernrohres bedeutet, 
willkiirlich gewahlt werden. Meistens hat sie einen Betrag von 290 mm. 

In der Formel (13) kann man eine GroBe k = 2 ~ (:: .; l) einfiihren 

und erhalt dann D = leb. Diese GroBe k wird die ophthalmometrische 
Konstante genannt. 

Die Anordnung der verschiedenen Teile des Instrumentes geht aus 
Fig. 27 hervor. Auf einem DreifuB, der an einem klein en Tische auf 
Schienen vorwiirts und riickwarts verschiebbar ist, ruht das Ophthalmometer
fernrohr. Dasselbe tragt den Biigel mit den beiden Fenstern. Am Ende des 
Tisches befindet sich die Kopfstiitze zur Fixierung des Kopfes der unter
suchten Person. Die Einstellung der Bilder von den Fenstern an der vor
deren Hornhautflache geschieht durch Verschieben des ganzen Instrumen
tes am Tische, vor dem Kopfrahmen. 

Von den Fehlerquellen dieses Instrumentes sei zuerst diejenige erwahnt, 
welche von der chromatischen Dispersion des verdoppelnden Prism as her
riihrt. Die Bilder der Fenster erscbeinen im Fernrohre mit farbigen Siiumen, 
was die Genauigkeit der Kollimation beeintracbtigt. Urn diesen Febler zu be
seitigen, hat STREIT (1903) den sinnreicben Vorschlag gemacht, jedes der Fenster 
in einer von zwei Komplementarfarben erscheinen zu lassen. Ibre Rander 
werden dadurch frei von Farbensaumen und konnen mit groBer Genauig
keit kollimiert werden.. Sobald sie sich decken, erscheint der gemeinschaft-
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liehe Teil weill. - Eine andere Fehferquelle bei den l\1essungen mit diesem 
Instrumente liegt in dem Umstande, daE naeh der Messung des ersten 
Hauptsehnittes die Messung des zweiten eine neue Einstellung erfordert. 
Bei versehiedenen Einstellungen des Fernrohres sind aber die erhaltenen 
Werte fUr die Breehkraft miteinander nieht direkt vergleiebbar. - SehlieE
lieh sei daran erinnert, daE die Skala gleiehmaEig und fiir einen Mittelwert 
der Hornhautkriimmung gradiert ist, was den tatsaehliehen VerhiiItnissen 
nieht immer entsprieht, und daE bei den Messungen oft nur das eine Fenster 

Fig. 27. 

Das Ophthalmometer yon JAVAL und SCHll:iTZ. 

versehoben wird, SO daE das Objekt asymmetriseh zur Aehse wird, obwohl 
man mit Formeln reehnet, die ein symmetrisehes Objekt voraussetzen. 

Was die Genauigkeit des Ophthalmometers von JAVAL und SCHlOTZ 
betrifIt, so geben ERIKSEN (1893), TSCHERNING (1898) und andere an, daE 
man mit demselben bei einiger Ubung und passender Beleuehtung eine 
Genauigkeit der einzelnen Ablesung von 0,25-0,10 dptr erzielen kann. 

Das Instrument kann aueh zu Messungen der Kriimmung einer Sebnitt
linie der vorderen HornhautfHiehe angewandt werden. Hierbei diirfte es 
doeh notwendig sein, liber mehrere kleine Prismen yon versehieden groEer 
Verdoppelung zu verfiigen. Naeh der Ersten der S. 221 angegebenen Methoden 
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haben SULZER (1891), ERIKSEN (1893) solche Messungen vorgenommen, nach 
der Zweiten BRUDZEWSKI (t899) und BASLINI (1904). Betreffs ihrer Verfahren 
sei auf die bezilglichen Schriften verwiesen. 

Bei der Benutzung des Instrumentes wird der Kopf des Patienten in 
dem Rahmen angebracht nnd derselbe aufgefordert, mit dem zu untersuchen~ 
den . Auge in das Fernrohr hineinzublicken. Nachdem das Objektiv des
selben auf das Haarkreuz fokusiert worden ist, wird das Fernrohr ein
gestellt, indem es vor dem Auge so lange hin und her geschoben wird, 
bis das Bild der Fenster an der vorderen Hornhautflache scharf erscheint. 
Das Doppelbild der Fenster wird beobachtet und durch Drehung des Bogens 
die Verdoppelungsebene des Prismas in derjenigen Ebene eingestellt, wo die 
Denivellierung der Bilder aufhort. In Fig. 28 wird die SteHung der Mires, 

Fig. 28. 

I Stellung der Mires bei Nivellation. 

II Stellung der :illires bei Denivellation. 

ohne Denivellation in lund denivelliert in II, veranschaulicht. Mittels der 
Schraube B wird dann die KoJIimation der Mires erreicht, indem das Fen
ster so verschoben wird, dan die Bilder der beiden Fenster einander be
riihren. Die SteHung des Fensters B wird am Bilgel A abgelesen. Nun 
wird der ganze Biigel um 90 0 gedreht. Falls er zuerst wagerecht stand, 
wird er nun senkrecht stehen. Nach Einstellung des Fernrohres wird die 
Kollimation von neuem zustande gebracht und die Stellung der Fenster 
wieder an dem Bilgel abgelesen. Der Unterschied der beiden Ablesungen 
ergibt dann direkt den Astigmatismus in Doptrien. 

Falls man zuerst den schwacher brechenden Hauptschnitt gemessen 
hat, kann man den Astigmatismus dadurch ablesen, dan sich dann die 
Berilhrung der beiden Mires in eine teilweise Deckung verwandelt, wobei 
jede in das Rechteck hineinragende Treppenstufe eine Dioptrie Astigmatis
mus des untersuchten Hornhautelementes bedeutet. Siehe Fig. 26. 
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Von dem Ophthalmometer von JAVAL und SeHIon hat man in ver
schiedenen Richtungen modifizierte Typen, die besonders in Amerika her
gestellt werden. Von denselben sei dasjenige von Chambers, Innskeep 
& Co. (KONIGSHOFER 1903) erwiihnt. In dies em sind die beiden hufeisen
fOrmigen Mires fest angebracht und die Verdoppelung wird durch Ver
schieben des verdoppelnden Prismas nach vorn und hinten erreicht. -
Ein portatives Ophthalmometer nach den Prinzipen von JAVAL und SCHlOTZ 
hat REID (1893) konstruiert. 

§ 26. Die Denivellation, die bei del' Spiegelung eines nieht in einem Haupt
sehnitte gelegenen Gegenstandes entsteht, kann dureh Drehung desselben um 
die ophthalmometrisehe Aehse wieder ausgegliehen werden. Del' Grad del' hier
zu erforderliehen Drehung ergibt dann den Wert des Astigmatismus del' betreffen
den Flaehe. Auf Grund dieses Prinzipes hat GULLSTRAND (l 889) eine Methode 
angegeben, naeh del' man mit dem Ophthalmometer von JAVAL und SCHIOTZ die 
Bestimmung des Astigmatismus bei einer einzigen Einstellung des Fernrohres 
ausfiihren kann. Denkt man sieh, daB naeh Auffindung eines Hauptsehnittes 
del' Bogen des Ophthalmometers urn 4 5 ° gedreht wird, so entsteht bei dieser 
Lage desselben ein Maximum del' Denivellation. Werden nun in dieser neuen 
SteHung die Bilder kollimiert und zur Aufhebung del' Denivellation das eine 
Fenster senkreeht zum Bogen versehoben, so wird man einen Gegenstand haben, 
del' in einer Ebene liegt, die einen gewissen Winkel mit del' Verdoppelungsebene 
bildet, deren optisehe Projektion abel' in del' Verdoppelungsebene sich befindet. 
(Von einem Bilde dieses Gegenstandes kann man genau genommen nieht sprechen, 
denn naeh den Gesetzen fiir die Abbildung werden nur die in einem Hauptschnitte 
gelegenenen Linien als Linien abgebildet, von auRerhalb derselben gelegenen 
entsteht nur eine Projektionsfigur.) Es lehren nun die Gesetze del' optischen Pro
jektion, daB zwischen den Winkeln w und w', die das Objekt bzw. die optisehe 
Projektion desselben mit dem ersten Hauptschnitte bildet, und den Projektions
koeffizienten CI Crr in den beiden Hauptsehnitten folgende Relation besteht: 

tgw CI 

tgw' - Crr 

odeI', da die Projektionskoeffizienten den katoptrischen Breehkraften in den beiden 
Hauptsehnitten umgekehrt proportional sind: 

tgw D2 
tgw' = D1 ' 

Da nun weiter del' \Vinkel w' zwischen del' Projektion und dem ersten 
Hauptsehnitt 45 0 ist, hat man tg w' = lund somit nach del' bekannten trigono
metrischen Formel 

1st nun die zur Aufhebung del' DeniveHation erforderliehe Verschiebung 
des einen Fensters c und die Lange des Objektes b, so hat man fiir den Winkel 
(w - 45°), um den das Objekt aus der Verdoppelungsebene gedreht werden 
muRte, den Ausdruek tg (w - 41)) = c: b und also 

c 
-

b 
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Nun gibt es aber einen Satz der Flachengeometrie, den Satz von EULER, 
welcher besagt, da£, wenn ein Normalschnitt einer Flache mit dem ersten 
Hauptschnitte einen Winkel cp biIdet, die Kriimmung ~ desselben aus der Glei
chung zu finden ist: 

cos2 cp + sin2 cp --- ---

~1 (12 

WO (11 und (12 die Kriimmungen der beiden Hauptschnitte bedeuten. In dem 
vorliegenden FaIle kann man nun, statt der inversen Werte fiir die Radien, die 
ihnen proportionalen Brechkrafte einfiihren, und da weiter cp = 4 50 ist, erhalt 

1 
man D = - (Dl + D2). Da, wie wir aber S. :237 schon gezeigt haben, 

:2 
D = kh ist, so erhalt man fUr den Wert des Astigmatismus 

D2-Dl = :2kc. 

Diese Formel besagt, dan bei der Gradierung der Skaie, an der die zur Auf
hebung der DeniveIlation natige Verschiebung des einen Fensters abgelesen wird, 
das einer Dioptrie entzprechende Interval! halb so gro£ sein muLl als das gleich
wertige Intervall del' an dem Bogen des Ophthalmometers angebrachten Skala. 

Fiir die Bestimmung des Astigmatismus nach dies em Prinzip hat GULLSTRAND 
auch ein kleines, sehr handliches Instrument, ein Astigmometer, hergesteIIt. Das
selbe besteht aus einer Scheibe, mit zwei NiveIIationsfiguren, die an einem mit 
einem Biprisma als Verdoppelungsapparat versehenen Fernrohre angebracht wird. 
Mittels einer Anordnung ahnIich der S. 2:2 6 besprochenen wird dieses Fernrohr mit 
der Scheibe vor das zu untersuchende Auge gebracht und das BiId der Figuren 
eingestellt. Die Figuren werden zuerst in der Verdoppelungsebene eingestelIt 
und ein Hauptschnitt der vorderen Hornhautflache aufgesucht; dann wird die 
Verdopplungsebene urn 45 0 gedreht und schIieLlIich die Figuren unabhiingig von 
dem Verdoppelungsapparate so gedreht, daLl die Denivel!ation derselben ver
schwindet. An einer Skala, die nach den obigen Formeln gradiert ist, kann 
man dann den Wert des Astigmatismus finden. Das Instrument ist sehr hand
Iich und ergibt fiir die Praxis anwendbare Resultate. 

§ 29. Die letzte Neuerung auf dem Gebiete del' klinischen Ophthalmo
metrie steIIt das Ophthalmometer von SUTCLIFFE (1907) dar. Die FehlerqueUe 
del' Ophthalmometer, welche darin besteht, daLl die Untersuchung des zweiten 
Hauptschnittes eine neue Einstellung des Ophthalmometerfernrohres erfordert, 
ist hier eliminiert, indem in diesem Instrumente die Kollimation in beiden 
Hauptschnitten bei einer und derselben Einstellung ausgefiihrt wird. Dies 
wird dadurch ermoglicht, daLl del' Verdoppelungsmechanismus das Bild eines 
passenden Gegenstandes in zwei zu einander senkrechten Ebenen verdoppelt. 
Das somit erhaltene dreifache Bild wird dann durch das Ophthalmometer
fernrohr betrachtet und dabei die Kollimation bei einer und derselben Ein
stellung desselben mit einem KolIimationsmechanismus in beiden Ver
doppelungsebenen zustande gebracht. 

Del' kombinierte Verdoppelungs- und Kollimationsmechanismus dieses 
Instrumentes ist auf die Tatsache gegriindet, daLl eine positive Zylinder
Iinse in ihren seitlichen Teilen eine prismatische Wirkung auf die durch 

Handbnch der Augeuheilkunde. 3. Auf!. Untersnchungsmethoden III. 16 
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sie vermittelten Bilder ausiibt und daB diese gegen den Rand zunimmt. 
Wird niimlich durch die peripheren Teile eines Konvexzylinders ein Gegen
stand betrachtet, so erfiihrt das Bild desselben eine Verschiebung nach def 
Seite und zwar in der Richtung nach dem Rande zu. Wird nun auBer
dem die Zylinderlinse in einer zur Achse senkrechten Richtung seitlich ver
schoben, so daB die Strahlen durch einen mehr peripheren Teil desselben 
gehen, so bewegt sich das Bild des Gegenstandes in einer zur Bewegung 
des GIases entgegengesetzten Richtung. Dies sind alles Tatsachen, von 
denen man sich mit der Hilfe der Probiergliiser eines Brillenkastens leicht 
uberzeugen kann. 

Die Konstruktion des Instrumentes erkliirt sich folgendermaBen: Man 
denke sich zwei positive Zylinderlinsen kreuzweise so aufeinander gelegt, daB 

Fig. 29. 

L M N 

Der Verdoppelungsmechanismus 
von SUTCLIFFE. 
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sich ihre Achsen im Mittelpunkte senkrecht 
schneiden. Diese Kombination wird dann 
wie eine einfache sphiirische Linse wirken 
und ein axiales Bild des Gegenstandes ver
mitteln. Verschiebt man nun eine der Lin
sen in einer zu ihrer Achse senkrechten 
Richtung, so wird das von der Kombination 
erzeugte Bild sich in die entgegengesetzte 
Richtung bewegen. Man denke sich nun 
weiter jede der beiden Linsen des Sy
stemes senkrecht zur Achse in drei Teile 
geteilt. Werden nun in diesem aus . sechs 
Linsen bestehenden Systeme die beiden 
mittleren Streifen senkrecht zwischen 
den beiden anderen verschoben, so er

halt man auBer dem ursprunglichen Bilde noch zwei Doppelbilder die sich 
gleichzeitig mit den heiden mittleren Linsenteilen und zwar in entgegen
gesetzter Richtung bewegen. In dieser Weise kann man also eine Ver
dreifachung des Bildes eines Gegenstandes mit Moglichkeit zur Verschiebung 
der zwei neuen Bilder erhalten. 

Aus praktischen Grunden, - um GIas zu sparen - wird der Kolli
mations- und Verdoppelungsmechanismus des Instrumentes in einer etwas 
modifizierten Weise hergestellt. Eine schwache positive Zylinderlinse von 
etwa 0,06 dptr Brechkraft wird llings ihrer Achse halbiert und die heiden 
Hiilften kreuzweise ubereinander gelegt. Diese Kombination wird dann, 
in Anbetracht der gering en Brechkaft aIs eine sphiirische Linse angesehen 
werden konnen; da nun aber die beiden Zylinder dezentriert sind, so er
hlilt man yom Gegenstande nicht ein axiales Bild, sondern dasselbe wird 
von jeder der Zylinderlinsen in der Richtung nach ihrer Kante verschoben. 
Die beiden Zylinderlinsen werden weiter senkrecht zur Achse, der Liinge 
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nach, in drei gleiche Teile zerlegt. Urn nun die Doppelbilder des Ob
jektes zu erhalten, solllen die mittleren Linsenstiicke, wie oben dargeJegt, 
verschoben werden. Derselbe Efl'ekt wird aber gewonnen, falls man sie 
einfach so umlegt, daE ihre Kante in dieselbe Linie wie die Basen der 
beiden nebenliegenden Sliicke kommt und die Basis derselben in einer Linie 
mit den Kanten jener. Man· erhalt dann ein System, wie es in der Fig. 29 
dargestellt ist. Der gemeinschaftliche Teil der beiden Zylinder des Systems 
ist in neun kleine Vierecke zerlegt, von denen aber die vier an den Ecken 
iiberdeckt werden. Die iibrigen fiinf dienen zur Bildung der drei gewiinsch
ten Bilder und werden jede mit einer kreisfOrmigen Blende versehen. Die 
Bilder werden nun in folgender Weise 'erzeugt: 

Die Linsen M und S bilden das System c und dieselben dezentrieren 
das Bild nach oben und nach links. Die Linsen R, T und M bilden das 
System a, a und dezentrieren das Bild nach unten und nach links. Die 
Linsen L, N und S bilden das System b, b und dezentrieren das Bild nach 
oben und nach rechts. Man erhalt also in dieser Weise drei Bilder des 
Gegenstandes, die gegeneinander verschoben werden konnen, indem die 
Linsen M und S zwischen den beiden anderen Paaren RT und LN durch 
einen Mechanismus verschiebbar sind. 

Fig. 30. 

F. 

Die Wil'kung cler Zylinclerstreifen im Ophthalmometer von SUTCLIFFE. 

Eine wissenschaftIiche Beschreibung des Ophthalmometers von SUTCLIFFE 
liegt bis jetzt nicht vor. Die Beurteilung der Genauigkeit desselben wird 
hierdurch erschwert, und auEerdem dadurch, daE die Formeln. nach denen 
die Gradierung desselben gemacht ist, nicht angegeben werden. Aller Wahr
scheinlichkeit nach ist die Gradierung dieses Instrumentes nach der gewohn
lichen Formel fiir die prismatische Wirkung von spharischen und zylin
drischen Linsen ausgefiihrt. Ein Strahl (Fig. 30), der vom Brennpunkt F 
der Linse D kommt und durch dieselbe geht, wird nach der Brechung der 
Achse parallel. Trifft derselbe die Linse im Punkte M, dessen Abstand von 
der Achse h ist, so wird derselbe urn einen Winkel a abgelenkt, filr den 

16* 
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die Gleichung tg ex = h . D besteht. 1st nun die Linse schwach, so kann 
man auf dieselbe das Gesetz fUr schwache Prismen anwenden, und es kann 
also angenommen werden, dan jeder Strahl, der das Prisma im Punkte .M 
trifft, dieselbe Ablenkung erfiihrt, und dan Punkte, die in der Fokalebene 
unweit von F belegen sind, gleiche Verschiebung erfahren. Die Ablenkung 
wird also dem Abstande h des Punktes M von der Achse proportional. 
Handelt es sich nun urn einen Punkt, P, der nicht in der Fokalebene der 
betreffenden Linse Jiegt, sondern in einer Ebene G im Abstande g von der
selben, so verhalt sich die Ablenkung in dieser Ebene zur Ablenkung in 
der Fokalebene wie der Abstand g der Ebene von der Linse zum Abstande 
1 
D der Fokalebene. Durch die in dieser Berechnungsweise eingefiihrten 

Approximationen werden indessen 

Fig. 31. 

Die Bilder im Ophthalmometer von SUTCLIFFE. 

Fehlerquellen bei den Messungen des 
Kornealradius eingefiihrt, so dan die 
einzelnen Werte weniger genau sind. 
Da indessen das Instrument aber nicht 
zu Messungen des Radius, sondern zu 
Messungen des Astigmatismus gebraucht 
wird, gleichen sich diese Fehler aus, so 
daB die fUr den Astigmatismus erhalte
nen Werte als ziemlich genau betrachtet 
werden konnen. 

Als gespiegelter Gegenstand wird 
im Ophthalmometer von SUTCLIFFE ein 
wellier Ring mit vier in einem Abstande 
von je 90° aufsitzenden L-fOrmigen 
Hakchen, eine sogenannte Swastika be
nutzt. Der eine Schenkel dieser Hak

chen stom senkrecht auf den Kreis, so daB er in die Verliingerung eines 
Durchmessers falIt, wiihrend der andere in geringem Abstande vom Kreise 
auf dem ersten Schenkel senkrecht steht (siehe Fig. 31). Dieses Muster 
ist in BIech ausgeschnitten und auf einer Milchglasplatte montiert, hinter 
der dann einige kIeine elektrische Gliihlampchen zur Beleuchtung desselben 
kommen. Der Ring hat einen Durchmesser von 100 mm und wird bei den 
Messungen in einen Abstand von 125 mm vom Hornhautscheitel gebracht. 
Vnter solchen Verhaltnissen wird sein Bild an der vorderen Hornhautflache 
bei einem Radius von 7,5 mm der letzteren eine GroBe von 2,4 mm haben 
und das spiegelnde Element eine WinkelOffnung von ungefiihr 20°. Die 
senkrecht zum Ringe stehenden Schenkel der Hiikchen dienen zur Nivel
lation der Bilder, die tangentialen zur KolIimation. 

Der Kollimationsmechanismus des Ophthalmometers von SUTCLIFFE 
besteht nun, wie oben gesagt, darin, daB die beiden au£eren Streifenpaare 
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des Verdoppelungsmechanismus gegen die beiden mittleren verschiebbar 
sind. Der Mechanismus besteht aus zwei Schlitten auf jeder Seite einer 
Messingplatte. Jeder Schlitten tragt ein Paar del' auBeren Zylinderstreifen, 
und wird mit Hilfe von Exzentern verschoben, wahrend die mittleren 
Streifen JJI und S festbleiben. Jeder del' beiden Exzentern ist mit einem 
Zeiger verbunden, von denen del' eine i die Form eines Hebels, der 
andere h die eines Rades hat. Diese beiden Zeiger geben an einer gra
dierten Scheibe die Dioptriezahl und die GruBe des Radius del' vorderen 
Hornhautfiache fUr die verschiedenen Hauptschnitte an. AuBerdem ist der 
radfOrmige Zeiger noch so gradiert, daB man an demselben den dioptri
schen Unterschied zwischen den beiden Hauptschnitten ablesen kann. Letz
tere Gradierung ist so angeordnet, daB bei starkerem dioptrischen Wert 
des vertikalen Hauptschnittes del' Astigmatismus als "nach der Regel«, bei 
schwacherem als »gegen die Regel« angegeben wird. 

Das Bild des Gegenstandes wird durch ein astronomisches Fernrohr 
beobachtet. Dasselbe besteht aus einem zweigliedrigen Objektive. Die erste 
Linse hat eine Brennweite von ungefahr 25 cm. In diesel' Entfernung be
findet sich das Auge des Kranken. Die von demselben kommenden Strahlen 
durchsetzen parallel den Verdopplungsmechanismus und treffen dann auf 
die zweite Linse, die eine Brennweite von 37 cm hat. Das Bild wird mit 
einem Okular von HUYGENS betrachtet. Der Abstand zwischen Objektiv und 
Okular ist. einmal fUr aIle festgelegt und die Einstellung fUr die Bilder an 
der vorderim Hornhautflache geschieht durch Verschiebung des ganzen Fern
rohres gegen das Auge oder von demselben weg. 

Das ganze Instrument ist auf einer Grundplatte montiert (Fig. 32). Auf 
derselben erhebt sich eine feste Saule in derem Inneren sich eine Stange 
mit Zahntrieb in Hohenrichtung bewegt. Am oberen Ende dieser Stange 
sitzt wagerecht eine HUlse die also durch die Schraube F auf und ab be
wegt werden kann. AuBerdem kann dieselbe um die Achse del' Saule ge
dreht werden. In dieser Hiilse ist das Fernrohr befestigt, so daB es hin 
und her verschoben und um seine Achse gedreht werden kann. Erstere 
Bewegung dient del' Einstellung auf die zu untersuchenden Bilder, letztere 
zur Nivellation derselben. Erstere Bewegung wird mittels del' Schraube g, 
letztere mittels des Hebels a ausgeflihrt. Den Grad del' Drehung des In
strumentes kann man an del' gradierten Scheibe G ablesen. Das Fernrohr 
tragt nun weiter den Verdoppelungs- und Kollimationsmechanismus und an 
seinem vorderen Ende den gespiegelten Gegenstand mit einem Beleuchtungs
apparate. Schlie.filich tragt die Grundplatte noch eine Kopfstiitze, an die 
del' Patient die Stirn anlehnen kann. 

Zum Zweck der Anpassung des Apparates an Patienten verschiedener 
KorpergrO£e wird das Instrument gewohnlich mit einem in Hohenrichtung 
verstellbarem Tische geliefert. 
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Bei der Untersuchung mit dem Ophthalmometer von SUTCLIFFE ver
fli.hrt man in folgender Weise: Die Versuchsperson wird vor das Instru
ment gesetzt und ihr Kopf fixiert, indem die Stirn sich gegen die Stirn
stiitze lehnt. Mittels der Schraube f wird dann das Fernrohr auf die Hohe 
des zu untersuchenden Auges gebracht, wobei der Untersucher mittels des 
Korns d und der Kimme e auf das zu untersuchende Auge visiert. Das 
Fernrohr wird dann urn die Saule gedreht, bis das verdreifachte Bild im 
Zentrum des Gesichtsfeldes erscheint, und mit Hilfe der Schraube 9 wird 
dasselbe auf die Hornhautbilder scharf eingestellt. Hierbei hat man darin 
ein gutes Kriterium, daB die Einstellung scharf ist, daB die beiden seit-

Fig. 32. 

Vas Ophtbalmometer von SUTCLIFFE . 

lichen Bilder dann einfach erscheinen, wahreod sie sonst doppelt waren 
(SCHEINBRS Versuch). Daon schreitet der Untersucher zur Nivellation der 
Bilder fort. Hierbei hat man die radiar gest.ellten Schenkel der kleinen 
Hakchen des Gegenstandes zu beobachteo. Durch Drehung des Tubus am 
Hebel a mussen diesel ben so gestellt werden, daB sie auf einer die Mittel
punkte der bezuglichen Kreisfiguren verbindenden Linie liegen. Durch Dre
hung der beiden Zeiger und des Rades werden dann die Figuren koIIimiert, 
indem dieselben zueinander so verschoben werden, daB die beiden tangen
tial gestellten betreffenden Schenkel in einer Linie zu liegen kommen 
(Fig. 33). Wahrend dieser Kollimation muB man immerfort darauf acht
geben, daB die Einstellung scharf bleibt. Nach been deter Kollimation hat 
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man das Resuitat abzulesen. Den Radius der beiden Hauptschnitte liest man 
an der Scheibe im Inneren des Rades h ab, den dioptrischen Wert des Astig
matismus findet man an der Skala des Rades h, wo derselbe vom Zeiger 
des Hebel i angezeigt wird. Die Lagen der Hauptschnitte sieht man an der 
Scheibe c, die zwei Skalen hat, von denen die obere bei Astigmatismus 
»nach der Regel«, die untere bei Astigmatismus »gegen die Regel« die Lage 
der Achse des korrigierenden Konkavzylinders angibt. Will man die Haupt
schnitte in der gewohnlichen internationalen Bezeichnungsweise ben ennen, hat 
man nur an der unteren Skala abzulesen. 

Die Genauigkeit der mit diesem In
strumente erzielten Resuitate ist von 
BElGER (1 913) naher untersucht worden. 
Er kommt zu dem Schlusse, daB man 
den Astigmatismus mit einem mittleren 
Fehler -+- 0,1 Dioptrie bei 2 -5 Ab
lesungen bestimmen kann. Die maximale 
Abweichung bei dieser Bestimmung be
trug nach ihm selten mehr als 0,4 Di
Dptrien. Hierbei sind aber die am Instru
mente selbst liegenden Felder nicht be
riicksichtigt. Bei der Bestimmung der 
Hauptschnitte ist die Genauigkeit, wie 
leicht ersichtlich, von dem Betrage des 

Fig. 33. 

Die Bilder im Ophthalmometer 
von SUTOLIFFE nach Kollimation. 

Astigmatismus abhangig, indem bei starkerem Astigmatismus die Denivel
lation der Bilder weit bedeutender und also die Bestimmung leichter als bei 
schwacherem Astigmatismus wird, wo die Denivellation unbedeutend ist. Bei 
einem Astigmatismus von 1 D ist der mittlere Fehler bei der Bestimmung 
der Achsen mit 5 Ablesungen etwa -+- 5°. Es ware von Interesse, eine ver
gleichende Untersuchung iiber die Genauigkeit der verschiedenen Ophthalmo
meter zu haben; eine solche scheint aber noch nicht vorzuliegen. 

Die hintere Hornhautflliche. 
§ 30. Die ophthalmometrische Untersuchung der hinteren Hornhaut

flache gehOrt zu den schwierigstel1 Aufgaben der Ophthalmometrie. Da die 
Brechungsindizes der beiden Medien, welche durch diese Flache vonein
ander getrennt werden, wenig voneinander differieren, sind die an der
selben entstehenden katadioptrischen Bilder sehr Iichtschwach. Hierzu kommt 
noch, daB diese FIache der vorderen Hornhautflache sehr nahe anliegt, was 
zur Folge hat, daB die an den beiden Hornhauttlachen entstehenden Bilder 
dicht nebeneinander liegen, wobei die Iichtstarken Bilder an der vorderen 
Hornhauttlache die Iichtschwacheren an der hinteren mehr oder weniger 
verdecken. Mit der Hilfe von geeigneten Instrumenten - stark vergroBern-
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den Fernrohren und starken Lichtquellen - ist es doch maglich, die natigen 
Beobachtungen an dieser Fliiche vorzunehmen. 

§ 31. Um den Ort der hinteren Hornhautflache, oder, was das
selbe ist, die Dicke der Hornhautsubstanz zu bestimmen, wird nach den 
oben S. 203 dargelegten Prinzipien der Schnittpunkt der Achse mit einem 
Strahle, der im Achsenpunkte die Flache trifft und dort reflektiert wird, 
aufgesucht. Zur Achse wird die gemeinschaftliche Normale der beiden 
Hornhautflachen gewahlt, die in der oben S. 217 angegebenen Weise er
mittelt wird, Nachdem der Kopf des Patienten in der Kopfstiltze in ge
horiger Neigung fixiert ist, wird vor dem Auge eine Fixationsmarke so auf
gestellt, daB die betreffende Achse parallel der Nullstellung des Theodolit
fernrohres zu stehen kommt. Symmetrisch zur Achse werden dann in einem 
Winkelabstande von 25-45° Lichtquellen und Beobachtungsfernrohr auf
gestellt. Es ist bei dieser Bestimmung von Vorteil zwei Lichtquellen zu 
haben; zwei ophthalmometrische NERNST lampen werden daher an einem 
Stative so ilbereinander angebracht, daB sie symmetrisch zur Ebene der 
Messungen stehen und so, daB die beiden Spalten perspektivisch in einer 
vertikalen Linie liegen. Der Abstand zwischen den beiden Lampen sol! 
moglichst klein sein; GULL STRAND empfiehlt einen Winkel a bstand zwischen 
ihnen, vom untersuchten Auge gerechnet, von 1 2 0, was doch eine untere 
Grenze dieses Abstandes sein dilrfte. Die Bilder der beiden Lichtquellen 
wel'den nun durch das Fernrohr beobachtet und dabei zwei GlilhHimpchen, 
die in gleicher Weise wie die NERNsTlampen auf einem Stative angebracht 
sind, so aufgestellt, daB im Fernrohre die Linie durch ihre Bilder an der 
vorderen Hornhautflache mit der Linie durch die Bilder der beiden NERNST
lampen an der hinteren Hornhautflache zusammenfliJlt. Der Winkelabstand 
der beiden Glilhlampen von der Achse w wird mit dem Theodolitfernrohr 
bestimmt. Man hat nun die notigen Daten, um aus Formel (10), S. 204, 
den gesuchten Ort zu finden. Der Winkelabstand der Lampen, u, ist ja 
aus der Versuchsanordnung bekannt und der Scheitelradius der vorderen 
Hornhautflache in dem bei der Messung in Frage kommenden Elemente 
kann leicht bestimmt werden. Der Einfallswinkel ides Strahles ist, wie 
leicht ersichtlich, gleich der Halfte des Winkelabstandes zwischen Fern
rohr und Glilhliimpchen. Derselbe ist nach der oben S. 200 gegebenen Regel 
hier negativ; man erhiilt ihn aus den Ausdruck 

. (u+w) 
~=- . 

2 

Diese· GraBen werden nun in die Formel (10) eingesetzt und ergeben dann 
den gesuchten Ort d der hinteren Hornhautfliiche. Urn zu kontroIlieren, 
daB man wirklich Fernrohr und NERNST lampen symmetrisch zu der Achse 
aufgestellt hat, empfiehlt es sich dieselben ihre PHitze tauschen zu lassen; 
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ist ihre SteUung richtig, so wird man fUr den Winkel w in beiden Stel
lungen denselben Wert bekommen. Falls dies nicht zutriffi, ist die Achse 
nicht richtig bestimmt und es muE durch Verschieben der Fixationsmarke 
dieselbe aufgesucht werden. 

Die erste Methode, mit welcher die Dicke der Hornhautsubstanz am 
lebenden Auge bestimmt wurde, ist nicht die hier angegebene. Es war 
namlich fUr die alteren Forscher unmoglich, die Bilder an der hinteren Horn
hautflache mit ihren schwachen Lichtquellen unter FernrohrvergrO£erung 
sichtbar zu machen. Erst als BLIX (1880) ophthalmometrische Untersuchungen 
bei MikroskopvergrOEerung vornahm, konnte er die Bilder an der hinteren 
Hornhautflache wahrnehmen und genaue An
gaben liber die Hornhautdicke machen. Das 
Instrument von BLIX ist auf der Tatsache ge-
baut, daB bei einem Konvexspiegel Bild und 
Gegenstand im Hauptpunkte und im Kriim
mungszentrum des Spiegels zusammenfallen. 
Dasselbe besteht aus zwei Mikroskopen, die, wie 
Fig. 34 zeigt, einen spitz en Winkel miteinander 
bilden. Diese beiden Mikroskope konnen teils 
langs der Linie, die den Winkel zwiscben ihnen 
halbiert, gemeinschaftlich bewegt werden, teils 
kOnnen sie, jedes fUr sich, bei unverandertem 
Schnittpunkt der Achsen, langs ihren eigenen 
Achsen verschoben werden. In dem einen 
Mikroskope ist das Okular durch eine Licht

Fig. 34. 

queUe, ein hellerleuchtetes Diaphragma ersetzt. Schema des Ophthalmometers vonBLlx. 

Das Objektiv erzeugt nun ein Bild dieser Licht-
queUe, das zum Schnittpunkte der beiden Achsen verJegt werden kann. 
Wird nun das andere Mikroskop auf den Schnittpunkt eingestellt und ein 
Konvexspiegel vor die Mikroskope gebracht, so sieht man in demselben das 
Bild der LichtqueUe nur dann scharf, wenn der Schnittpunkt entweder im 
Hauptpunkte oder im Kriimmungsmittelpunkte der betreffenden Spiegelflache 
liegt. Man kann also mit dies em Instrumente sowohl den Ort wie den Radius 
der brechenden Flachen bestimmen; besonders eignet es sich zur Bestim
mung des ersteren. Da aber das Arbeiten mit demselben ziemlich miihsam 
fallt, hat dieses Instrument trotz der groEen Genauigkeit, die es bietet, keine 
sehr groEe Anwendung bei ophthalmometrischen Untersuchungen gewonnen. 

Ein anderes Instrument, das zu der Messung des Ortes der hinter en 
Hornhautflache Anwendung gefunden hat, ist das oben erwahnte Ophthalmo
phakometer von TSCHERNING. Die Messung geschieht nach einem ganz analogen 
Verfahren, wie der oben angegebenen, mit NERNsTlampe und Fernrohr. Indessen 
muE man sich erinnern, daE es notwendig ist, durch Vertauschung der Stellung 
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der Lampe und des Fernrohres sich davon zu iiberzeugen, daB die Achse 
fUr die Messung richtig bestimmt worden ist. Es braucht namlich nur ein 
ganz kleiner Fehler in der Bestimmung derselben vorhanden zu sein, urn 
einen recht betrachtlichen Fehler in dem Werte fUr den Ort der betreffen
den Flache entstehen zu lassen. Da im Ophthalmophakometer das Fern
rohr nicht am Perimeterbogen verschieblich ist, diirfte es sich nicht so leicht 
stellen, diese VorsichtsmaBregel einzuhalten. 

§ 32. Urn den Scheitelradius der hinteren Hornhautflache zu bestim
men, verrahrt man wie bei der Bestimmung des Radius der vorderen, indem 
man die GroBe des Bildes miBt, welche an der hinteren Hornhautflache von 
einem bekannten Gegenstande entsteht, und daraus dann unter Beriicksichtigung 
des Einflusses der vorderen Hornhautflache den Radius der hinteren berechnet. 
Indessen erhebt sich hierbei die Schwierigkeit, daB die Bilder an der hin
teren Hornhautflache von denen an der vorderen meistens verdeckt wer
den, so daB sie schwer zu sehen sind. Diese Schwierigkeit kann nun aber 
dadurch umgangen werden, daB man Gegenstand und Fernrohr nicht in 
derselben Ebene, sondern beide im gleichen Winkelabstande von der Achse 
aufstellt, ein Prinzip, das SAUNTE (1906) fUr die Ophthalmometrie der 
Linsenflachen angewandt hat und als dezentrierte Ophthalmometrie bezeich
nete. Hierbei ist aber zu beachten, daB die Formeln fiir senkrechten Einfall 
nicht angewandt werden diirfen, sondern daB man mit den Formeln fUr 
scliiefen Einfall des Strahlenbiindels zu rechnen hat. 

Am einfachsten geschieht die Bestimmung des Scheitelradius im ver
tikalen Meridiane durch den ophthalmometrischen Achsenpunkt der hinteren 
Hornhautflache. Da die vordere Hornhautflache als einfach symmetrisch 
mit der Horizontalebene durch den ophthalmometrischen Achsenpunkt als 
Symmetrieebene angesehen werden kann, ist es dann erlaubt, die Ab
bildungsformeln erster Ordnung anzuwenden. Fiir die Ausfiihrung dieser 
Bestimmung hat GULLSTRAND (1911) eine sehr elegante Methode vor
geschlagen, bei der keine Messung der Spiegelbilder erforderlich ist. Man 
verrahrt folgendermaBen: Vor das untersuchte Auge werden zwei oph
thalmometrische NERNST lamp en wie zur Bestimmung des Ortes sym
metrisch zur Ebene der Messung in einem Winkelabstande von 12 0 

voneinander und in einem Winkelabstande von 25-4-0 0 von der Achse an
gebracht. In gleichem Winkelabstande wird auf der anderen Seite der Achse 
ein Fernrohr aufgestellt. Die Lampen werden so eingestellt, daB ihre Spalte 
parallel der Symmetrieebene, die Verbindungslinie ihrer Mittelpunkte senk
recht zur Symmetrieebene, steht. Zwischen diesen beiden NERNsTlampen 
werden zwei kleine GIiihlampchen so aufgestellt, daB ihre gliihende Faden, 
die gieichfalls horizontal stehen, in der Verliingerung je eines der an der 
hinteren Hornhautflache entstehenden Bilder der beiden NERNST lamp en 
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zu Iiegen kommen. Die beiden kleinen GliiWampchen stellen dann einen 
Gegenstand dar, dessen Bild an der vorderen Hornhautflache mit dem 
Bilde der beiden NERNST lampen an der hinteren Hornhautflache zusammen
rli.llt. Kennt man nun die Abstiinde zwischen den beiden NERNsTlampen und 
zwischen den beiden Gliihlampen, b bzw. bOl und desgleichen die Abstande 
derselben vom vorderen Hornhautscheitel, a bzw. ao ,und wird mit einer 
Skala oder mit dem Theodolitfernrohre der Winkelabstand des Fernrohres, 
der NERNsTlampen und der Gliihlampen von der Achse, u bzw. uo, bestimmt, 
so hat man die notigen Daten, um den Scheitelradius berechnen zu konnen. 

Fiir diese Berechnung geht man von der Tatsache aus, daB die GruBe 
der Spiegelbilder eines Gegenstandes, der sich in gleicher Entfernung von 
zwei spiegelnden Systemen befindet, sich umgekehrt wie die Brechkrafte 
derselben verhalt. Nennt man nun die katoptrische Brechkraft der vor
deren Hornhautflache D1, diejenige des aus der brechenden vorderen 
Hornhautflache und der spiegelnden hinteren Hornhaulflache und wieder 
aus der vorderen Hornhautflache zusammengesetzten symmetrischen kata
dioptrischen Systemes D1211 so hat man, wenn man die Bilder des NERNST
lampenobjektes an der vorderen und an der hinteren Hornhautflache mit 
f1 bzw. flo bezeichnet, den Ausdruck 

(10 D;· 
(:i = D121 · . (15) 

Weiter ergibt sich aus den Gesetzen der Dioptrierechnung 

D k - 2 cosu 
1 = 

()1 
('16a) 

D121 = 2 Dl (1 - 01D1) + D~ (1 -IOID1)2 (16b) 

wo Dl die dioptrische Brechkraft der vorderen, D~ die katoptrische der hin
teren Flache und 01 den reduzierten Hauptpunktsabstand bezeichnet. 

Da es sich um schiefen Einfall handelt, ergibt sich fUr die Brechkrafte: 

Dl = ncosi' - cosi Dk, = _ 2n cosu' . 
e1 - e2 

. (17) 

Es ist weiter in Fig. '\ 0 H der Einfallspunkt an der hinteren Hornhaut
flache und dabei auch der Hauptpunkt derselben. B' ist der Einfallspunkt 
an der scheinbaren hinteren Hornbautflache, wie sie durch die vordere ge
seben wird, und gleichzeitig der Hauptpunkt dieser Flache. Der Abstand 
AB' dieses Hauptpunktes vom Hauptpunkte A an der vorderen Hornhaut
flache ist dann gleich dem ersten Hauptpunktsabstand der Dioptrierechnung 
fUr den gewuhnlich die Bezeichnung H gebraucht wird, also 

H' 01 
H,2l = - 121 = 1 - OJ D j 

Nun hat man aber weiter aus der Fig. 10GB' = n 01 und nach dem 
Sinussatze 
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sin CB'A sinu 
- sin CBA --.-, sm u 

woraus man 
_ 0 D _ ~inu 

1 1 - n sin ~l 

erMlt. 
Wird dieser Wert in den obigen Ausdruck fiir D121 eingefiihrt, so 

erhiilt man 

D 2 D sin u Dk ( sin u ) 2 
121 = 1 nsin u' + 2 nsinu' 

2sinu (nCOSi' - cosi sin~t) 
= n sin u' Ib - (h tg u' . 

Werden nun die fiir Di und D121 gewonnenen Ausdriicke in die Formel 
(15) eingesetzt, so erhiilt man 

(:10 -1 - ----------------,--

f'l __ t_g _u_ (n cos i' _ cos i _ ~~ _Si_n_U) 
nsin u' (22 tg U' 

oder 
(21 tg'u' (n cos i' - cos i) n sin u' tg u' 
-= . +---,--_. 
112 sm u flo . 
" --. smutgu 

fI 

. (18) 

Die GroBe 1 kann man nun aus den gemachten Messungen der GruBe 

des NERNsTlampen- bzw. Gliihlampenobjektes, deren Abstand vom Horn
hautscheitel und deren Winkelabstand von der Achse bestimmen. Die 

dioptrische Formel K:: = 1 ergibt niimlich, wenn man fiir die beiden Bilder 

die beziigJichen Ausdriicke einsetzt, eine Beziehung, die die Berechnung von 

(:10 fI ermoglicht. Man hat 

fiir Dl 2cosu 
bzw. 

'2 cos 1/2 (u + uo) ----
(21 (21 

L 
1 

» 
a ao 

K fI (:10 
» 

b bo 
und erhiilt durch Einsetzen dieser Werte 

flo _ abocos~t 

l- aobcos 1/2 (u+uol 
(19) 

Aus diesem Ausdrucke und aus Formel (18) kann dann der gesuchte 
Radius berechnet werden. 
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Begniigt man sich indessen damit, ein etwas grO£eres Element der 
binteren Hornhautflache zu mess en , so kann man leicht die dann etwas 
mehr peripher liegenden und von den Bildern an der vorderen Hornhaut.. 
flache unbedeckten Bilder an der hinteren Hornhautflache im Ophthalmo
meter sehen. Die GroEe des Bildes an dieser Fl1iche kann dann mit dem 
Ophthalmometer gem essen und der Radius aus den Formeln (15) und (1 6) 
berechnet werden. Hierbei kann man die NERNsTspaltlampen in der Sym
metrieebene aufstellen und braucht nicht mit schiefem Einfall zu arbeiten 
und kann, wie bei der vorderen Hornhautflache, den Radius in der Sym
metrieebene messen. 

Fig. 35. 

Der Strahlengang hei der Bestimmung der Form der hinteren Hornhautfliiche. 

§ 33. Die Bestimmung der Form der hinteren Hornhautflache geschieht 
durch Ermittelung der Bestimmungsstiicke von Punkten an der Schnittlinie 
dieser Fl1iche mit der Symmetrieebene des Auges, was durch trigonometri
sche Verfolgung von Lichtstrahlen, die in das optische System des Auges 
einfallen, an der hinteren Hornhautflache reflektiert werden und dann wie
der das System verlassen, ausgefiihrt wird. Die zu dieser Verfolgung er
forderlichen Formeln werden folgendermaRen hergeleitet: 

Es steJlt Fig. 35 den Querschnitt der Hornhaut in der Symmetrieebene 
dar. OJ OJ ist der Normalschnitt der vorderen Hornhautilache, 0202 der
jenige der hinteren. AB ist die den heiden Fl1ichen gemeinschaftliche 
Normale, die zur Achse der Kurven gewahlt wird. Man hat nun den in 
der Symmetrieebene verlaufenden Strahl DMjM2M3F durch das System 
zu verfolgen. Dieser faUt unter dem Offnungswinkel Uj auf die Fl1iche 
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G1 G1 in hll ein, wo er unter dem Einfallswinkel il und dem Brechungs_ 
winkel i'1 gebrochen wird. Nach der Brechung in Ml taIlt er auf die Flache 
G2G2, die er im Punkte M2 trifft, und von der er reflektiert wi rd. Der Strahl 
trim nun noch einmal die Fliiche G1 Gl , diesmal im Punkte Ma, und gelangt hier 
ins erste Medium zuruck. Es ist nun die Aufgabe, die Bestimmungsstucke 
vom Punkte M2 (X2Y2 CP2) zu bestimmen, unter der Voraussetzung, daB die 
Bestimmungsstiicke der Punkte Mj (Xl Yt CP1) und Ma (xsYa CPa) die Winkel il 
und i'a und die Brechungsindizes der bezuglichen Medien bekannt sind. 
Aus praktischen Grunden, die unten naher dargelegt werden sollen, wird 
der betreffende Strahl so gewahlt, dan er, wenn er nach der Reflexion 
ins erste Medium zuriickgelangt, der Achse parallel verlauftj es ist dann 

i'a = CPa· 
Die Bestimmung wird am besten dadurch erzielt, dan man den Punkt 

M2 als den Schnittpunkt zwischen dem austretenden Strahl M2Ma und der 
Schnittlinie der hinteren Hornhautfliiche behandelt, wobei letztere als aus 
Zirkelelementen bestehend betrachtet wird; durch Elimination zwischen der 
Gleichung eines dieser Zirkelelemente und der Gleichung des Strahles konnen 
die Bestimmungsstiicke des Schnittpunktes berechnet werden. Fur den reflek
tierten Strahl, 1I12]£a dessen Offnungswinkel Us ist, erhiilt man die Gleichung 

Y2 = - x2 tgUs+Ya + Xa tgua· 

Betrachtet man nun das von dem Strahl getroffene Element der Schnitt
linie G2 G2 , als ein Zirkelbogenstiick, dessen einer Endpunkt M2 , dessen 
anderer Endpunkt der Punkt MI2 (xI2yI2 cpI2) ist und das den Radius (h 
hat, so besteht zwischen den Bestimmungsstucken dieser beiden End
punkte M2 und MI2 die oben angefUhrte Beziehung (7 u. 8) und die ge
suchten Gru£en kunnen daher aus dem Gleichungssysteme 

( Y2 = - X2 tg Us + Ys + Xa tg Ua 

1 Y2 - yI2 = ~2 (sin CP2 - sin cpI2) 
x2 - xI2 = ~2 (cos CP~2 - cos CP2) 

gefunden werden. 

}. . (20) 

Die Lusung dieses Systemes setzt voraus, dan die Bestimmungsstiicke 
des Punktes MI2 bekannt sind, d. h., dan man bei der AusfUhrung der 
Untersuchung die Bestimmungsstiicke von einem Punkte an der hinteren 
Hornhautflache in irgendeiner anderen Weise ermitteln kann. Dies ist auch 
moglich; fUr den ophthalmometrischen Achsenpunkt der hinteren Horn
hautflache kennt man aus seiner Definition die Bestimmungsstiicke Y und cP, 
die beide gIeich Null sind, und x, das ja dem Ort der Fliiche gleich ist, 
kann Ieicht durch andere Methoden bestimmt werden. Wird also zuerst 
dieser x-Wert ermittelt, so kann das obige Gleichungssystem Ieicht geWst 
und die Bestimmungsstucke von M2 und dann weiter nacheinander die Be
stimmungsstiicke einer Reihe von Punkten an der betreffenden Schnittlinie 
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der hinter en Hornhautflache gefunden werden. Je genauer man die Resul
tate wUnscht) desto mehrere Punkte hat man in dieser Weise aufzusuchen. 

Die Verfolgung von Strahlen zur hinteren Hornhautflache und zuruck 
geschieht fOlgendermaEen: Vor das in die Kopfstiltze eingesetzte und in die 
gehOrige Neigung gebrachte Auge der Versuchsperson wird das Ophthal
mometer von HELMHOLTZ in der Hahe der Symmetrieebene so aufgestellt) 
daE es in der Nullstellung des Theodolitfernrohrs steht. Zur Seite des
selben wird als Fixationsmarke ein GJuhliimpchen so angebracht) daE die 
ophthalmometrische Achse der hinteren Hornhautflache, als welche die ge
meinschaftliche Normale der beiden Hornhautflachen gewahlt wird, mit 
der Opthalmometerachse zusammenfallt oder wenigstens derselben parallel 
wird. Der ophthalmometrische Achsenpunkt an der vorderen Hornhaut
flache wird wie bei der Untersuchung der Form der vorderen Hornhaut
flache ausgezeichnet. In der Hahe der Symmetrieebene wird dann eine 
ophthalmometrische NERNsTlampe seitlich von der Achse . aufgestellt und 
die an den brechenden Flachen entstehenden Bilder dieser Lichtquelle mit 
dem Ophthalmometer beobachtet. Hierbei kann man das sehr lichtstarke 
Bild derselben an del' vorderen Hornhautflache und zentral davon das 
weit lichtschwachere und diffuse Bild derselben an der hinteren Hornhaut
flache beobachten. Da letzteres so lichtschwach ist) daE es nicht fUr 
sich kollimiert werden kann, wird zum Zwecke der Kollimation ein GJiih
liimpchen so aufgestellt, daE ihr Bild an der vorderen Hornhautflache mit 
dem Billie der NERNST lampe an der hinter en im Ophthalmometer genau 
zusammenfallt. Dieses Bild wird dann mit den beiden den Achsenpunkt 
auszeichnenden Bildern koIlimiert. Diese Bestimmung mit dem Ophthal
mometer ergibt die y-Koordinate des Punktes M3 der obigen Formeln. Aus 
den Formeln (7, 8) kann man die iibrigen Bestimmungsstiicke desselben 
Punktes durch Interpolation aus der fUr die Bestimmungsstucke der vorderen 
Hornhautflache aufgestellten Tabelle berechnen. Man kann auch die Be
stimmungsstiicke von M3 dadurch finden, daE man mit dem Theodolitfern
rohre den Winkelabstand des Gluhlampchens von der Achse ermiUelt. Der 
Winkel CP3 ist namlich gleich der Halfte dieses Winkelabstandes. Letz
tere Methode ist fUr die Messung der zentralen Teile mehr angebracht, weil 
die Bilder hier mit dem Ophthalmometer schwer zu sehen sind; sie erfordert 
nur .ein Fernrohr und das Iichtraubende Plattengehause des Ophthalmo
meters kann dabei fortgenommen werden. 

Fur den DurchstoEungspunkt des einfallenden Strahles 1YIl ist es nicht 
notwendig die Bestimmungsstiicke zu ermitteln; es genugt den EinfalJs- und 
Heflexionswinkel in dies em Punkte zu bestimmen. Dies geschieht in der 
Weise) daE man Ophthalmometerfernrohr und NERNsTlampe die PJatze ver
tauschen ram. Das Bild der Lichtquelle an der hinteren Hornhautflache 
wird dabei durch das Fernrohr observiert und ein GJuhliimpchen so auf-
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gesteilt, daB dessen BUd mit dem Bilde der NERNST lampe an der hinteren 
Hornhautflache zusammenfallt. Der Winkelabstand zwischen Fernrohr und 
Gluhlampchen wird dann mit dem Theodolitfernrohre bestimmt. Aus dem 
Werte desselben kann dann der Einfallswinkel i1, berechnet werden; der
selbe ist ja gleich der Halfte dieses Winkelabstandes. Mit Kenntnis des 
Brechungsindizis der Hornhautsubstanz, ist es dann leicht den Winkel if 1 

-zu berechnen und da nun die Werte von Ul, il und i'l bekannt sind, 
ergibt die Formel (:ill den Wert von u't. 

Die NERNST lampe wird bei der AusfUhrung dieser Untersuchung nach
einander in verschiedenen Winkelabstanden aufgestellt, wobei man also fUr 
verschiedene Punkte an der hinteren Hornhautflache die Bestimmungsstucke 
erhalt. Je mehr Punkte, desto genauer wird das Resultat. Der Abstand der 
Lampe vom Auge kann bis 11/2 m groE gemacht werden. 

Die vordere LinsenfHi.che. 
§ 34. Bei den Untersuchungen an dieser Fl1iche muB man immer, wie 

bei der binteren Hornhautflache, die vor ihr liegenden Teile des optischen 
Systemes des Auges berucksichtigen. Bei der vorderen Linsenflache soUten 
hierbei zwei verschiedene Medien und die sie trennenden Flachen in Frage 
kommen. Indessen hat schon HELMHOLTZ gezeigt, daE es hier erlaubt ist 
eine Vereinfachung einzufUhren, indem man die Hornhaut vernachliissigen 
kann. Dieselbe hat namlich die Form eines dunn en Meniskus, und wie er 
zeigte, hat ein solcher, wenn er zwischen zwei Medien mit demselben Bre:' 
chungsindex eingeschoben wird, eine auEerst kleine Brechkraft im Vergleich 
zu demjenigen des iibrigen optischen Apparates, und der durch die Vernach
liissigung desselben enstehende Fehler wird daher sehr gering. Diese An
nahme von HELMHOLTZ gilt eigentlich fiir die zentralen Teile des optischen 
Systems; wie man aber leicht nachweisen kann, wird die Vernachlassigung 
der Hornhautsubztanz auch fUr die mehr peripheren Teile keine wesent
liche Unrichtigkeit mit sich fiihren. 1m folgenden wird daher das Horn
hautsystem als gleichwertig einer brechenden Fl1iche mit der Form der 
vorderen Hornhautflache, mit dem Orte der auf dieser liegenden Tranen
schicht und mit dem Brechungsindex der Tranenfliissigkeit, oder was das
selbe ist, dem des Kammerwassers, angenommen. 

§ 35. Der Ort der vorderen Linsenflache wird nach der oben S. 203 in 
ihren Hauptziigen angegebenen Methode von HELMHOLTZ ermittelt, die in 
der Bestimmung des Einfallswinkels eines Strahles, der im Achsenpunkte 
dieser Fl1iche reflektiert wird, besteht. Die praktische Ausfiihrung geschieht 
in ganz derselben Weise, wie die Bestimmung des Ortes der hinteren Horn
hautflache. Da aber die Bilder an der vorderen Linsenflache nieht denen 
an' der vorderen Hornhautflaehe so nahe liegen, daE sie von ihnen gedeekt 
werden, braucht man den Winkelabstand u des Fernrohres und der Lieht-
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quellen nicht so groB zu 'machen, auch ist es hier nicht notwendig zwei 
iibereinanderstehende Lichtquellen zu haben, sondern man kann sich mit 
einer begniigen. Fiir die Bestimmung diirfte es notwendig sein, die Pupille 
zu dilatieren. 

Der Ort der vorderen Linsenflache kann auch mit dem Instrumente 
von BLIX bestimmt werden, in ganz analoger Weise, wieder Ort der hin
teren Hornhautflache. Die hierbei erhaItenen Werte diirften hohen An
spriichen auf Genauigkeit genugen. Auch mit dem Ophthalmophakometer 
von TSCHERNING konnen solcha Messungen ausgefiihrt werden; von der Ge
nauigkeit derselbengilt das von del' Bestimmung des Ortes der hinteren 
Hornhautflache gesagte. 

Fiir die klinische Bestimmung des Ortes der vorderen Linsenflache 
hat LINDSTEDT (1913) ein Instrument hergestellt. In diesem wird der Ort 
der vorderen Linsenflache dadurch bestimmt, daE . man. von den beiden 
Brennlinien eines astigmatischen Strahlenbiindels' die eine auf der vor
deren Hornhautflache, die andere auf der vorderen Linsenflache einsteIIt; 
kennt man nun das System, welches das astigmatische Strahlenbiindel er
zeugt, so ist es leicht die Brennstrecke des Biindels und daraus den Ab
stand zwischen den beiden Fl1ichen zu berechnen. Das Instrument be
steht aus einer punktfOrmigen Lichtquelle - als solche dient der abge
blendete Spalt einer ophthalmometrischen NERNST lampe - und aus einem 
vor derselpen auf einer Skala angebrachten optischen Systeme , das 
aus einer aplanatischen SammelIinse und einer konkaven Zylinderlinse be
steht. Durch Verschiebung der beiden Linsen dieses Systemes in bezug 
aufeinander wird der Abstand zwischen den beiden durch dasselbe er
zeugten Brennlinien so abgepaEt, daE die eine Brennlinie auf der vCirderen 
Hornhautflache, die andere auf der vorderen Linsenflache raIlt. Diese Ein
stellung wird mit del' Hilfe eines klein en Beobachtungssystemes gemacht, 
welches so abgeblendef ist, daB die von der vorderen Hornhautflache des 
beobachteten Auges zuriickreflektierten Strahlen unschadlich gemacht wer
den. Dem Abstande zwischen den beiden Linsen entspricht nun eine ge
wisse Kammertiefe und die Skala, an der die beiden Linsen verschieblich 
sind, ist so gradiert, daB man an derselben die Kammertiefe direkt ab
lesen kann. Das Instrument arbeitet sehr genau, wovon sich der Verfasser 
durch vergleichendeMessungen nach der Methode von HELMHOLTZ hat iiber
zeugen konnen. 

§ 36. Bei der Bestimmung des Scheitelradius der vorderen Linsen
flache verrahrt man in ganz analogerWeise wie bei derselben :BestimIllUng 
an der hinteren Hornhautflache. Da abel' die Bilderan d'er vorderen Linsen
flache bei einer WinkelOffnung des gemessenen Elementesvon· 40-15°, 
welche wohl meist in Frage kommendiirfte, nicht VDn denencan· der· vor-
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deren Hornhautflaehe iiberdeekt werden, ist -es nieht notwendig die Messung 
bei sehiefem Einfall der Strahlen auf das Auge auszufUhren. In solchem FaIle 
hat man fUr die Breehkraft der vorderen Linsenflache den Ausdruek 

2n 
D2 =-e2 

und fUr diejenige der vorderen Hornhautflaehe 
n-1 

D1 =--· 
el 

Man kann selbstverstandlieh aueh die GroBe des Bildes an der vorderen 
Linsenflaehe mit dem Ophthalmometer messen und erhalt dann einen Wert 
fUr f:l 0' welcher in die obige Gleichung (19) eingesetzt, eine Losung erlaubt. 

§ 37. Die Form der vorderen LinsenfHiche wird in derselben Weise be
stimmt, wie die Form der hinteren Hornhautflache. Die Bereehnung geschieht 
naeh denselben Formeln, nur muB man sich hierbei erinnern, daB der Ein
falls winkel, in dem Punkte, wo der verfolgte Strahl in das optische System 
des Auges eintritt, i, hier einen positiven Wert hat. Bei der Aus
fUhrung der Messungen an dem zu untersuehenden Auge muE man die 
Pupille desselben dilatieren, was am besten mit Kokain und Homatropin 
gesehieht; die Liehtstarke der BiIder an dieser Flaehe variiert sehr, meistens 
gelingt es doeh die Bilder leidlich scharf zu erhalten, so daB man das Horn
hautbild eines Gliihlampchens auf sie einstellen kann, welches dann im 
O'phthalmometer kollimiert wird. Auch muB in Betracht genommen werden, 
daB dieselben nicht nur von der vorderen Linsenflache, sondern aueh von 
der tie fer liegenden Linsensubstanz herrilhren. Die Genauigkeit der Mes
sungen an der vorderen Linsenflaehe ist daher nieht so groB wie die bei 
der Messung an der hinteren Hornhautflaehe. 

Die Kernflachen der Linse. 

§ 38. Die Kernflaehen der Linse, deren Vorhandensein zuerst von HESS 
dureh die Entdeekung der Kernbildchen naehgewiesen wurde, haben bis jetzt 
keine eingehendere Untersuehung gefunden. Es diirfte wohl aber nieht un
moglieh sein Form und Seheitelradius derselben in geeigneten Fallen zu be
stimmen. Der Ort dieser Flaehen kann mit ziemlieh groBer Genauigkeit 
mit dem Instrumente von LINDSTEDT bestimmt werden. 

Die hint ere Linsenflache. 

§ 39. Bei den Messungen und Bereehnungen an der hinteren Linsenflaehe 
hat man nieht nur auf die optisehe Wirkung des Hornhautsystemes, son
dern auch auf die der vorderen Linsenflache Riicksieht zu nehmen. Die 
Brechkraft der letzteren ist namlieh zu groB, um ahnlich wie die der hin
teren Hornhautflaehe ohne weiteres vernaehliissigt werden zu kGnnen. Fiir 



Die brechenden Flachen: hintere Linsenflache. 259 

die Linsensubstanz wird bei diesen Rechnungen der in der oben S. 194 ge
geschilderten Weise ermittelte totale Brechungsindex gebraucht, indem man 
den Umstand vernachlassigt, daB dieselbe kein optisch homogenes Medium 
darstellt. 

§ 40. Der Ort der hinteren Linsenflache wird in derselben Weise wie 
diejenige der ubrigen Flachen, nach der Methode von HELMHOLTZ ermittelt. 
Zur Achse wird die Normale zur vorderen Hornhautflache gewahlt, welche 
nach Brechung an der vorderen Linsenflache eine Normale zur hinteren 
Linsenflache ist. Die Achse wird in der oben S. 217 angegebenen Weise 
gefunden. Der Ort kann auch mit den Instrumenten von LINDSTEDT (S. 257) 
und RAEDER (S. 264) bestimmt werden. 

Eigentlich sollte man hierbei beriicksichtigen, daB die so bestimmte 
Achse nicht eine Normale zur hinteren Linsenflache ist, da aber der Ein
falls winkel desselben an der vorderen Linsenflache meistens weniger als 
1/2° betragt und da weiter der Unterschied der Brechungsindizes an der 
vorderen Linsenflache sehr unbedeutend ist, so durfte man ohne weiteres 
dies en Umstand vernachlassigen konnen. Die praktische Ausfiihrung dieser 
Bestimmung geschieht wie bei den beiden ubrigen FHichen. Was man in 
dieser Weise bestimmt, ist die scheinbare Lage des Bildes, welches das optische 
System der vorderen Linsenflacbe von der binteren Linsenflacbe gibt. Um 
bieraus die wirkliche Lage derselben zu finden, kann man in verscbiedenen 
Weisen vetfahren. Es lam sicb die gesuchte Gro£e aus der gewabnlicben 
Abbildungsformel erster Ordnung berecbnen, da man die Lage der vorderen 
Linsenflache und den Ort des von derselben entworfenen Bildes der bin
teren Linsenflacbe kennt. Man bat nur die betreffenden GraBen in die 
Formel B = .A + D einzusetzen. Man kann auch den Einfallswinkel des 
bei der Messung verfolgten Strahles an der vorderen Linsenflacbe bestimmen, 
indem man zuerst den Schnittpunkt desselben mit der vorderen Hornbaut
flacbe bestimmt, und dann durch Elimination zwischen der Gleicbung dieses 
Strables nach der Brecbung und derjenigen der vorderen Linsenflacbe die 
Bestimmungsstiicke des Schnittpunktes des Strables mit der vorderen Linsen
flacbe berechnet. Der Einfallswinkel des Strahles an der vorderen Linsen
flacbe lam sich dann berechnen. 

§ 41. Der Scheitelradius der hinteren Linsenflacbe wird in analoger 
Weise wie derjenige der vorderen bestimmt. Man hat in die Formel 16 
fUr Dl die Brecbkraft des vor ibr liegenden Teiles des optiscben Systemes 
des Auges einzusetzen wonacb sich der Scbeitelradius nach der angegebenen 
Formel berechnen liiBt. 

Fur die Bestimmung des Radius einer beliebigen Fliicbe bei schiefem 
Einfall bat GULLSTRAND (1909) eine schOne Summenformel bergeleitet fiir die 
auf die beziiglicbe Arbeit bingewiesen wird. 
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Die Bestimmung der Form der hinteren Linsenflache oder genauer 
ausgedruckt der Form des Normalschnittes derselben mit der angenommenen 
Symmetrieebene des optischen Systemes, geschieht hauptsachlich in der
selben Weise wie bei den vor ihr liegenden Flachen. Die Rechnungen 
werden bei der hinteren Linsenflache etwas umstandlich, indem man hier 
Rilcksicht auf zwei vorliegende Flachen, die vorderen Hornhaut- und Linsen
flachen, nehmen muLl. Die notigen Formeln werden folgendermaBen hergeleitet: 

Es stellt Fig. 36 einen Querschnitt des optisch~n Systemes des Auges 
vor, wo die Kurven C, L1 und L2 die Schnittlinien der vorderen Hornhaut
und der beiden Linsenflachen sind. Es ist D M1 JJI2 M3 M, Ms Fein Strahl, 
der so gewahlt ist, daB er bei der Ruckkehr ins erste Medium zur Achse 

Fig. 36. 
J) 

02 

Der Strahlengang bei der Bestimmung der Form der hinteren Linsenflache. 

parallel lauft. Dieser Strahl falit unter der Neigung tt1 zur Achse auf die 
erste Flache im Punkte JJI1, wo er unter dem Einfallswinkel i1 und dem 
Reflexionswinkel i'1 die erste Flache durchstuBt. Derselbe durchbricht dann 
die zweite Flache in M2 und wird in JJI3 an der hinteren Linsenflache re
flektiert, trifft auf dem Ruckgang die vordere Linsenflache im Punkte M4 
und geht weiter zur yorderen Ho'rnhauflache, die er im Punkte M." wieder 
durchstoBt, und gelangt so ins erste Medium zuruck. Kennt man nun die 
Bestimmungsstilcke von JJI2 und M4, die Winkel i2 und if 4 und die in Frage 
kommenden Brechungsindizes, so kann man die Bestimmungsstiicke des 
Punktes JJ13, wie leicht ersichtIich, durch Elimination zwischen der GIeichung 
des Str-ahles JJI3 M4 und der Gleichung der Schnittlinie L2 ermitteln. Indessen 
kennt man vorlaufig die Punkte M2 und JJI4 nicht, wohl aber kann man 
durch Messungen die Bestimmungsstilcke von Mi undMsund die betreffen-
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den Winkel in dies en Punkten finden. Aus diesen GroBen sind daun die 
Punkte M2 und M4 durch Elimination zwischen den Gleichungen der StraWen 
M1M2 bzw. M4M5 einerseits und der Gleichung der Schnittlinie L1 anderer
seits zu ermitteln. 1st fUr die letztere die Gleichung nicht bekanIlt, wohl aber 
die Bestimmungsstiicke einer Anzahl Punkte an derselben, muB der Schnitt
punkt durch eine Interpolation· gefunden werden. Bei dieser Interpolation 
wird der zwischen zwei bekannten Punkten belegene Teil der Schnittlinie 
ais ein Zirkelbogenstiick betrachtet. 

Sind nun die Bestimmungsstiicke der Punkte M2M4 gefunden, so schreitet 
man zur Aufsuchung der Bestimmungsstiicke des Punktes Ma. Da dieser 
Punkt einerseits auf dem Strahle MaM4, andererseits auf der Kurve L2 
liegt, erhiHt man, dem Verfahren an der vorderen Linsenflache analog, seine 
Koordinaten aus dem Gleichungssysteme 

{ 
Y3 = - Xa tg U4 + Y4 + :1'4 tg U4 

Y3 - yIa = !?3 (sin f{a - sin (pIa) 
Xa - xIa = = !?a (cos qia - cos CPa) 

wo die erste Gleichung den Strahl bezeichnet, die beiden letzten eine Be
ziehung zwischen den Bestimmungsstucken der beiden Endpunkte des 
Zirkelbogenelementes MaMI3 enthalten. 

Die in den obigen beiden Gleichungssystemen als bekannt angenommenen 
Gr5£en muss en nun durch Messungen fUr eine Anzahl von Strahlen fest
gestellt werden, wobei man die Bestimmungsstiicke der beiden DurchstoBungs
punkte an" der erst en FI1i.che und die GroBe der Einfallswinkel in dies en Punkten 
zu bestimmen hat. Fiir den Punkt M5 findet man diese, indem man das kata
dioptrische Bild der Lichtquelle an der hinteren Linsenflache mit einem im 
ophthalmometrischen Achsenpunkte der vorderen Hornhautflache erzeugten 
Hornhautbildchen kollimiert. Fiir den Punkt Mi ermittelt man den Winkel CP1, 
indem man den Einfallswinkel des Strahles in diesem Punkte bestimmt. Die 
Bestimmung geschieht in der oben S. 255 beschriebenen Weise, indem man 
Lampe und Fernrohr ihre Platze tauschen I1i.Et und dann eine kieine Gliih
lampe so einstelIt, daB ihr Bild an der vorderen Hornhautflache mit dem 
Bild der NERNST lampe an der hinteren Linsenflache zusammenfcillt. Aus 
einer Tabelle iiber die Bestimmungsstiicke der Punkte der betreffenden 
FI1i.chen Mnnen die ubrigen Bestimmungsstiicke fUr diese Punkte dann 
bestimmt werden. Nachdem diese Bestimmungsstiicke vom Ml und llI5 
bekannt sind, kann man in oben angegebener Weise die Bestimmungsstiicke 
von M2 und M4 und dann von ff4 finden. 

III. Die Untersuchung der Blende; Korimetrie. 
§ 4-2. In die Ophthalmometrie gehOrt auch die Untersuchung der Blende 

des optischen Systems des Auges. Ais solche kommt die Pupille des Auges 
in Betracht. 



262 J. W. Nordenson: Ophthalmometrie. 

Der Ort der Pupille oder der Irisebene wurde nach HELMHOLTZ Hings 
der Achse des von ihm angenommenen Hornhautellipsoides bestimmt. Da 
nunmehr die Annahme des Hornhautellipsoides wobl meistens aufgegeben 
worden ist, scheint es richtiger, dies en Ort Hings der optischen Achse des 
Systems zu bestimmen; die Methode zur Feststellung dieser Achse wurde oben 
S. 247 angegeben. Die Bestimmung des Ortes der Pupille geschieht in der 
gleichfalis oben (S. 204) beschriebenen, von HELMHOLTZ fiir die Bestimmung 
des Ortes der hinter en Linsenflache angegebenen Methode, indem man den 
Einfallswinkel eines Strahles ermittelt, der durch die Mitte der Pupille geht. 
Bei der praktischen Ausfiihrung verfiihrt man so, daB man das Auge der 
in die Kopfstiitze eingesetzten Versuchsperson mittels einer Fixationsmarke 
eine solche Stellung gibt, daB die optische Achse rles Systems parallel der 
Nullstellung des Teodolitfernrohres zu liegen kommt. In einem Winkel
abstande von ungefiihr 25 0 von der Achse wird dann ein Fernrohr aufgestellt 
und durch dasselbe das von dem Hornhautsystem erzeugte schein bare Bild 
der Pupille betrachtet. Eine Lichtquelle wird dann so aufgestellt, daB man 
deren Bild an der vorderen Hornhautflache in der Milte der Pupille sieht; 
man weiLl dann, daB ein in der Richtung der Fernrohrachse laufender Strahl 
nach Brechung in der Hornhaut durch die Mitte der Pupille gehen und 
hier die optische Achse schneid en wiirde. Da man nun den Einfallswinkel 
dieses Strahles kennt - derselbe ist ja gleich der Hiilfte des Winkelabstandes 
zwischen Fernrohr und Lichtquelie -, kann man aus der Formel (10) deu 
gesuchten Ort berechnen. 

§ 43. Klinisch hat es ein groBes Interesse, die Tiefe der vorderen Kammer 
bestimmen zu konnen. Da die Dicke der Hornhaut als konstant angesehen 
werden kann, fallt diese Aufgabe mit der Bestimmung des Ortes der Iris
ebene oder der vorderen Linsenflache zusammen, da ja diese beiden Orte 
ungefahr identisch sind. Da die oben angegebenen Methoden fUr die Be
stimmung dieser GroBe ein wenig umstandlich sind, hat man einige ein
fachere Methoden ersonnen. Eine von dies en , die von LINDSTEDT, wurde 
schon bei der Bestimmung des Ortes der vorderen Linsenflache besprochen. 

Nach DONDERS (1872) bestimmt man den Ort der Pupillarebene mit einer 
mikroskopischen Methode. Ein Mikroskop von passender VergroBerung wird 
vor das zu untersuchende Auge aufgestellt und zuerst auf der vorderen 
Hornhautflache eingesteilt, welche, um diese Einsteliung zu ermoglichen, 
mit etwas Kalomel bestreut wird. Das Mikroskop wird dann auf den Pu
pillarrand der Iris eingestellt. Die hierzu notige Verschiebung des Mikro
skops ergibt den scheinbaren Ort der Pupillarebene, woraus man mit 
Kenntnis des optischen Systems der Hornhaut leicht den wirklichen Ort 
berechnen kann. Durch eine vor das andere Auge der Versuchsperson ge
stellte Fixationsmarke kann die Achse, liings deren die Messung geschehen 
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soil, geMrig eingestellt werden. Die hauptsachlichste Fehlerquelle bei dieser 
Methode liegt in der Schwierigkeit, die Akkommodation des untersuchten 
Auges auszuschalten. 

Die Methode von DONDERS ist spater von HORSTMANN (~879) modifiziert 
worden. Nach ihm wird das Mikroskop nicht auf die Kornealflache, sondern 
auf das Hornhautbild einer Lichtquelle eingestellt. Eine weitere Modifikation 
hat dieselbe durch CONTINO (1910) erfahren. Er bewerkstelligt die Verande
rung der Einstellung des Mikroskopes nicht durch Verschiebung desselben, 
sondern durch Veranderung der TubusUinge. Das Objektiv des Mikroskopes 
ist so gewahlt, daR eine Verschiebung des Tubus direkt das Zehnfache der 
dabei gemessenen Kammertiefe angibt. Das Resultat kann also direkt ab
gelesen werden. 

MANDELSTAM~I und SCHJOLER (1872) haben zur selben Zeit wie DONDERS 
eine mikroskopische Methode fUr die Bestimmung des Ortes der Pupille 
angegeben. Ihr Instrument besteht aus einem Mikroskope, vor dem eine in 
45° zur Achse gestellte GJasplatte aufgesteJlt ist. Mittels dieser GJasplatte 
wird Licht von einer zur Seite des Mikroskopes befindlichen Lichtquelle in 
der Richtung der Mikroskopachse auf das vor dem Mikroskope befindliche 
untersuchte Auge abgelenkt. Zwischen Lichtquelle und Glasplatte befindet 
sich eine positive Linse, die von der Lichtquelle ein reelles Bild erzeugt. 
Nachdem das zu untersuchende Auge vor das Mikroskop angebracht worden 
ist, beobachtet man das Bild, das yom reellen Bilde der Lichtquelle wieder 
an der vorderen Hornhautflache entsteht. Durch Verschieben der Linse 
wird dieses Bild so eingestellt, daR es sich scheinbar in der Pupillarebene 
befindet, was mittels Beobachtung der paraIJaktischen Verschiebung kon
troJliert wird, und das Mikroskop dann auf dieses Bild scharf eingestellt. 
Das Auge und die GJasplatte werden dann fortgenommen und vor dem 
Mikroskope wird eine feine verschiebbare Nadel so eingestellt, daR dieselbe 
am Orte der Pupillarebene zu liegen kommt, wobei sie im l\Hkroskope scharf 
erscheint. Kennt man nun die Konvergenz des Strahlenbiindels, welches 
das Bild der Lichtquelle erzeugt, so kann man mit Kenntnis der Konstanten 
des Hornhautsystems den scheinbaren Ort der Pupille und daraus die wirk
liche Tiefe der vorderen Kammer leicht berechnen. 

Eine recht einfache Methode hat GRONHOLM (1903) fUr die Messung der 
Tiefe der vorderen Kammer angegeben. Er bringt vor das Auge eine kleine 
Wanne mit Glaswanden (CZERMAKS Orthoskop), die mit Wasser gefUUt wird. 
Dabei wird die Brechung der Lichtstrahlen im Hornhautsystem aufgehoben. 
Durch Beobachtung von der Seite her kann nun die Tiefe der vorderen 
Kammer leicht gemessen werden. 

HEGG (1899) hat ein binokul1ires Instrument zur Messung der Tiefe der 
vorderen Kammer konstruiert, das mit den stereoskopischen Entfernungs
messern gewisse Ahnlichkeiten aufweist. Demselben liegt folgende Tatsache 
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zugrtmde: Hiilt miln vor seinen Augeri zwei gleichfOrmige Gegenstiinde und 
fixiert man dabei einen Punkt der weiter entfernt liegt, so sieht man von 
den beiden Gegenstiinden vier Bilder (SCHEINERS Versuch). Durch Verschieben 
der Gegenstiinde seitlich gegeneinander, konnen die beiden medialen Bilder 
dieser Gegenstiinde zum Zusammenfallen gebracht werden. Kennt man nun 
den Abstand der beiden Gegenstiinde voneinander, die sogenannte Quer
disparation, so lam sich leicht die Lage des fixierten Punktes berechnen. -
In einem binokularen Kornealmikroskope werden nun in der Bildebene der 
Objektive zwei seitlich verschiebbare Markenpaare angebrach.t. Das Sammel
bild des einen Paares wird nun auf ein Hornhautbild von bekanntem Orte 
eingestelIt, das Sammelbild des anderen auf die Irisebene. Die Quer
disparationen der beiden Bildpaare ergeben dann die Abstiinde der be
treffenden beiden Gegenstiinde und somit die Tiefe der vorderen Kammer. 
Das Instrument ist so gradiert, daB die Kammertiefe direkt abgelesen werden 
kann. Die Genauigkeit der einzelnen Ablesungen schiitzt HEGG auf 0,2 mm. 

AMBERG (1909) hat eine Modifikation der Methode von MANDELSTAM und 
SCHJOLER ausgearbeitet, indem er das Bild einer LichtquelJe zur Pupillar
ebene verlegt und dann aus dem Abstand der Lichtquelle vom Auge die 
gesuchte Kammertiefe findet. Die Beobachtung des BiIdes geschieht aber 
nicht mit dem einen Mikroskope, sondern mit dem Hornhautmikroskope 
von CZAPSKI. Da er keine Messungen mit seinem Instrumente mitteiIt, lassen 
sich Angaben liber die Genauigkeit desselben nicht machen. 

WEVE ('1916) hat gleichfalls einige Modifikationen an der Methode von 
MANDELSTAMM und SCHOLER vorgeschlagen, die hauptsiichlich darin bestehen, daB 
man den Abstand im Beleuchtungssystem zwischen Lichtquelle und Kondensor 
und im Beobachtungssystem zwischen Objektiv und Okular konstant macht. 

RAEDER (1922) hat - teilweise nach dem Prinzip des Ophthalmometers 
von BLIX - ein Instrument konstruiert. AnstaU zweier Mikroskope benutzt 
er aber nur ein einziges, welches durch Zweiteilung sowohl als Beleuch
tungs- wie als Beobachtungsmikroskop dient. Der Beobachtungsteil ist seiner
seits nochmals in zwei Teile zerlegt, von denen jeder fiir sich eingestellt 
werden kann; dabei konnen beide Einstellungen gleichzeitig gemacht werden, 
was ein entschiedener Vorteil des Instrumentes ist. Die eine Halfte des Be
obachtungsteils wird somit nach dem Vorgang im Opthalmometer von BLIX 
auf das Bild an der vorderen Hornhautflache, die andere auf den PupiIlar
saum eingestellt. An einer Skala kann man nun die der Einstellungsdifferenz 
entsprechende Kammertiefe ablesen. Das Instrument kann gleichfalls fUr 
die Bestimmung des Ortes der hinteren Linsenflache gebraucht werden. 

Fur die AusfUhrung dieser Bestimmung nach dem Prinzip von DONDERS 
hat man auch das binokulare Hornhautmikroskop von CZAPSKI in Gebrauch 
genommen, und zwar hat ULBRICH 19'14, fUr diesen Zweck durch eine an
gesetzte Scheibe den Triebknopf fiir die Sagittalverschiebung so weit ver-
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gro.Bert, daB Zehntelmillimeter bequem abgelesen werden konnen. Bei . Be
wegungen des Mikroskopes vom Patienten weg wird von der Skale ein 
Indikator mitgenommen, der bei Umkehr der BewegJlngsrichtung die Ein
stellung auf die HornhautvorderfHiche automatisch vermerkt. Die abgelesene 
Differenz ergibt dann die scheinbare Kammertiefe, aus der sich die wirkliche 
berechnen Hi.Bt. Die Formeln fUr die Berechnungen sind von HARTINGER 
( 1 921) naher ausgefUhrt worden. 

§ H. Die exakte Messung der Gro.Be der Pupille geschieht mit dem 
Ophthalmometer von HEUlBOLTZ. Zwei kleine LichtquelJen werden so an
gebracht, da.B ihre Bilder an der vorderen Hornhautflache im Ophthalmo
meter mit den beiden Endpunkten eines Durchmessers der Pupille zusammen
fallen. Durch Verdoppelung wird die Gro.Be dieses Durchmessers mit dem 
Ophthalmometer bestimmt. Hierbei findet man die Gro.Be des Durchmessers 
der scheinbaren PupilJe und mit Kenntnis der optischen Konstanten des 
Hornhautsystems kann man dann die wirkliche Gro.Be derselben berech
nen. Als Lichtquellen eignen sich gut Kerzen, da ihre Lichtintensitat so 
klein ist, da.B sie die GroBe der' Pupille kaum beeinflU£t. Will man das 
untersuchte Auge beleuchten, kann man nach HOLMGREN einen kleinen Kon
kavspiegel am Ophthalmometer anbringen. 

Das Ophthalmometer von LANDOLT ist auch fUr die Messung der Pu
pille anwendbar, indem die von den beiden Prism en erzeugten Doppelbilder 
der Pupille kollimiert werden und der zu dem Abstand der Prismen ge
hi.irige Wert fUr die GroBe des Gegenstandes an einer besonders hergestellten 
Skala abgelesen wird. 

Fur die klinische Messung der PupillengroBe gibt es eine sehr groBe 
Zahl von Methoden, die an anderer Stelle beschrieben werden. (Vgl. Band II 
der Untersuchungsmethoden: C. BEBR, Die Lehre von den Pupillenbewegungen, 
S.133f.) 
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X. Ophthalmotonometrie. 
Von 

F. Langenhan. 

Mit Textfig. 1-11. 

Als ich vor etwa 25 Jahren die Bearbeitung des Kapitels ,Ophthalmo
tonometrie.: der 2. Auflage der Untersuchungsmethoden in diesem Hand
buche als Assistent E. LANDOLTS in Paris begann, hegte ich ernsthafte Zweifel, 
ob es berechtigt sei, dieser damals verhaltnismiillig nur wenig bekannten 
und selten geubten Untersuchungsmethode ein besonderes Kapitel zu widmen. 
In der Tat war die instrumentelle Tonometrie des Auges um die Jahrhundert
wende nahe daran, in Vergessenheit zu geraten. Still war es in der Tono
metrieliteratur geworden. Selbst in groBeren Universitatsaugenkliniken ge
horte ein Tonometer meist nicht zum In ventar; der tastende Finger prufte 
die Spannung des Augapfels so recht und schlecht er eben konnte. 

Und heute? - Kein Ophthalmologe ohne Tonometer! Kein Tag in den 
Augenkliniken ohne Tonometrie. Fastjeder Band der Fachzeitschriften bringt 
Mitteilungen uber neue Ergebnisse der Tonometrie des Auges. 

Wenn diese Untersuchungsmethode in den letzten zwei Jahrzehnten 
wesentlich dazu beigetragen hat, unsere Kenntnisse der Physiologie und 
Pathologie des Auges zu erweitern, so gebiihrt der Dank in erster Linie 
HJ. SCHIOTZ. Mit der Konstruktion seines leicht und sicher zu handhabenden 
Tonometers im Jahre 1905 hat die Ophthalmotonometrie einen nicht zu 
ahnenden Aufschwung genommen, ist die ~Vor-Schiotz-Zeit«, um mich 
ELSCHNIGS treffenden Ausdruckes zu bedienen, beendet, eine neue Epoche der 
Tonometrie des Auges hat begonnen. 

Wir besprechen erst ihre Methodik, dann die wichtigsten Ergeb
n is s e. 

Die H5he des im Auge herrschenden Druckes lii.Bt sich d ire k t nur 
durch intraokulare Messung auf manometrischem Wege bestimmen 
(Ophthalmomanometrie). Diese 1850 von C. WEBER begriindete Methode 
zeichnet sich durch Exaktheit und Objektivitat aus, kommt jedoch fur 
klinische Zwecke so gut wie nicht in Betracht, da ihre Anwendung mit 
Gefahren fUr das zu untersuchende Auge verbunden ist. 
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Nur dann sind wir ausnahmsweise zu man 0 met r i s c hen Unter
suchungen am Iebenden menschlichen Auge berechtigt, wenn dasselbe 
funktionell unbrauchbar ist oder seine Enukleation bevorsteht. Die mano
metrische Messung des intraokularen Druckes normaler Augen wird daher 
zu den Seltenheiten gehoren; sie ist, soviel mir bekannt, zuerst von WABL
FORS (1888) bei einem zur Enukleation bestimmten Auge ausgeflihrt worden; 
der intraokulare Druck betrug 26 mm Hg. In nmierer Zeit hat W ESSELY ( 1 91 6) 
bei zwei etwa 50jahrigen Patienten mit kleineren Aderhautsarkomen des 
binteren Bulbusabschnittes den Binnendruck manometrisch bestimmt und 
Werte von 22,5 und 18,5 mm Hg. gefunden, wahrend SEIDEL (1922) bei 
einer 41 jahrigen Patientin mit Limbus-Sarkom einen intraokularen Druck 
von 25 mm Hg. feststellte 1). 

Flir experimentelle Untersuchungen an Tieraugen und menschlichen 
Leichenaugen dagegen ist die manometrische Messung wegen ihrer Genauig
keit und der Moglichkeit graphischer Aufzeichnungen der tonometrischen 
vorzuziehen, falls nicht Art und Zweck der Versuche ein unversehrtes Er
haltensein der Bulbuskapsel erfordern. 

Beschreibungen der gebrauchlichsten Ophthalmomanometer findensicb 
in der Abhandlung TH. LEBERS (1903) liber "Die Zirkulations- und Ernah
rungsverhaltnisse des Auges< in diesem Handbuch, ferner u. a. in den 
Arbeiten K. WESSELYS liber den Augendruck und E. SEIDELS (1922) liber intra
okulare Saftstromung. 

Am Ie ben den menschlichen Auge mlissen wir, wie gesagt, im allge
meinen auf die direkte Druckbestimmung verzichten und uns mit der indirek
ten, extraokularen Messung: der Ophthalmotonometrie begniigen. 

Ehe wir auf die Besprechung dieser Methode eingehen, sei der Voll
sUindigkeit halber kurz der Versuche gedacht, die auf ophthalmometri
schem Wege, und ;1:war durch Bestimmung des Kriimmungsradius der Horn
haut, ein Urteil liber die Hobe des intraokularen Druckes zu gewinnen 
trachteten. 

In seiner Arbeit liber die Akkommodation des Auges, die v. HEUIHOLTZ 
('1855) im 1. Bande des v. GRAEFEschen Archives verqffentlicht hat, berichtet 
er von Versuchen, die ihm bewiesen haben, daR die Hornhautkriimmung 
abhangig ist von dem Drucke der intraokularen Fllissigkeiten, und zwar so, 
daB der Kriimmungsradius um so groBer wird, je hoher der Druck ist. 
"Es liiEt sich also erwarten,« schrieb v. HELMHOLTZ, »daB sich bei den mit 
Drucksteigerung einhergehenden Krankheiten diese Veriinderungen an der 
Hornhaut verraten werden .• 

1) Der zweite von SEIDEL mitgeteilte Fall interessiert hier nicht, da es sich 
urn ein bereits erweichtes Auge mit Aderhautsarkom und Ablatio handelte. 
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Uber diese Frage sind von verschiedenen Forschern Versuche angestellt 
worden. 

SCHELSKE (1864) konnte durch Experimente an exstirpierten Kaninchen
und Menschenaugen die Ansicht v. HELMHOLTZS bestatigen; er fand ebenso 
wie spater EISSEN ('1888) an den Augen kurarisierter Kaninchen, daB bei 
Zunahme des intraokularen Druckes die Hornhaut flacher wurde und ihre 
Asymmetrie abnahm. Allerdings zeigten die EISSE:'iSchen Versuche, daB es 
einer recht betrachtlichen Drucksteigerung bedarf, urn eine deutliche Ver
anderung des Hornhautradius zu erzeugen; Drucksteigerungen urn 10 mm Hg 
und mehr bewirkten in der Regel noch keine nachweisbare Abflachung. 
Mit Recht sahen daher v. REUSS (1877) und STOCKER (1887) davon ab, aus 
den Kornealmessungen, die sie bei ihren Experimenten liber die Beeinflussung 
des intraokularen Druckes durch Miotika und Mydriatika vorgenommen 
haben, bindende Schlilsse auf die HOhe des Augendruckes zu ziehen. Die 
von v. REUSS beim Menschen konstatierte Zunahme der Hornhautkrummung 
nach Eserineintrauflung kann wohl ebensowenig wie die von STOCKER an 
Kaninchenaugen beobachtete Verkleinerung des Hornhautradius nach Ein
traufJung von Miotizis auf die minimale Druckverminderung zuruckgefilhrt 
werden. Nach meinen tonometrischen Untersuchungen (s. u.) betragt dieselbe 
beim normalen menschlichen Auge nach mehrmaliger Eintrauflung einer 
1/2,%igen Eserin- bzw. 2,%igen PilokarpinlOsung nur wenige Millimeter Hg. Mit 
grO.Berer Wahrscheinlichkeit ist, wie die Autoren auch selbst geneigt sind an
zunehmen, -die Verkleinerung des Hornhautradius zuruckzufilhren auf die Ein
ziehung, die del' Korneoskleralrand durch die Ziliarmuskelkontraktion erf'ahrt. 

Von Interesse sind die Versuche, die KOSTER (1900) an einem frisch enu
kleierten emmetropischen Auge vorgenommen hat, dessen Formveranderung 
bei verschieden hohem intraokularen Druck durch Gipsabgusse genau fixiert 
wurde. Es zeigte sich, da.B die Bulbuswandung bei Erhohung des Binnen
druckes bis zu '100 mm Hg nur sehr wenig nachgibt, daB insbesondere der 
vordere konisch gebildete Abschnitt des Auges so gut wie keine Formver
anderung erleidet. 

Auch die klinischen Beobachtungen sprechen wenig fill' die Brauchbar
keit der ophthalmometrischen Druckmessungsmethode; schon DONDERS (1863) 
und COCCIOS (1872), ebenso spiiter SCHMIDT-RIMPLER (-1908) vermochten beim 
Vergleich eines glaukomatosen Auges mit dem gesunden desselben Individuums 
einen Unterschied in der GrO.Be des Krummungsradius nicht zu finden. 
L.\QUEUR (1884) konstatierte, da.B die Entspannung glaukomatoser Augen 
durch Physostigmin ohne Einflu.B auf die Gestalt der Homhaut blieb. 
TEN DOESSCHATE (1910) sah unter dem Einflusse intraokularer Drucksteigerung 
den Hornhautradius vorubergehend gro.Ber oder kleiner werden. 

So konnen wir wohl mit gutem Recht die ophthalmometrische Methode 
alsungeeignet filr Druckbestimmung des Auges beiseite lassen. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden nL 18 
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KRUCKMANN (1 895) glaubte eine Beurteilung des intraokularen Druckes durch 
Sensibilitiitspriifung del' Bornhaut gewinnen zu konnen. Er ging von 
del' Voraussetzung aus, daB die Leistungsfiihigkeit der Hornhautnerven infolge 
del' durch intraokulare Drucksteigerung verursachten Spannung und Dehnung 
del' Augenhiillen sehr herabgesetzt wird, so dan die peripheren nervosen End
apparate eines stiirkeren Reizes hediirfen, um in Funktion zu treten. 

Zur Priifung des Emporsteigens der Reizschwelle bedienle sich KRUCKMANN 
der von v. FREY (1 894) fUr die Ulltersuchung del' Hornhautsensibilitiit angegebenell 
»Reizhaare«. An ein Holzstiibchell als Handgriff wird ein moglichst wenig ge
kriimmtes Haar etwa 20-30 mm vorstehend befestigt und mit seinem freien 
Ende senkrecht gegen die zu ulltersuchende Hornhautstelle gesto£ell. »Da das 
Haar ausweicht, kommt es nicht zu einer Verletzullg, sOlldern nul' zu einer ganz 
umschriebenell Deformation del' Bornhaut, welche mit der Kriimmung des Baares 
anfiinglich wiichst, dann abel' einen Grenzwert crreicht, welcher nicht iiber
schritten werden kann. Sto£t man das Haar statt gegen die Hornhaut gegen 
die Schale einer feincn Wage, so lii£t sich diesel' Grenzwert in Gewichten aus
driicken und daraus sowohl wie aus dem Querschnitt des Baares die Intensitiit 
des ausgeiibten Druckes in grimm berechnen.« Als brauchbares \Vertma£ emp
fiehlt K. Druckwerte von 1-2 grimm. Er betrachtet den Borstenversuch mittels 
Reizhaaren von bekanntem Biegungswiderstand als sicheren Pl'iifstein sowohl del' 
zunehmenden wie del' verschwilldellden Drucksteigerung, da er die Bornhaut
hypiisthesie bei allen glaukomatosen Zustanden mit Ausnahme der als Glaucoma 
simplex bekallnten Erkrankungsformen nachweisen konnte. 

Abgesehen davon, dan man diese rein subjektive Methode, die uns ganz 
von den Angaben del' mehr odeI' weniger intelligenten und empfindlichen Patienten 
abhiingig machen wiirde, von vornherein sehr skeptisch beurteilen wird, sind 
alich von NAGEL (1901)) prinzipielle Bedenken gegen das Verfahren erhoben worden, 
auf die hier nicht naher eingegangen werden kann. Klinische Verwendung hat 
diese v. FREy-KRUCKMANNsche Borstenmethode daher auch kaum gefunden. 

Tonometrie des Auges. 
Die Tonometrie ist die einzige wissenschaftlich-experimentell und kli

nisch hrauchbare Methode del' Druckbestimmung, die fUr das Iebende mensch
liche Auge in Betracht kommt. Del' Name ist nieht gerade gIiickIich ge
wiihlt, denn wir wollen mit diesem Verfahren ein Urteil libel' den im Auge 
herrschenden Druck, nicht libel' den elastischen Druck del' gespannten Wan
dung gewinnen. 

Die Ophthalmotonometrie sucht die Hohe des Binnendruckes aus dem 
Verhiiltnis zwischen del' GrO£e einer von au£en gegen die Bulbuswandung 
andriickenden Kraft und den Dimensionen del' erzielten Formveriinderung 
zu bestimmen. Dieselbe hiingt jedoch auBer von dem Druck und der Wand
spannung noch von einer Reihe anderer mathematisch-physikalisch nicht 
sichel' meBbarer Faktoren ab: Dicke, Hiirte und Elastizitiit del' Augenkapsel, 
Beschaffenheit des orhitalen Fettpolsters. Durch Erzeugung des Eindruckes 
bzw. der Abplattung der Bulbuswandung und die Belastung durch das Tono
meter wird ferner del' intraokulare Druck um einen gewissen Betrag erhuht, 
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der sich nicht berechnen HiEt. Wie LEBER (4903) ausfiihrt, :owird durch den 
Druck des Tonometers von der eingedriickten Stelle aus eine kleine Menge 
Fliissigkeit in den iibrigen Teil der Bulbuskapsel hiniibergedrangt, welche 
hier nur dadurch Platz finden kann, daE eine entsprechende Dehnung der 
Wandung stattfindet und dieser Teil des Auges sich der Gestalt einer Kugel 
nahert, welche bekanntIich bei gleicher GroEe der Oberflache den groEt
muglichen Inhalt aufnehmen kann. Der hierzu notige Grad des auBeren 
Druckes muE natiirlich von der Elastizitiit und Biegsamkeit der Augenkapsel 
abhiingen, die nicht hinreichend bikannt und auch in verschiedenen Fiillen 
nicht von gleicher GroBe ist.« 

Das Resultat jeder tonometrischen Priifung darf daher nur mit Vor
behalt verwertet werden; sie nimmt verschiedene FehlerqueIIen mit in Kauf. 
Wenn dieselben auch, wie aus der verhiiltnismiiEig guten Ubereinstimmung 
der tonometrischen Untersuchungsergebnisse hervorgeht, nur geringe und 
die individuellen Verschiedenheiten nur von untergeordneter Bedeutung sind, 
so werden wir doch niemals von einer tonometrischen Druckbestimmung 
absolute, sondern lediglich vergleichende Zahlenwerte erwarten. 

Digitale Tonometrie. 

Die einfachste tonometrische Methode ist die digitale Palpation des 
Augapfels. 

Man fordert den Patienten auf, nach abwiirts zu sehen, legt die Kuppen 
der beideri Zeigefinger nebeneinander auf das obere Lid und ubt mit ihnen 

Fig. 1. 

Digit , le TonometriC. 

abwechselnd einen sanften Druck auf die Sklera aus. Mittel-, Ring- und 
kleiner Finger stiitzen sich dabei auf den oberen Orbitalrand und die Stirn, 
urn die Hand moglichst zu fixieren und zu kontrollieren, ob der Patient 
Bewegungen mit seinem Kopfe macht, die zu Tiiuschungen Veranlassung 
geben konnten (s. Fig. 1). Die Palpationsbewegungen werden nur mit den 
tastenden Fingerspitzen ausgefiihrt, Hand und Arm bewegen sich nicht. 

18* 
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Die Fingerkuppen sind moglichst nahe dem Supraorbitalrand aufzusetzen, 
weil das Augenlid dort am dunnsten ist und unser Urteil nicht durch die bei 
verschiedenen Individuen ungleiche Dicke des Tarsus gestort wird. 

SCHMIDT-RIMPLER (1908) befiirchtete, daB durch die Senkung des Blickes 
eine Druckzunahme eintreten konne, und schlug deshalb vor, den Patienten 
das geradeaus blickende Auge wahrend der BetastungschlieBen zu lassen. 
Dem ist entgegenzuhalten, daB auch der LidschluB eine gewisse Druck
steigerung im Gefolge hat, wie durch manometrische und tonometrische 
Untersuchungen nachgewiesen ist (ADAMiicK '1868, v. HIPPEL und GRUNHAGEN 
1869, ENGELMANN 1904-). Es ist wohl ziemlich belanglos, ob das zu priifende 
Auge beim Blick nach unten oder unter dem vollig geschlossenen Lide pal
piert wird, wichtig ist nur, daB in beiden Fallen krampfhafte Muskel
kontraktionen vermieden werden. Ob die Resulate zuverlassiger sind, wenn 
die beiden Zeigefinger nebeneinander auf das Oberlid gesetzt werden oder 
nach SCHMIDT-RIMPLERS Vorschlag der Zeigefinger der einen Hand auf die 
innere milfte des Oberlides, der der anderen Hand auf die auBere, um 
ein Ausweichen zu verhiiten, durfte Sache der Ubung und Gewohnung sein. 
Fur schwer entscheidbare FaIle empfiehlt derselbe Autor zum Vergleich das 
alte CocCiussche Verfahren. 

COCCIUS (1 869) lieB den Kranken nach oben sehen und betastete dann direkt 
die Sklera unterhalb der Hornhaut mit dem vorher in laues Wasser einge
tallchten Zeigefinger. »Es ist abel' zu beachten, daB man den Bulbus dabei 
nicht verschiebt, wei! man sonst die Kompressionsfahigkeit des orbitalen Fett
gewebes, nieht die des A uges priifen wiirde.« Diese Forderung ist meines El'
achtens unerfiillbar, da jede Betastung des Auges, die so stark ist, daB sie eine 
fiihlbare Formveranderung del' Wandung erzeugt, unbedingt eine Verschiebung 
zur Folge hat. Die Lagevel'anderung erfolgt bereits bei wesentlich schwacheren 
Tastversuchen, sie geht del' Formveranderung voraus. Erst wenn das orbit ale 
Fettgewebe so stark komprimiert ist, daB del' .intraorbitale« Druck den intra
okularen iibertrifft, werden wir eine Impression del' Bulbuskapsel erwarten k6nnen. 

Um gleichzeitig den Druck beider Augen zu priifen, kann man sich 
der von AYRES (1904-) empfohlenen Methode bedienen: man legt die Kuppen 
seines rechten bzw. linken Mittel- und Zeigefingers auf die oberen Lider 
des nach unten blickenden linken bzw. rechten Auges, und zwar so, daB 
sich die Nagelw51bungen dieser Finger leicht an den Supraorbitalrand an
schmiegen, wahrend die Fingerbeeren die beiden Augen vergleichend pal
pieren. AYRES glaubt bei Priifung der Tension mit zwei Fingern derselben 
Hand Druckubweichungen feiner zu fUhlen und halt diese Methode fUr be
quemer bei Untersuchung bettlageriger Kranker. 

Welcher Methode der digitalen Tonometrie wir uns auch bedienen, 
wir schiitzen die Hohe des intraokularen Druckes nnch der Kraft, die wir 
aufwenden mussen, um den Widerstand der Bulbuskapsel zu iiberwinden 
und einen deutlich wahrnehmbaren Eindruck in derselben zu el'zeugen. 
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BOWMAN nahm an, daiS man auf diese Weise, d. h. mittels Finger
palpation, sieben versehiedene Grade des intraokularen Druekes unterseheiden 
konne, drei uber, drei unter der normalen »Tension« (T), und wollte die
selben mit T + 'I, T + 2, T + 3, T - 1, T - 2, T - 3 bezeiehnet wissen. 
Setzen wir dafiir einfaeh die Worte: Augendruek normal, leieht erhoht, 
stark erhoht, maximal erhoht, und: etwas vermindert, stark vermindert, 
Auge ganz weieh! Denn die Zahlen tausehen doeh nur eine Genauigkeit 
vor, die ihnen hier nieht zukommt. 

Die Resultate der digitalen Methode sind in der Tat sehr ungenau, wie 
man sehon aus der BowMANsehen AufsteIIung von nur sieben versehiedenen 
Druekhohen entnehmen kann. Die FehlerqueIIen bestehen in der ungleiehen 
Besehaffenheit der Augenlider versehiedener Individuen, in dem ungleieh
m1i.Bigen Aufsetzen der Finger des Untersuehers bei versehiedenen Palpa
tionen, in der UnvoIIkommenheit und Versehiedenheit des Tast- und Druek
sinnes unserer Fingerspitzen, sehIieBlieh in der Sehwierigkeit des Vergleiehes 
zweier zu versehiedenen Zeit en perzipierter Tast- und Druekempfindungen. 

Differenzen in der Meinung verschiedener Beobaehter lassen sieh dureh 
digitale Tonometrie natiirlieh nieht entseheiden. 

An ZuverHissigkeit Mnnte sie gewinnen, wenn naeh dem Vorsehlage 
.von R. A. FICK (1888) der Druek des palpierten Auges direkt vergliehen wiirde 
mit dem bekannten Druck eines »Augendrucksehemas<. Als solehes konnte 
man z. B. ein Kalbs- oder Sehweinsauge verwenden, das mit einem Queek
silbermanometer in Verbindung steht. Der Druek im Tierauge ware so 
lange zu andern, bis er dem tastenden Fingel' gleieh groiS erseheint als der 
Druek in dem Auge des Patienten. 

Wurden die Grenzen der Unterseheidungsfahigkeit des Druck- und 
Tastsinnes unserer Fingerbeeren an diesem Augendrueksehema dureh Experi
mente festgestellt, so Mnnte man voraussiehtlieh mit dieser Art der Bulbus
palpation die tonometrische Skala feiner graduieren als mit den sieben 
Graden BOWMANS. 

Instrumentelle Tonometrie. 
Das Bedurfnis nach Instrumenten, die auch geringe Druckunterschiede 

mit moglichster Genauigkeit zu messen gestatten, bedarf schon nach Vor
stehendem kaum einer naheren Begrundung. Ohne Benutzung eines Tono
meters ist der Augenarzt au£erstande, Diagnose und Therapie des Glau
koms geniigend zu beherrschen. Die leichten Drucksteigerungen, wie sie 
bei der Friihdiagnose des Glaukoms in Betraeht kommen, entziehen sich 
oft selbst dem geubtesten palpierenden Finger, wahrend sie yom Tonometer 
sieher nachgewiesen werden. Wie soIl sich der Augenarzt Reehensehaft 
geben, in welchem Grade das verordnete Medikament den Druck herabsetzt, 
wie die Haufigkeit und Zeitpunkt der Eintrauflung, die Konzentration der 
Losung regulieren, wenn er nieht auf Grund tonometrischer Messungen die 



278 F. Langenhan: Ophthalmotonometrie. 

DruckhOhen zahlenmaEig registriert und vergleicht? Wie die Entscheidung 
treffen, ob die medikamenti:ise Behandlung aIIein genugt, wann ein opera
tiver Eingriff angezeigt ist? 

Schon seit langer als einem halben Jahrhundert haben sich Augen
arzte und Feinmechaniker urn die Konstruktion brauchbarer Tonometer be
muht, so besonders DONDERS und seine SchUler in Utrecht. Die meisten 
del' erfundenen und empfohlenen Instrumente haben jedoch wegen Unhand
lichkeit, Ungenauigkeit oder mangelhafter Konstruktion die Anerkennung der 
Kliniker nicht gefunden. 

Erst in den 80 er Jahren ist durch MAKLAKOFF (11885, 11892) und durch 
FICK (1888) die Tonometrie mehr zu Ehren gebracht worden, und neuer
dings hat es SCHlOTZ (1905) verstanden, bei seinen FachkoIIegen wieder 
regeres Interesse fUr die instrumenteIIe Druckmessung zu erwecken, indem 
er ihnen ein neues, praktisch-klinisch tatsachlich brauchbares Tonometer 
in die Hand gab. 

Die bisher konstruierten Tonometer lassen sich ihrer Wirkungsart nach 
in 2 Kategorien einteilen: 1m pressions- und Applanationstonometer. 
Die Imp res s ion s tonometer suchen den intraokularen Druck aus del' 
Tiefe des Eindrucks zu bestimmen, den ein gegen die Augapfelwandung 
mit gewisser und konstanter Kraft wirkendes Stabchen erzeugt oder aus 
der Kraft, die erforderlich ist, einen Eindruck von bestimmter GroRe zu 
erzeugen - die Applanationstonometer aus dem Durchmesser der Ab
plattungsflache, die an dem Augapfel durch Andrucken einer Platte mit 
konstanter Kraft entsteht oder umgekehrt aus der Kraft, deren man be
darf, urn eine Abplattung von einem gewissen und sich gleichbleibenden 
Durchmesser zu erzielen. 

1. Applanationstonometer. 

Gegen das Prinzip der Impressionstonometer ist vom theoretischen 
Standpunkt der Einwand zu erheben, daR aus der Eindruckbarkeit der 
Bulbuskapsel nicht ohne weiteres auf die Hohe des intraokularen Druckes 
geschlossen werden kann. 

Nach SNELLEN (1869) machten IMBERT (1885) und A. FICK (1888) darauf 
aufmerksam, daR die Tiefe des mit einer bestimmten Kraft im Auge erzeugten 
Eindrucks auiler von dem im Auge herrschenden Druck und anderen unter
geordneten Faktoren (so z. B. Dicke und Starrheit del' Bulbushulle, Ab
weichung des Auges von der Kugelgestalt usw.), vor aHem abhiingt yon 
einer zweiten dem Eindruck entgegenwirkenden Kraft: der Wandspannung 
des Auges. 

Zwischen hydrostatischem Druck und Wandspannung besteht aIIerdings 
eine innige Beziehung; nimmt man an, daB die Bulbuswandung eine yollig 
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elastische, biegsame Riille sei, die einen fliissigen Inhalt in Kugelform um
schlieRt, so karm man die Gleichung aufstellen: 

Intraokularer Druck X Kugelradius W d 
2 = an spannung. 

:Man h1itte also nur Wandspannung und Radius zu messen, um den 
intraokularen Druck zu tinden. Die praktische Bestimmung der Wand
spannung ist jedoch selbst mit dem die Eindrucksform genau wieder
gebenden SNELLENschen Tonometer unmoglich, denn man bedurfte verschie
dener Radien und Winkel, die am Lebenden nicht meRbar sind (FICK). 

IMBERT und A. FlcK haben nun beide unabh1ingig voneinander nach
gewiesen, daR man die Wandspannung in sehr einfacher Weise elimi
nieren kann. 

Fig. 3. 
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Zur Eliminierung der Wandspannung. (Nach FIeK.) 

Folgen wir der physikalischen Auseinandersetzung A. FlcKs (1888): 
Ein geknickt verlaufender Faden sei mit der Kraft P gespannt (Fig. 2), 

gegen die den Faden halbierende Knickungsstelle wirke von oben die 
Kraft Q. SoIl der Faden seine Lage beibehalten, so muR von unten eine 
urn einen gewissen Betrag q groRere Kraft Q + q wirken, da die obere 
,Kraft Q unterstiltzt wird durch von oben nach unten wirkende Kompo
nenten der Spannung P. 

1st der Faden gerade gespannt (Fig. 3), so besteht Gleichgewicht, wenn 
auf die :Mitte des Fadens mit der gleichen Kraft Q von oben und un ten 
her gedruckt wird, da keine Spannungskomponente iIi Betracht kommt. 

Druckt man ein ebenes PHittchen mm (Fig. 4) mit einer Kraft Q gegen 
eine Blase, deren Wand von einer biegsamen Membran gebildet ist und in 
deren Innern ein gewisser hydrostatischer Druck Q' herrscht, so tief, daU 
sich die angrenzenden Teile der Blasenwand urn das PI1ittchen hervor
wulsten, dann halt die Kraft Q Gleichgewicht: 

1. Dem auf die ganze Fl1iche des PI1ittchens entfallenden hydrostatischen 
Druck Q', 

2. gewissen Komponenten der Blasenwandspannung q. 
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Wird jedoch das Plattchen von einer Kraft Q nur gerade so tief ein
gedriickt, daB die direkt angrenzenden Teile der Blasenwand mit der unteren 
Flache des Pl1ittchens gerade in eine Ebene fallen (Fig. 5), dann ist die 
Kraft Q dem auf die Oberflache .des Pl1ittchens entfallenden Innendruck Q' 
gleich. Die Wandspannung kann vOllig eliminiert werden, da keine Kom
ponente derselben mitwirkt, weder im Sinne der Kraft Q, noch im Sinne 
des Innendrucks, denn die Zugrichtung der Wandspannung rings am Rande 
des Plattchens fallt in die Ebene des Plattchens. 

Auf Grund dieser Erwagung konstruierte A. FJCK (1888) folgendes ein
fache Ophthalmotonometer: 

Ein kleines ebenes Plattchen mm (Fig. 6) ist mittels eines Draht
stieles n an der Feder ff fixiert. Das untere Ende der Feder ff ist an einem 

Fig. 4. Fig. 5. 

Skizze zum Ophthaimotonometer nach FICK. 

Rahmchen RR befestigt, in dessen Lichtung sie in Gleichgewichtslage ganz 
frei schwebt. 

Wird ein Druck gegen rmn ausgeubt, so gleitet die Feder Hings eines 
am Rahmchen befestigten, mit der Skala S versehenen Gradbogens zuriick., 

Die Skala ist so eingeteilt, daB jeder Teilstrich einer Belastung del' 
Tonometerplatte von 1 g entspricht. Die GrOBe der Platte ist so gewahlt 
(Diameter = 6,8 mm), daB eine darauf gelegte Quecksilberschicht von 2 mm 
ROhe gerade 1 g wiegt, man also in einfachster Weise den intraokularen 
Druck in Millimeter Rg ausdriicken kann. 

Die Untersuchung gestaltet sich folgendermaBen: 
Del' Patient wird aufgefordert, seinen Kopf nach hinten zu beugen 

und den Blick seitwarts zu richten. Das Pl1ittchen wird gegen die Sklera 
gedriickt, bis es dieselbe so weit abgeplattet hat, da.B es mit del' nachst an
grenzenden Zone der Sklera eine Ebene bildet. Der hierzu erforderliche Druck 
wird in diesem Momente an der Skala abgelesen. Durch mehrere aufeinander 
folgende Kontrollmessungen sucht man sich vor Irrtiimern zu schiitzen. 
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LACHOWITSCH (1893) und LEBER empfehlen das Tonometer an die Kornea 
anzulegen, da an der Sklera das Vorhandensein der Bindehaut eine Fehler
queUe abgibt und die Einstellung an der Kornea besser beurteilt werden kann. 

Eine gewisse Schwierigkeit besteht darin, gleichzeitig den Moment der 
Abplattung zu bestimmen und auf der Skala den Ausschlag abzulesen. 

Das FICKsche Tonometer wurde von KOSTER eingehend gepriift, indem 
er die tonometrischen Resultate mittels des Manometers an frischen Schweins
augen kontrollierte. Es ergab sich, da.B auch durch das Aufsetzen des 
FIcKschen Instrumentes eine Steigerung des intraokularen Druckes erfolgt, 
und da.B die Messungsergebnisse nur annahernd 
genaue waren, da die Beurteilung der eben ein
getretenen AbplaUung der Skleralkapsel selbst dem fit 

Geiibten nicht immer gleichma.Big sicher gelingt. 
KOSTER (1895) und OSTWALT (1895) haben des- ill 

halb das FIcKsche Instrument modifiziert. 
Das KOSTERsche Tonometer soll automatisch 

mittels einer sehr subtilen Fangvorrichtung den 
Moment angeben, wo die Platte eben iiberall die 
Sklera beriihrt, und au.Berdem den Indikator in 
seiner Stellung fixieren, so da.B man das Instru
ment vom Auge entfernen und dann den Druck 
ablesen kann. Beziiglich der genaueren Beschrei
bung verweise ich auf v. GRAEFES Archiv 41, 2. 

Das KOSTERsche Instrument erinnert sehr an 
ein altes, in Vergessenheit geratenes Tonometer 
von AD. WEBER. Dieses war bereits im Jahre 1863 
konstruiert worden und bestand aus einem zwi-

Fig. 6. 

R 

n 

R 
schen zwei fixen Stab chen und mit denselben in 
einer Ebene befindlichem Stift, der gegen die H:raft Tonometer nach FIOK. 
einer Spiralfeder auf die Lederhaut driickt, bis 

s 

deren Kriimmung in einer gewissen Ausdehnung zu einer Ebene abgeplattet 
ist und sein Ende mit dem Ende der beiden SUibchen in eine Gerade rallt. 
In dies em Moment wird durch eine Feder der mittlere Stift automatisch 
immobilisiert, und man kann auf einer Skala die zur Abplattung notige Kraft 
ablesen. Das WEBERsche Instrument war insofern unvolIkommen, als die 
Abplattung keine vollstandige war. 

OSTWALT (1895) !aLIt die Lageveranderung der Feder des FIcKschen Ap
parates durch einen Stift auf einer kleinen beruLlten Glasplatte aufschreiben, 
die hinter dem Gradbogen des Tonometers befestigt wird, und erspart so 
das Ablesen auf der Skala wahrend der Messung. 

Recht brauchbar scheint nach den Mitteilungen von GURWITSCH (1906), 
SCHIRMER (1910) und SCHULZE (1906) die von LIVSCHITZ (1904) angegebene 
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~optische« Abanderung des FIcKschen Instrumentes zu sein. LIVSCHITZ er
setzte die runde Metallplatte durch ein gleichseitiges GIasprisma von quadra
tischer Grundflache. Die Beriihrungsflache des von der Seite beleuchteten 
Prism as erscheint als dunkler Kreis auf einem beleuchteten spiegelnden 
Grund. Das durch die Brechkraft abgelenkte Bild kann bequem vou einer 
der beiden Kathetenseiten aus beobachtet werden. Der Druck wird so lange 
fortgesetzt, bis der Rand der scheibenfOrmig niedergedriickten Hornhaut
partie die 4, Seiten der Grundflache beriihrt. Diese Modifikation mag gewi£ 
eine leichtere und sichere Feststellung des Momentes gestatten, in dem die 
Kornea gerade zur Ebene heruntergedriickt worden ist. 

Bei starker em Augentranen wird wie bei dem MAKLAKoFFschen Tono
meter der Druck zu niedrig bestimmt. 

GURWITSCII kontrollierte die Ergebnisse mit dem MAKLAKoFFschen In
strument (s. unten) und fand, dafi der Unterschied zwischen dies en beiden 
Tonometern 2,5-3 mm Hg nicht iibersteigt. 

Auf dem gleichen Prinzip wie das FrcKsche Tonometer bcruht auch die von 
EWALD (! 905) angegebene Vorrichtung. Ein kleiner, dunnwandiger Gummiballon 
mit veranderlichem, manometrisch bestimmbarem Innendruck wird gegen den 
Bulbus angedruckt, bis die Beruhrungsflache beider eine Ebene ist. 

Wahrend bei dem A. FlcKsehen Instrument und seinen Modifikationen 
der Durchmesser der Abplattungsflache konstant ist und die Kraft 
bestimmt wird, die zur Erzeugung dieser Abplattung notig ist, konstruierte 
MAKLAKOFF (1885) ein Applanationstonometer, das bei allen Messungen die
selbe Kraft, dasselbe Gewieht benutzt und den Durchmesser der 
abgeplatteten Kornealflache bestimmt. 

MAKLAKOFF erzeugt den konstanten AuEendruek durch einen kleinen 
hohlen MetalIzylinder (Fig. 7), in welchem frei ein BIeistiick gleitet, um 
den Sehwerpunkt naeh unten zu verlegen. 

Der 10 g sehwere Zylinder endet oben und unten mit je einer Halb
kugel, deren Aquatorebene durch eine Platte von 1 cm Durehmesser aus 
wei£em polierten GIas gebildet ist. Die GIasplatten sind mit einer dunnen 
Schicht Glyzerin-Eosin oder GIyzerin-Bismarckbraun-Losung iiberzogen. 

Mittels eines Handgriffes, in dessen Schlinge del' Metallzylinder hangt, 
setzt man denselben genau senkrecht auf den Seheitel der mit Holokain an
asthesierten Hornhaut des horizontalliegenden Patienten auf und hebt ihn, 
sobald er mit seinem ganzen Gewieht auf der Kornea lastet, raseh in die 
Hohe. Zu beaehten ist dabei, daE der Griff langsam gesenkt wird, damit 
das Tonometer nieht als fallender Korper auf die Hornhaut aufschHigt. 
Jeder Druck mit den die Lider auseinanderhaltenden Fingern auf den Bul
bus ist zu vermeiden. Die dureh den Zylinder auf der Kornea erzeugte 
runde Abplattungsflaehe hebt infolge ihrer Feuehtigkeit auf der korrespon-
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dierenden Stelle der gefarbten Glasplatte die Farbschicht abo Die GlasplaUe 
druckt man auf ein mit Alkohol befeuchtetes Papier, das auf einer gleich
miillig ebenen Unterlage, -am besten einer weichen Kautschukplatte, liegt, 
und erhalt so einen Abklatsch, dessen farblose zentrale Partie der Ab
plattungsflache der Kornea entspricht. 

Man miBt den Diameter ~r mit einem MillimetermaBstab und kann 
daraus den intraokularen Druck in Millimeter Hg nach der Formel: Hohe der 

H S·· I . 1\1 '11' 2 10000 g- au e In 1 Imeter = l' 13 
n:. ,6 

(OSTWALT) annahernd genau be
rechnen. 

Fur Augen mit starker herab
gesetztem Druck verwendet MA
KLAKOFF ein Tonometer von nur 6 g 
Gewicht. 

Die Farbstoffl6sung, deren rich
tige Konsistenz und Zusammensetzung 
fiir Erlangung guter Abdrucke von 
besonderer Wichtigkeit ist, wird nach 
dem von ENGELMANN angegebenen Re
zept del' Moskauer Augenklinik in fol
gender Weise hergestellt: :2 0 g Bis
marckbraun werden i o- -t 5 Minuten 
mit :2 0 Tropfen destill. H20 verrieben. 
Hierauf fugt man i 0 Tropfen Glyzerin 
hinzu und verreibt wieder einige Mi
nuten; unter allmahlichem Hinzufiigen 
von weiteren 1 0 gtt. Glyzerin reibt man 
noch 30-40 Minuten. Von diesel' 
dickflussigen Masse tragt man ein ganz 

Fig. 7. 

kleines Quantum auf die Endplatte des Tonometer n ach MARLA.KOFF. 

Zylinders und streicht sie in einel' 
gieichmaBigen Schicht aus. Hierzu bedient man sich eines weichen kurzgescho
renen Pinsels. In einem gut verschlossenen GefaB halt sich diese Mischung fast 
unverandert; solIte sie mit del' Zeit zu dick werden, so fugt man i -:2 Tropfen 
Glyzerin hinzu. 

Ein Nachteil der MAKLAKoFFschen Methode besteht darin, daB die 
Messungsergebnisse mit dem Feuchtigkeitszustand der Kornea variieren 
(OSTWALT 1895, CBWALINSKI 1896, ENGELMANN 1904), da sich beim Aufsetzen 
des Metallzylinders auf die Kornea die Farbschicht der Platte nicht nur von 
der wahren Beriihrungsflache lOst, sondern auch noch durch kapillare Attrak
tion der Trlinenfliissigkeit in del' Umgebung del' Kontaktflache, und zwar urn 
so ausgiebiger, je feuchter die Hornhaut ist. Die Abdrucke ktinnen ferner 
bei starkerer Tranensekretion leicht eine unregelmaBig sternfUrmige Figur 
annehmen, und die Rfinder des weiBen Kreises verwaschen erscheinen. Urn 
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diesen storenden EinfluE zu mild ern , scblagt ENGELMANN vor, kurz vor 
Anlegung des Tonometers die Fliissigkeit im inneren und auEeren Augen
winkel mit Watte abzutupfen. Ganz beseitigt wird dadurch die Fehler
quelle nicbt. 

Abgeseben davon, daE aucb das exakte Aufsetzen des Apparates auf 
die Hornbautmitte wegen seiner geringen Stabilitat mit mancben Scbwierig
keiten verbunden ist, besteht ein weiterer Nacbteil des l\fAKLAKOFFSchen 
TQnometers meines Eracbtens darin, daE es nicbt gestattet, rascb binter
einander mebrere Druckbestimmungen vorzunebmen; man kann nur zwei Mes
sungen ausfiibren, muE dann die Abdriicke anfertigen, die Glasplatten von 
neuem mit der FarblOsung beschicken und kann nun erst weitere Vergleicbs
messungen anstellen. Gerade bei tonometriscben Untersucbungen mit einem 
frei in der Hand gebaltenen Instrument konnen grab ere Messungsfebler nur 
dann vermieden werden, wenn der Mittelwert aus mebreren kurz nacbein
ander vorgenommenen Druckmessungen bestimmt wird. Um dies auch 
mit dem MAKLAKoFFscben Tonometer zu ermoglicben, bzw. zu erleiebtern, habe 
ieb vor Jabren von dem Meehaniker Emil Sydow, Berlin, kleine Kapseln mit 
wein polierten Glasflacben: anfertigen lassen, die in allen Dimensionen etwas 
groEer sind als die Halbkugeln des Apparates und sich federnd iiber letztere 
sebieben lassen. Man kann sich so die Glasplatten beliebig vieler Kapseln 
nacb der Anzabl der beabsichtigten Messungen mit der FarblOsung scbon 
kurz vorber praparieren, hat nach jeder zweiten Messung nur die Kapseln 
auszuweebseln und kann die Anfertigung der Abdriicke bis zum ScbluE 
der Messungen aufscbieben. Aueh das liistige Herausfallen des Metallzylinders 
aus der Offnung des Handgriffes, durcb die der Zylinder in die Seblinge 
eingefiihrt wird, ist dann ausgeschlossen, da die Kapsel graEer als die Off
nung ist und erst auf das Ende des Zylinders aufgedriickt wird, nacbdem 
derselbe in der Scblinge hangt. Das Anbringen einer besonderen Feder 
zur Verhiitung des Herausfallens des Zylinders bei der Messung eriibrigt 
sicb also. Die GraEe des in dem Metallzylinder gleitenden Bleistiickes ist 
natiil'licb so modifiziert, daE der Apparat trotz der Kapselvorricbtung genau 
10,0 g wiegt. 

Das Aufsetzen des MAKLAKoFFschen Tonometers auf die Sklera ist 
unzweckmiWig, da sicb daselbst verscbiedene Gewebslagen iibereinander 
befinden, deren Widerstand erst iiberwunden werden muE; namentlicb bei 
Chemosis kannen Irrtiimer vorkommen. 

Niebt selten fallen die Abdriicke dadurch zu klein aus, daE der Unter
sucher das Instrument in die Hobe hebt, ehe es mit seinem ganzen Ge
wicbt auf der Kornea geruht hat. Ungenauigkeiten entsteben auch durch 
unwillkiirliebe Bewegungen, die der Patient wabrend der Untersucbung mit 
dem Auge maebt. Mebrere Messungen sind daber unbedingt erforderlich. 

Als normal en Augendruek ergibt das MAKLAKoFFsche Instrument etwa 
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25 mm Hgl). Die von verschiedenen Autoren erhaltenen Werte weichen nur 
unwesentlich voneinander ab; 

MAKLAKOFF ... 25 mm Hg (=6,1 mm Durchmesser der Abplattungsflache) 
GOLOWIN .... 24-,8 mm Hg (zwischen 22 und 28 mm Hg) 
LACHOWITSCH .. 26 mm Hg ( » 2,1» 30 » ») 
CHWALINSKI ........... ( 22,3» 32 » ») 
ENGELMANN ... 23,9 mm Hg ( » 20,4-» 28 » »). 

Ais Miltelwert samtlicher Messungen (3670) bei glaukomaWsen wie nicht 
glaukomatosen Augen fand MAKLAKOFF 5,6 mm der Abplattungsflache, bei 
nur glaukomatosen Augen 4-,7 mm. 

OSTWALT halt die mit dem MAKLAKoFFschen Tonometer gewonnenen 
Werte auf Grund manometrischer Vergleichsversuche fUr zu niedrig und 
glaubt dies auf den schon oben erwahnten Fehler zuriickfUhren zu k5nnen, 
daE sich beim Aufsetzen des Metallzylinders auf die Hornhaut der Farbstoff 
auch in der nachsten Umgebung der Kontaktflache lOst. 

Nach LACHOWITSCH (1893) betragen die Fehler des M.schen Apparates 
0,1-0,3 mm des Kreisdurchmessers, d. h. bis zu 2,4- mm Hg, beim FICK
schen Tonometer bis 3,4- mm Hg. 

R5~IERS (1 91 9) Modifikation des MAKLAKoFFschen Instruments sucht da
durch die Abplattungsflache der Hornhaut muglichst genau zu messen, daE 
sie - auf· optischem Wege (vgl. LIVSCHITZ 1904-) - den Ubergang der 
Ebene in die benachbarten Teile der Kriimmung bestimmt. Ein durchsich
tiger Glaszylinder von konstantem Gewicht wird nach Eintrauflung eines 
Tropfens FluoreszinlUsung auf die anasthesierte Hornhaut aufgesetzt. 1m 
Bereich des zur Ebene heruntergedriickten Kornealbezirkes wird das Fluo
reszin beiseite gedrangt, die Ubergangsgrenzlinie ist deutlich zu erkennen, 
der Durchmesser des Abplattungskreises wird mittels einer optischen MeE
vorrichtung exakt festgestellt. Dieselbe besteht im wesentlichen aus einem 
Fernrohr, das mit einem in der Mitte durchbohrtem Paar gegeneinander 
verschiebbarer Prismen armiert ist. Die Einzelheiten der Konstruktion des 
von der Fa. Zei£-Jena hergestellten Instrumentes sind im Original nach
zulesen. 

Das wenig handliche STEINsche (1921) Applanationstonometer, das seinen 
Drehpunkt eben so wie das neue Impressionstonometer von MANGOLD und 
DETERING (1923) nicht auf den Bulbus selbst aufstiitzt sondern aU£erhalb 
des Kranken auf einen Tisch und deshalb auch das Zuriicksinken des Aug
apfels in die Orbita beriicksichtigen muE, hat wohl keine weitere Verbrei
tung gefunden (SZEKRIlNYl 1922), so daE ein naheres Eingehen auf dasselbe 
sich eriibrigt. 

1) Zusatz bei der Korrektur: Vgl. die Ubereinstimmung mit den neuesten 
SCHloTzschen Zahlen. 
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Zweifellos sind die Applanationstonometer aus den schon oben dar
gelegten Grunden den Impressionstonometer ihrem physikalisehen Prinzip 
naeh uberlegen, wir werden aber aueh von ihnen absolute Werte bei der 
praktisehen Tonometrie des Auges schon allein deshalb nicht erwarten, weil 
die Voraussetzung der Berechnung nieht erfiilIt ist, daB die Augenkapsel 
eine vollig elastische und biegsame Membran ist. Dureh experimentelle Nach
priifungen und klinische Erfahrungen ist ferner erwiesen worden, daB auch 
die Art ihrer Konstruktion und Anwendung Fehlerquellen von nicht un
erheblicher GroBe bedingen, selbst wenn die Messung von geubter Hand 
ausgefiihrt wird. Das subjektive Sebatzen der soeben erreicbten Abplattung 
der Augenkapsel bei dem FICKscben Tonometer, die oft nur ungenauen Ab
drucke bei dem MAKLAKoFFscben, deren Durcbmesser und Begrenzungssebarfe 
mit der Art des Aufsetzens und der Feucbtigkeit der Hornbaut erbeblich 
variieren !fonnen, die groBe Ubung, die ibre Anwendung erfordert, beein
tracbtigen ibre praktiscbe Verwendbarkeit und die ZuverHissigkeit ibrer 
Resultate. Das MAKLAKOFF-RO~IERsebe Instrument kommt dem Ideal eines 
exakt arbeitenden Tonometers wobl am nacbsten; ob es sicb aber filr den 
praktiscben Gebrauch des Augenarztes eignet, scbeint mir bei der Art der 
komplizierten Ablesung mittels Prismenfernrobres zweifelbaft, ob es filr 
experimentelle Untersucbungen dem SCHloTzscben Impressionstonometer vor
zuzieben ist, bleibt abzuwarten. 

2. Impressionstonometer. 

Das Prinzip der Impressionstonometer erhelIt aus der Erklarung, die 
A. v. GRAEFE 1863 bei Bescbreibung seines erst en Tonometers gab: Ubt 
man mit einem Stabcben einen allmahlicb wacbsenden Druck gegen die 
Bulbuswandung aus, so wird man einen nacb und nach groBer werdenden 
Eindruck in derselben erzeugen. Je bOber der Druck in den Augen ist, 
urn so geringer wird die Tiefe des Eindrucks, urn so grOBer muB die 
Druckkraft sein. 

Wir werden also Impressionstonometer diejenigen Tono
meter nennen, die aus dem Verhaltnis zwischen Tiefe des Ein
drucks und der denselben erzeugenden Kraft die Hobe des intra
okularen Druckes bestimmen wollen. 

Das aIte v. GRAEFEsche Instrument 1) besteht aus einem kleinen Stiibchen, 
das mittels eines belasteten einarmigen Hebels gegen das Auge angedriickt wird, 
wiihrend man auf einer Skala die Tiefe des Eindrucks bei verschiedener Belastung 
ablesen kann. Ais Stiitzpunkt fiir das Instrument dient der obere Orbitalrand. 

1) Die Beschreibung der alteren Instrumente, die zwar z. T. schon in Ver
gessenheit geraten sind, abel' mit Riicksicht auf den historischen Entwicklungsgang 
der Tonometrie eine Erwahnung verdienen, ist in gekiirzter Form der L AufJage 
dieses Handbuches entnommen. 
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Gleichzeitig und unabhangig von v. GRAEFE hatte HAMER (1 874) unter der 
Leitung von Professor DONDERS ein Tonometer in dem » Gasthuis voor Ooglijders« 
in Utrecht konstruiert. Das HAMERsche Instrument. laLlt sich direkt gegen den 
Augapfel andriicken. Es besteht aus einem Metalltubus, aus dem ein Stift hervor
ragt. Diesel' steht mit einer aufgewundenen Uhrfeder in Verbindung, del' en Spannung 
beim Eindriicken zu iiberwinden ist. Driickt man das Instrument so gegen die 
Bulbuswand, daLl del' Rand des Tubus gerade die Sklera beriihrt, so wird je nach 
del' Hohe des intraokularen Druckes del' Stift einerseits in del' Sklera einen Ein
druck von gewisser Tiefe hervorbringen, andererseits in bestimmtem Grade zuriick
weichen und die Druckkraft der Feder iiberwinden. 

Ais Mall wurde also bei den v. GRAEFEschen und HAMERschen Tonometern -
ebenso auch bei dem spateI' von dem Genfer Uhrmacher LECOULTRE technisch 
vervollkommneten HAMERschen Instrument, das DOR (I 865) auf dem Heidelberger 
KongreLl 1 865 demonstrierte - einerseits die Tiefe des Eindrucks in del' Bulbus
kapsel benutzt, andererseits die Kraft, durch welche derselbe erzeugt wird; die 
angefiihrten Tonometer arbeiteten demnach mit zwei variablen Faktoren, 
so daLl die Resultate verschiedener Untersuchungen nicht direkt miteinander ver
gleichbar waren. 

Diese Forderung kann nur erfiillt werden, wenn einer diesel' Faktoren 
als konstant angenommen wird. DOR wilhite als Konstante die Druckkraft und 
sehlug VOl', das Tonometer nicht mit del' Hand aufzusetzen, sondern an einem 
Faden aufzuhilngen und durch seine eigene Schwere, also mit stets gleichbleiben
dem Gewicht, auf das Auge wirken zu lassen. 

DONDERS (I 874) verschaffte sich eine konstante Druekkraft, indem er die 
Feder, welehe mit dem auf den Bulbus driickenden Stift in Yerbindung steht, so 
lang machte, daLl beim Einschieben desselben die Spannung immer annahernd 
dieselbe blieb. Auf diese Weise war eine konstante Kraft gegeben, und man 
hatte auf dem Zifferblatt des Instrumentes, das die Form und GroLle einer Taschen
uhr hatte, nul' abzulesen, wie tief del' Stift in die Sklera eingedrungen war. (Vgl. 
das neueste BAILLARTsche Tonometer.) 

Das von MONNIK ( 1870) in Utrecht entworfene Instrument ermoglichte, bald 
die Druckkraft, bald die Tiefe des Eindrucks als konstant anzunehmen, d. h. bei 
verschiedenen Untersuchungen entweder dasselbe Gewieht zu benutzen und zu 
messen, wie tief del' durch dasselbe erzeugte Eindruck ist, odeI' jedesmal einen 
Eindruck von konstanter Tiefe zu machen und dann abzulesen, welches Gewicht 
dazu erforderlich war. 

SNELLENS (1872) Tonometer erzeugt mit gegebener Kraft einen Eindruck in 
der Sklerotika, dessen Tiefe, Breite und gesamte Form gemessen werden konnen. 

Auch die spateI' von LAZE RAT ( 1885), PRIESTLEY SMITH (I 887), HELMBoLD (1896), 
GRADENIGO (1900) angegebenen Instrumente beruhen auf dem Prinzip del' Im
pressionstonometel" 

Das GRADENIGOsche Modell wird durch ein Brillengestell mit einem VOl' dem 
clem Auge befindlichen MetaJlring gehalten. Offenhalten des Augenlides durch 
Blepharostat ist erfol'derlich, damit das in einem zylindrisehen Glai'jl'ohrchen vor
laufend verschiebliche, mit I - 20 g zu belastende Stab chen in senkI'echteI' Ste\lung 
auf die Kornea aufgesetzt werden kann. Die Notwendigkeit del' Verwendung eines 
Blepharostaten ist ein zweifelloser Nachteil des Instrumentes, denn nach den ENGEL
~rANNschen (I 904) Untersuchungen, deren Ergebnisse ich dureh meine eigenen 
Erfahrungen bestatigen kann, wird del' intraokulare Druck durch Einlegen eines 
Lidhalters nicht unwesentlich und um eine nieht konstante GroLle erhoht. Die 
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Drucksteigerung erkHirt sich einmal durch dt:m Druck, den der Lidhalter direkt 
auf den Bulbus ausubt, zweitens durch die unwillkurliche Kontraktion del' Lid
muskulatur. 

Mittels des HELMBoLDschen Doppeltonometers (l 896) soll sich rasch die Druck
differenz del' beiden Augen eines Individuums bestimmen lassen. Es wird aus zwei 
federnden, durch einen Querbalken verbundenen Tonometern gebildet, deren jedes 
auf einem Auge ruht. Man ubt in del' IIalbierungslinie des Querbalkens einen 
bestimmten Druck auf die Tonometer aus und vergleicht an einer Skala die ver
schiedene Tiefe des Eindrucks in beiden Augen. 

Schiotzs Tonometer. 
Dem Bediirfnis nach einem handlichen und zuverliissigen Augendruck

messer ist durch das 1905 von HJ. SCHIUTZ (1905) konstruierte Tonometer 
abgeholfen worden, dessen unverkennbaren Vorziigen die Ophthalmotono
metrie, wie man sich bei Durcbsicht der Liieratur del' letzten Jahre leicbt 
iiberzeugen knnn, ihre Wiedergeburt verdankt. 

Auch das ScmuTzsche Instrument ist seinem Prinzip nach ein Impressions
tonometer, denn es miflt die durch eine bestimmte Belastung erzeugte Ein
druckstiefe; die Formveriinderung del' Bulbuskapsel ist allerdings eine so ge
ringe, daE del' »Eindruck« mit einer »Abplattung« annahernd identifiziert 
werden kann, wenigstens innerhalb del' zuverlassigen Ausscblagsbreite. 

Aus del' angezeigten Eindruckstiefe wird mittels empirisch hergestellter 
Kurven obne weiteres del' intraokulare Druck berechnet bzw. abgelesen. 
Die Kurven sind nach den Mitlelwerten konstruiert, die Scml:iTz durch mano
metrische Vergleichsmessungen an geschlossenen menschlichen Leicbenaugen 
gewonnen hat. 

Wie aus Fig. 8 hervorgeht, besteht das Instrument aus einem in 
einer Hiilse gleitenden, durch Gewichte (5,5-7,5-10,0-15,0 g) verscbieden 
belastbaren Zapfen. Das obere zugespitzte Ende teilt seine Bewegungen 
dem kurzen Arm eines ungleicharmigen Hebels mit, del' lange Arm gibt als 
Zeiger das Messungsresultat auf einer von der Hiilse getragenen Millimeter
skala an (vgl. das alte Tonometer nach HAMER-LECOULTRE [1865J). Das untere 
Ende del' Hiilse hat ein FuEstiick mit kreisfOrmiger Basis 1), dessen untere 
Seite konkav ist und mitten auf die Hornhaut aufgesetzt wird. Urn die Hiilse 
legt sich eine zweite Hiilse, an deren beiden aufwarts gebogenen Armen del' 
Apparat zwiscben Daumen und Zeige- nebst Miltelfinger gehalten wird. 

Die Handhabung ist eine sehr einfacbe: Del' Patient liegt auf dem 
Operationstisch odeI' auf einer Bank und hat die Augen gerade aufwarts 
gerichtet. Der Untersucber steht zur Seite des Kranken, dem Gesicbt 
desselben zugewandt. Die Hornhaut des zu untersuchenden Auges ist 

1) SpiHer hat Sch. noch ein FuJ3stiick mit halhmondfOrmiger Basis konstruiert, 
das sich auch fUr Druckmessungen bei Augen mit deformierter Hornhautoberflache 
eignet. 
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durch 2 Tropfen einer 2 % igen HolokainlOsung unempfindlich gemacht. Mit 
den Fingern der linken Hand zieht der Arzt die Augenlider ohne den Bul
bus .zu driicken, vorsichtig auseinander, setzt mit der rechten Hand den 
mit dem erforderlichen Gewicht belasteten Apparat genau senkrecht auf die 
Mitte der Hornhaut und liest den Ausschlag des Zeigers auf der Millimeter
skala abo Je hoher der Druck, urn so kleiner der Ausschlag. 1st der 

Binnendruck normal, so erhiilt 
Fig. 8. man mit dem Gewicht 5,5 g 

Ophthalmotonometer nach HJ. ScmllTz. (Modell 1905.) 

einen AusscWag von 3-6 mm. 
Betriigt letzterer weniger als 
1 mm, so geht man zu dem 
niichst hoheren Gewicht liber, 
bis man mit Lot 7,5, 10,0 oder 
15,0 g einen Zeigerausschlag 

Fig. 9. 

Tonometer ScmllTz. (Modell 1924.) 

von mindestens 2, huchstens 4 mm erhiilt. Bei diesen Gewichten sind er
fahrungsgemii£ kleinere und gru£ere Skalenwerte nicht brauchbar. Mes
sungen bei ausgesprochener Hypotonie werden mit dem nicht belasteten 
Zap fen ausgefiihrt, leider sind die Zeigerausschlage auf sehr weichen Augen 
recht schwankende. 

Schon 1920 hatte SCHlOTZ ein neues Modell seines Tonometers an
gekiindigt, das vor aHem dahin verbessert werden sollte, daB die Gewichte 
aufeinander gesetzt werden kunnen, also das kleinere Gewicht beim Wechseln 

Handbnch der Angenheilknnde. 3. Anff. Untersuchungsmethoden III. 19 
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del' Belastung nicht entfernt zu werden braucht. Das Instrument ist jetzt 
als Modell 1924 im Handel zu haben (Fa. A. Tandberg, Oslo, Norwegen). 
Del' Gradbogen wird von zwei Armen getragen. Del' Gleitzylinder mit den 
vier kleinen runden beweglichen Scheib en ist durch einen auf Kugeln· glei
tenden Zylinder ersetzt, das Untergestell ist massiver ausgefilhrt, so daB 
das Tonometer beim Aufsetzen auf die Hornhaut bessel' balanziert. Del' 
Nachteil des zeitraubenden Abschraubens beim Wechseln del' Gewichte ist 
beseitigt, da die schwereren Gewichte durch Auflegen entsprechender Er
ganzungslote auf das 5,5 g-Lot erzielt werden. 

Bei unruhigen Kindern und nervosen Patienten sind sichere Messungen 
ohne Narkose 1) nicht ausfiihrbar, da sie meist jeden Versuch, die Lider zu 
Gffnen, mit energischem Zukneifen beantworten. Die Verwendung eines Lid
halters verbietet sich wegen des Druckes, den er auf den Augapfel aus
tiben wtirde. Auch bei ruhigen Patienten beobachtet man zuweilen bei 
den ersten Druckprtifungen diese krampfartige Kontraktion des Orbicularis 
und findet infolgedessen einen zu hohen Binnendruck. 1st aber der Kranke 
erst mit der Methode vertraut, so l1i.f3t auch das Kneifen der Lider nacho 
Ein zu niedriger Druck kann dagegen vorgetauscht werden, wenn kurz 
hintereinander mehrere Druckmessungen vorgenommen werden, das Auge 
also einer Art Massagewirkung ausgesetzt wird. Sind die Zilien abgeschnitten 
(z. B. nach Staroperation), so ist es oft schwer, die Lider zu offnen, ohne 
einen Druck auf den Bulbus auszuiiben. Ich pflege dann, wie iiberhaupt 
in ·allen Fallen, wo das Oberlid die Neigung hat, dem Finger zu entgleiten,· 
eine diinne Rolle leicht angefeuchteter Watte zwischen Lidrand und hebenden 
Finger zu legen. 

Die einzige wesentliche Schwierigkeit, auf die ich bei meinen Druck
messungen mit dem SCHloTZschen Tonometer gestofien bin, ist die richtige 
Einstellung und Ruhigstellung des zu untersuchenden Auges. 
Forded man den Patienten nur auf, gerade aufwarts Darb der Decke zu sehen, 
wie es SCHIOTZ vorschreibt, so gibt der Patient. seinen Augen nicht mit der 
geniigenden Exaktheit die Stellung, die unbedingtfilr die genaue Messung 
einzuhalten ist, in der namlich die Aquatorialebene horizontal verlauft. Er 
weicht unwilIkiirlich mit dem Blick ab und verursacht so fehlerhafte Mes
sungen, da del' Apparat nicht genau senkrecht auf dem Bulbus ruhen kann 
und der Zapfen bei schiefgestelltem Auge und schief aufgesetztem Apparat 
weiter hervorragen muB. Die bequemste Abhilfe ist natiirlich die, das Auge 
durch die anzublickende Hand eines Gehilfen richtig Ienken zu lassen. Um 
unabhangig von einer zweiten Person zu sein, konstruierte ich mir ein sehr 
einfaches und leichtes Holzgestell von rechtwinkliger Form, auf dessen 
horizontal verlaufendem, etwa 60 cm langem Arm eine verschiebbare farbige 

1) Bei Sauglingen geniigt nach SONDERMANN C1924) Hedonaleinschlaferung. 
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Rolle als Fixationsobjekt angebraeht ist. Der 175 em hohe vertikale Arm 
ist in eine auf dem FuEboden stehende Holzplatte eingelassen. Mit 
Leichtigkeit HiEt sich das GesteJI, das an einer Langsseite des Unter
suchungstisches etwa neben dem Kopf des Patienten steht, vor- und riick
warts und die Rolle des horizontal en Armes nach rechts und links be
wegen. Sie wird direkt vor der Untersuchung so eingestellt, daB bei 
ihrer Fixierung durch das nicht zu tonometrierende Auge die Aquatorial
ebene des anderen horizontal verHiuft. Bei schlechter Sehscharfe wird statt 
der Rolle ein Pappquadrat von gentigender GrOEe an dem horizontalen Arm 
angebracht, bei hocbgradiger Amblyopie HiEt man den Patienten die eigene, 
gIeichseitige Hand des senkrecht erhobenen Armes fixieren. 

Wichtig ist die Beachtung der 'von SCHIOTZ gegebenen Vorschrift, vor 
jeder neuen Untersuchungsreihe die Stellung des Zeigers zu kontrollieren, 
indem man den Apparat fest auf das mitgegebene Modell (Metallblock) setzt 
und priift, ob der Zeiger auf Null steht; Verbiegungen der Hebelvorrich
tung, besonders des zarten Aluminiumzeigers konnen zu fehlerhaften Ergeb
nissen fUhren. 

Noch sicherer geht man, wenn man den Aussehlag nicht nur fUr die 
Nullstellung sondern auch fUr andere Punkte der Skala kontrolliert und 
justiert. Dies ist moglich mit Hilfe des CmlBERGSehen (1921) Testblocks 
(Fa. Sydow-Berlin), einer konvexen Metallkuppe, die in ihrer Mitte eine 
durch Mikrometerscbraube variierbare zylindrische Vertiefung fUr den FuE 
des Tonometerstiftes enthiilt. Der verschiedenen Tiefe entsprechen bestimmte 
Skalenausschlage. Diese Kontrollprobe auf einer starren Flache kann und 
will natiirlich nicht die systematische Eichung, auf die wir noch zu sprechen 
kommen, ersetzen (COMBERG 1924). 

Nach AbschluE der Untersuchung sind Zap fen und FuEstiick der Hiilse 
mit Wasser zu reinigen, damit der Zap fen in der Hiilse nicht festklebt. 
Benutzt man zwischen den Messungen mehrerer Patient en zur Desinfektion 
des Instrumentes Alkohol oder Ather, so hat man sorgfiiltig darauf zu 
achten, daE keine Spur am Apparat zuriiekbleibt. SCHIOTZ berichtet von 
einem Fall, bei dem die AuEerachtIassung dieser MaEregel zu schmerz
hafter Veriitzung und Triibung der Hornhaut gefUhrt hat. 

Irgendwelche Gefabren oder Naehteile fUr das untersuchte Auge sind 
im iibrigen mit der Tonometrie nicht verbunden, hoehstens kann es aus
nahmsweise einmal zu einem kleinen zentralen Epitheldefekt der Hornhaut 
kommen. Bei zahlreichen Messungen habe ich nur ein einziges Mal einen 
scheibenfOrmigen Epitheldefekt yom Durchmesser des Zapfens beobachtet; 
ich war in diesem FaIle wegen Unruhe der Patientin gezwungen gewesen, 
die Messung an dem harten Auge mit Lot 10,0 mehreremals zu wieder
holen. Derartige kleine Hornhautabschilferungen sind ziemlich sicher zu 
vermeiden, wenn man die Patienten nach beendigter Messung 1-2 Minuten 

19* 
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die Augen schlieRen lalit, etwas Borvaseline einstreicht und so die durch 
das Holokain unempfindliche Hornhaut vor Austt'ocknung schiitzt, wenn man 
sich ferner vor schnellem und briiskem Aufsetzen des Zapfens hiitet. Besonders 
ist dies bei Verwendung hoherer Gewichte und bei Tonometrieren alterer 
Personen zu beachten, deren Hornhaut leichter verletzbar ist (GJESSING 1921). 

Eine nach Holokaineintrauflung sich zuweilen einstellende zarte Triibung 
der Hornhautoberflache, die zuerst KOEPPE (1920) beobachtete, verschwindet 
gewohnlich spurlos nach kurzer Zeit. 

Wie STOCK berichtet, hat das seltene Ereignis einer Erosio corneae nach 
einer TonometerprUfung aber doch schon einmal zu Schadenersatzanspriichen 
an den untersuchenden Arzt gefiihrt. Obwobl die Schuldhaftmachung ent
schieden von dem den Haftpflichtsfall begutachtenden Arzt (WEIGELIN 1922) 
abgelehnt wurde, zahlte die Versicherung bedauerlicherweise 10000 M. Ent
schadigung und bestatigte dadurch den Schein eines gewiE nicht vorliegen
den Kunstfehlers 1). 

Eine ruhige und zarte Hand ist fUr das Tonometrieren die erste Forde
rung; der Apparat mull zwischen den Fingern mebr schweben als festgehalten 
werden, jeder Druck, jeder Zwang ist zu vermeiden. 

Der mit dem Tonometer belastete Augapfel sinkt namentlich hei Ver
wendung der gro£eren Gewichte - das SCHIoTzsche Instrument Mod. 05 
wiegt je nach dem aufgesetzten Lot 20,5-30,0 g - deutlich merkbar in 
die AugenhOhle zuriick 2). 

Werden kurz nacheinander mehrere Messungen ausgefiihrt, so ver-
mindert sich, wie gesagt, der Augendruck infolge Massagewirkung (SCHIOTZ, 
VAN GELDER (1911), BADER (1918). 

La£t man das Tonometer einige Sekunden ruhig auf dem Bulbus auf
liegen, so kann man pulsatorische Schwingungen des Aluminiumzeigers von 
0,5-1,0 mm Ausschlag bemerken. Es ist dasselbe Phanomen, das schon 
von K. WEBER und C. LUDWIG bei ihren ersten manometrischen Bestim
mungen des Augendrucks beobachtet worden ist. Namentlich bei verstarkter 
Herztatigkeit treten diese mit dem PuIs des Patienten synchronen Zeiger
schwankungen in Erscheinung. Die Ubertragung des Pulses auf die Augen
kapsel muE erfolgen, weil ihr Hohlraum mit praktisch nicht komprimier
harem Wasser gefiillt ist (FRIEDENTHAL 1924). Wenn die Schwingungen von 
anderer Seite (KRAMER 1 91 0, LEVINSOHN 1 H '11) als bedingl durch den PuIs 
der das Instrument haltenden Finger angesprochen werden, so ist das eine 
irrige, durch genaue Pulsbeobachtung leicht zu widerlegende Auffassung. 

1) Sonst ist mir von A ugenschadigungen in der Literatur nur noch der von 
W. J. GILBERT (1922) mitgeteilte Fall begegnet; nach Tonometrie eines 76jahrigen 
Mannes haUe sich ein ulcus corneae entwickeIt, das durch Cauterisation geheilt 
wurde. 

2) Das Zuriicksinken des Bulbus in die Orbita betragt hei einer Belastung mit 
lOO g 43/4 mm. (LANGENHAN, 1910.) 
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BAILLART (1919) benutzt diese Zeigerschwankungen zur Bestimmung des 
diastolischen Druckes in den intraokularen Arterien. Der intraokulare Druck 
ist nach seinen Untersuchungen dem intravaskularen diastolischen Druck 
dann annahernd gleich, wenn durch entsprechende Belastung des Tono
meters die groEten Schwankungen des Zeigers erzielt werden. Meist ist 
dies bei Verwendung des Gewichtes 7,5 der Fall. Je hoher der arterielle 
Druck, urn so kleiner sah BAILLART die Zeigerpulsationen. 

Bei allen tonometrischen Messungen sindje drei Ablesungen vorzunehmen 
und der Mittelwert zu bestimmen. Treten bei der Messung pulsatorische 
Zeigerbewegungen auf, so ist grundsatzlich der niedrigste Ausschlag auf der 
Skala, der dem systolischen Druckmaximum entspricht, zu verwerten. Auf 
einem dem Apparat beigegebenen, empirisch graduierten Diagramm ersieht 
man, welcher Druck in mm Hg dem auf der Skala angezeigten Millimeter
ausschlag entspricht. 

Da SCHIOTZ in neuerer Zeit die bisher gebrauchten Kurven wesentlich 
abgeandert hat und die Muglichkeit weiterer Korrekturen nicht ausgeschlossen 
ist, ist es ratsam, den Druck nicht in mm Hg zu notieren, sondern den 
direkt abgelesenen Zeigerausschlag aufzuschreiben, und zwar in Form eines 
Bruches, dessen Zahler das gebrauchte Gewicht, dessen Nenner die Milli-

meterzahl des Ausschlages bildet. So bedeutet z. B. ~~~ einen Tonometer-, 
ausschlag von 3,0 mm bei Verwendung eines Gewichtes von 5,5 g. 

Die gefundenen Werte tragt man zweckmaEig in Tabellen ein, fUr die 
die gewuhnlichen Formbliitter der Temperaturkurven sehr gut verwendet 
werden kunnen. Besonders empfiehlt sich diese tabellarische Kurvenregi
strierung bei Glaukomkranken oder GIaukomverdachtigen. AuGer den Druck
hOhen kann man in diesen Tabellen den Blutdruck und die PupilIenweiten 
graphisch darstellen. Mit einem Blick ubersieht man den Verlauf der 
Krankheit, die Tagesschwankungen, den EinfluE der Therapie (v. HrpPEL ,19'12, 
KULLNER 19,16, BIRCH-HIRSCHFELD 1922, BUTLER 1920). 

Was nun die Beurteilung der mit dem SCHIoTzschen Tonometer erzielten 
Messungsergebnisse anbelangt, so ist von SCHIOTZ selbst nachdrucklichst und 
wiederholt betont worden, daB wir von dem Instrument absolute Werte 
nicht erwarten konnen. Del' SCHIoTzsche Druckmesser ist am menschlichen 
L e ic hen auge geeicht; die Elastizitatsverhaltnisse der toten Augenkapsel 
weichen aber erheblich von denen des lebenden Auges ab. Sie variieren 
sogar, wie WESSELY durch manometrische Kontrollversuche nachgewiesen hat, 
schon bei Leichenaugen, je nachdem dieselben fruher oder spater post 
mortem enukleiert worden sind; die spateI' enukleierten Augen zeigen eine 
verminderte Nachgiebigkeit der Bulbuswand, und zwar hauptsachlich eine 
Abnahme der Impressibilitat der Hornhaut. Hierzu kommen alle die schon 
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oben geschilderten, auch von ROMER 1918 in Heidelberg und COMBERG (1922) 
wieder erwahnten, den Impressionstonometern anhaftenden Fehlerquellen: 
wechselnder Widerstand, Dicke und Elastizitlit der Bulbuswandung verschie
dener Individuen, variierende Gro.Be der Beruhrungsflache der FuBplatte mit 
der Hornhautoberflliche je nach deren Krummungsradius (Verschiedenheiten 
in der Form und GroBe der Augapfel), Erhohung des intraokularen Druckes 
durch die Belastung des Auges mit dem Apparat. 

Wir haben uns daher stets gegenwartig zu halten, daB das Instrument 
nicht direkt den intraokularen Druck, sondern die Eindruckbarkeit der Horn
haut mint. Wenn auch, wie oben bereits ausgefUhrt wurde, zwischen 
dieser Eindriickbarkeit und dem intraokularen Druck ~ine durchschnittliche 
Beziehung besteht, ist doch das Verhliltnis der Eindriickbarkeit zum Binnen
druck bei verschiedenen Augen ein verschiedenes. So konnen, wie 
PRIESTLEY SMITH betont, genaue Hg-Aquivalente fUr die Gradeinteilung der 
Skala nieht gegeben werden, ungefahre Hg-Aquivalente Mnnten nur 
durch eine groBere Zahl vergleichender tonometrischer und manometrischer 
Messungen am lebenden Menschenauge gefunden werden. 

Die dem SCIIIoTZschen Apparate (1905) beigegebenen Kurven zur Um
rechnung des Skalenausschlages in mm Hg sind u. a. von Mc LEAN (1919) 
und PRIESTLEY SMITH (1919) nachgepruft und auf Grund manometrisch
tonometrischer Vergleichsmessungen an menschIichen in der Augenhohle 
b e I.a sse n e n Leichenaugen als zu n i e d rig befunden worden. SCBIOTZ 
selbst hat dann 1920 auf Grund neuerer von ihm an 10 Augen in situ 
vorgenommenen Messungen die von PRIESTLEY S!IITH angegebenen hoheren 
Zahlen 1) im wesentlichen bestlitigt und die verlinderten vorl1iufigen Werte 
unter dem Vorbehalt weiterer manometrisch-tonometrischer Nachpriifungen 
im Brit. Journ. of O. Mai/Juni 1920 bekannt gegeben. 

Die nachstehende Tabelle ist dem SANDERschen Referat dieser SCBIOTZ
schen Arbeit entnommen. 

Zeiger- PRIESTLEY SMITH Eigene fruhere Werte Eigene neuere Werte 
ausschlag (SCHIOTZ) 

(d) Max. I Min. I Mittel Max. I Min. t Mittel Max. I Min. I Mittel 
I 

d=1mm I 
41 29,5 

! 
35,5 I 41 40,8 33,4 37,2 44,3 38,5 

d=2mm 36 29,5 32,4 37 26 29,5 40 34 36,2 
d=3mm 32 25 28,5 29,5 22,5 I 25 35 29 31,5 

I 

d=4mm 28,7 22,2 25 25,5 18 I 21 31,7 25,4 28 
I d=5mm I 23 17,7 

I 
19,5 18 

I 
12,8 15,6 25 19,2 

I 
21 

d=6mm I 18,4 13 15,5 13 9 11,5 19 14 17 

1) Aueh die von E. SEIDEL (1922) an zwei lebenden mensehliehen Augen 
(mit malignen Gesehwiilsten) ausgefiihrten manometriseh-tonometrischen Messungen 
sprachen fUr die Richtigkeit der PRIESTLEy-SThIITHSchen Behauptung. Nach den 
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Es handelte sieh 1920 aber wohlgemerkt urn eine vorliiufige Mitteilung. 
Einem besonderen GlUeksumstand habe ieh es zu verdanken, daB ieh in der 
Lage bin, auch die definitiven Zahlen noch in dieser Auflage zu bringen; 
kurz vor TorschluB, wahrend der Fahnendurehsieht, el'hielt ich dureh die 
Freundliehkeit des Herrn Prof. H. SCHIOTZ einen Korrekturabzug seiner dem
naehst in den Acta ophthalmologica erseheinenden neuesten Abhandlung liber 
Tonometrie des Auges mit den nunmehr endgliltigen Tonometriekurven. 

Die oben erwahnten weiteren manometriseh-tonometrischen Vergleiehs
messungen hat SCH. im lelzten Jahre an 30 in der Orbita belassenen 
menschlichen Leiehenaugen ausgefiihrt. Seine Versuehsteehnik ist jetzt in
sofern eine andere, als er die mit dem Manometer in Verbindung stehende 
Kaniile nieht mehr in den Glaskorper einfUhrt, sondern in die vordere 
Kammer,da er beobaehtet hatte, daB sieh bei den Glaskorpermessungen 
.~ in situ HiEt sich derselbe nur unvollkommen aus dem Augapfel ent
fernen - die Kaniile zuweilen verstopfte und sich bei Drucksehwankungen 
unzuverHissige Werte ergaben. Er stieht jetzt die Nadel einige Millimeter 
naeh auBen yom Hornhautrand dureh die Iris, ohne die. Linse zu verletzen, 
ein und fiihrt sie in die Vorderkammer bis ins Pupillargebiet mit dem Er
gebnis, daB Verstopfungen des Nadellumens nieht mehr vorkommen. 

Auf Grund der so gewonnenen Resultate hat SCHlOTZ neue Eichungs
kurven (Diagramme auf Millimeterpapier, die Druekhohen als Ordinaten, die 
Gewiehte als Abszissen) aufgestellt und die Kurven kontrolliert und kor
rigiert unler Zugrunmelegung der von ihm gefundenen gesetzmii£igen Tat
sache, daB ein Gewieht von 1 g auf den Zapfen dem Druck von 13 em H20 
entsprieht. (Die Begriindung ist im Original naehzulesen.) 

Tragt man auf diesen neuen Diagrammen, die fUr Hg-Druek umge
rechnet sind, die alten Kurvenlinien ein, so sieht man, daB die hoher
liegenden neuen Linien genau parallel zu den alten verlaufen, und zwar 
betriigt der Untersehied bei dem Gewieht 

5,5 g reichlieh 4. mm Hg, 
7,5 g . 5 mm Hg, 

10,0 und 15,0 g nahezu 6 mm Hg. 

Sehr instruktiv und wiehtig fUr die ganze Beurteilung der tonometriseh 
gewonnenen Zahlenwerte ist ein von SCHlOTZ beigefiigtes Diagramm mit den 
Maximal- und Minimalkurven, die naeh der Mittelzahl der an den 
30 Augen beobaehteten hOchsten und niedrigsten Werte (Lot 5,5 g) kon
struiert sind. Es fUhrt uns klar vor Augen, daB der Aussehlag des Tono
meters eben keine absolute Druckzahl, sondern ein »Druekgebietc angibt. 

SEIDELschen Versuchen sind die nach der alten SCHloTzschen Eichungskurve er
haltenen Umrechnungswerte der Tonometerausschlage 5-7 mm niedriger als die 
wirklich vorhandene Hohe des intraokularen Druckes. 
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Zwischen den Maximal- und Minimalkurven besteht bei dem Gewicht von 
5,5 g eine DifIerenz von liber 6 mm Hg. Ein Ausschlag von 3 mm kann 
27 bzw. 33 mm Hg bedeuten, wenn er zu einer Minimal- bzw. Maximal-
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kurve gehOrt. Noch erheblich breiter sind die Druckgebiete bei den schwe
reren Gewichten, an lebenden Augen wahl ebenso wie an toten. Die Ur
sache sucht SCHIOTZ in den individuellen Verschiedenheiten der Dicke und 
ElastiziUit der Augenwand und der GroBe des Augapfels. 
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Damit nun dl,uch die neuen tonometrischen Kurven keine 
Unklarheit oder MiEverstandnisse entstehen, sei nochmais unsere 
schon oben erhobene Forderung betont, daE grundsatzlich alle 
tonometrischen Ergebnisse nach AusschlagsgroEe und Gewicht 
angefuhrt werden, am besten in Form eines Bruches, dessen 
Zahler das Gewicht, dessen Nenner den Millimeterausschlag be
deutet; die nach den neuen SCHIoTzschen Kurven errechneten Hg-Werte 
fUgt man zweckmaEig in Klammern beL 

Del' 0 bel' e G I' en z wert des intraokularen Druckes entspricht auch 
weiterhin einem Zeigerausschlag von 3 mm bei Verwendung des Lotes 5,5 

(~:~ ). Wahrend nach den alten Kurven fUr dies en Ausschlag 25 mm Hg 

einzusetzen war, ist er jetzt, wie die neue Kurve zeigt, mit nahezu 30 mm Hg 

zu bewerten. Der mittlere normale Druck (4,0~4,5) betragt nicht mehr 

reichlich 20 mm Hg, sondern annahernd 25 mm Hg. Die alte MAKLAKOFF
sche Zahl fUr den physiologischen Durchschnittsdruck des menschlichen 
Auges ist also wieder zu Ehren gekommen (vgl. LEBER [1903] und SEIDEL 
['1922]). 

Die in den nachfolgenden Paragraphen (Ergebnisse del' Tonometrie) in 
mm Hg angefiihrten Zahlen sind durchweg noch nach den alten SCHlOTZ
schen Kurven berechnet. Die Umrechnung l1iLit sich leicht an der Hand 
der alten 'und neuen Diagramme bewerkstelligen. 

Auch die neuen SCHloTZschen Tonometerwerte mach en natiirlich keinen 
Anspruch auf absolute Genauigkeit. Fur Vergleichszwecke sind die 
Tonometerausschl1ige aber durchaus brauchbar. Bei verschiedener Belastung 
stimmen die Resultate gut uberein. Anderungen des intraokularen Druckes 
werden mit groEer Sicherheit angezeigt, Druckschwankungen im VerIaufe 
des Glaukoms, Drucksenkungen durch Medikamente, Druckunterschiede zwi
schen den beiden Augen registriert der Apparat in zuverlassigster Weise. 
So gehOrt das SCHloTzsche Tonometer zu dem unentbehrlichen Riistzeug des 
Augenarztes. Zahlreiche Kollegen haben das Instrument (s. Literaturverz.) 
eingehenden Priifungen an gesunden wie kranken Augen unterzogen, fast 
ohne Ausnahme sprechen sie sich mit groEer Anerkennung uber seine wissen
schaftliche wie klinische Brauehbarkeit aus. Ich bediene mich schon seit 
'i 908 regelma.Big des SCHlfjTZschen Druckmessers und kann denselben auf 
Grund vieler Messungen als einen in geubter Hand zuverlassigen und sehr 
empfindlichen Apparat warm empfehlen. 

AUerdings habe ieh bisher nur den norwegischen Originalapparat del' 
Fa. Jacobsen-Kristiania benutzt. Die in anderen Werkstatten hergestellten 
Tonometer zeigen, wie versehiedene Kollegen mit Bedauern konstatiert 
haben, nieht immer riehtige Werte an. Es liegt teils an zu starker Reibung 
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des Zap fens in der Gleithiilse, teils an fehlerhaftem Gewicht, meist aber 
an unrichtiger Kriimmung der unteren Aufsa"tzflache (BAB 1922). Wenn 
dieselbe zu stark konkav gearbeitet ist, sinkt natiirlich der Zap fen zu tief 
herab. Schon POLAK VAN GELDER (1911) hatte auf die Notwendigkeit der 
Tonometerpriifung hingewiesen. BARTELS (192t) schlug vor, im Einverstand
nis mit den Fabriken einen ZentralausschuB mit der amtlichen Eichung zu 
beauftragen. Auch BAD (1922), LIEBERMANN (1922) und namentlich GREEFF 
(,1922, Berlin. augenarztl. Ges.) vertraten diese Forderung, mit der sich 
dann ein eigens eingesetztes Komitee des technischen Ausschusses fUr Brillen
optik beschiiftigte. 

Die Tiibinger Univ.-Augenklinik hat sich, wie ARNOLD und KARPOW 
(1923) mitteilen, so beholfen, daB sie ihre Tonometer nur fUr den klinisch 
wichtigen oberen Grenzpunkt (nach STOCK 2,75 mm Skala bei 5,5 g Be
lastung) des normalen Augendruckes eicht. A. und K. geben einer unter 
Wasserdruck stehenden diinnen Gummimembran eine derartige Spannung, 
daB das von SCHIOTZ gepriifte Originaltonometer den oben angegebenen 
Ausschlag zeigt. Das zu eichende Tonometer wird nunmehr auf diese so 
gespannte Membran aufgesetzt und die sich hierbei ergebende Zeigerstellung 
auf der Millimeterskala markiert. 

Dieses Tiibinger Eichungsverfahren ist natiirlich nur ein Notbehelf. 
Von einer griindlichen, allen klinischen und wissenschaftlichen Anforderungen 
geniigenden Eichung ist zu verlangen, daB das zu priifende Instrument. 
dureh systematische vergleichende Messungen mit dem Normaitonometer 
nach dem SCHloTzschen Verfahren am menschlichen Leichenauge so justiert 
wird, daB die Ausschl1ige in allen Punkten der Skala mit denen des Ori
ginal-Eichungstonometers iibereinstimmen. 

Wenn SAMOJLOFF (1924) vorschlagt, derartige Eichungskurven durch 
vergleichende Tonometrie und Manometrie am Kaninchenauge aufzusteIJen, 
so ist ihm entgegenzuhaiten, daB die am Kaninchenauge erhaltenen Werte 
wegen der verschiedenen Form, Harte und Elastizitat der Kaninchenhorn
haut keine geeignete Eichungsgrundlage fUr die Tonometrie des mensch
lichen Auges sein Mnnen. 

Zudem ist gegen die manometrische Eichung am lebenden Tierauge 
einzuwenden, daB selbst durch die kleinste in die Kammer eingefUhrte 
Kaniile immer etwas Augenfliissigkeit verdrangt und die Spannung der Bul
buswandung verandert wird, daB ferner nervose Reize ausgeiibt werden, 
und daB bei der jeweiligen Abhiingigkeit des Augenbinnendruckes von der 
BIutverteiIung im Organismus die manometrische Eichung am lebenden Auge 
nur willkiirliche Durchschnittswerte geben kann (ROMER 191 9). 

Da aber das manometrische Kontrollverfahren am normalen mensch
lischen Auge iiberhaupt undurchfUhrbar ist, am lebenden Tierauge gefundene 
Werte nicht ohne weiteres auf das menschliche Auge iibertragen werden 
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Mnnen (BLIEDUNG 1922), so sind wir schlieBlich immer wieder auf die 
Eichung am toten Menschenauge angewiesen. 

Inzwischen ist nunmehr nach einer Mitteilung Prof. SCHlOTZ, die gewin 
von den Fachkollegen mit Dank begriiBt wird, die langersehnte Eichungs
kontrollstelle fUr Augen-Tonometer in Oslo (Christiania), Norwegen, ein
gerichtet worden, und zwar setzt sich der PriifungsausschuB zusammen aus 
Prof. HJ. SCHIOTZ, Dr. med. J. SCHIOTZ und Diplomingenieur TANDBERG 1). 

Es bleibt nur noch zu wiinschen, daB jedes in Oslo mit dem Original
Eichungstonometer gepriifte und justierte Instrument einen Eichungsstempel 
erhait; dieser Stempel wiirde die Fabrikanten veranlassen, ihre Tonometer 
grundsatzlich dem PriifungsausschuB vorzulegen und die Augenarzte vor 
fehlerhaften Fabrikaten schiitzen. 

Als Modifikationen des SCHluTzschen Instruments sind noch die 
Apparate von GRADLE (4912) undMcLEAN (1919,1920) anzufiihren. GRADLES 
Tonometer verwendet eine wesentlich schmalere FuEplatte, die genaueres 
Aufsetzen des Instruments iiber der Milte der Pupille ermoglichen solI. Der 
Zapfen steht mit dem Zeiger in fester Verbindung. 

Das Mc LEANsche Tonometer (1919,1920) ist infolge der tiefer ange
brachten Skala etwas leichter abzulesen als das norwegische. Die Gewichte 
brauchen nicht ausgewechselt zu werden; bei seiner viel groBeren Schwere 
iibt es aber einen starkeren Druck auf das Hornhautepithel und auch 
stark ere Massagewirkung aus (GJESSING). 

Statt der Gewichtsbelastung bedient sich BAILLART (-1923) bei seinem 
neuen Tonometer der Federkraft, wie wir sie schon bei dem oben be
schriebenen alten DONDERS-HAMERschen Impressionstonometer (1874) ange
wandt fan den (s. S. 287). Der durch eine iiu.Berst exakt arbeitende Feder 
(Stahlspirale) belastete Stempel iibertragt seine Bewegung mittels Hebels 
auf den Zeiger einer Vollkreisskala. Die Verwendung der Feder an Stelle 
des Gewichtes ermuglicht es, die Messung sowohl am liegenden wie am 
silzenden Patienten auszufUhren, da das federnde Instrument auch wage
recht gehalten werden kann. Es ist fUr Hornhaut- und Lederhautmessungen 
graduiert und dient auch zur Bestimmung des diastolischen und systolischen 
Blutdruckes in den NetzhautgefaBen (Beobachtung der Pulsation der Netz
hautgefaBe bei gleichzeitiger Ausiibung eines bestimmten Druckes auf die 
Lederhaut [MAGITOT 1922J), 

Das von BODENHEIMER (-1922) angegebene »Maximumtonometer« fixiert 
mittels einer besonderen Vorrichtung die Zeigerstellung, so daB der Aus
schlag auch nach beendeter Messung festgestellt werden kann. Der Unter
sucher braucht also nicht gleichzeitig das Tonometer aufzusetzen und den 

1) Dipl.-Ing. TANDBERG, Akersgaten 1. 
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Skalenausschlag abzulesen. Die gleiche Idee ist, wie wir sahen, schon von 
KOSTER und von OSTWALT (1895) bei ihren Modifikationen des FIcKsehen 
Tonometers verwirklicht worden. 

Die wichtigsten mit dem SchiOtzschen Tonometer 
gewonnenen Untersuchungsergebnisse 1). 

Der Binnendruck des normalen Auges. 

fIber systematisehe Messungen des normalen Augendruckes liegen zahl
reiche Mitteilungen vor. Ieh fUhre hier vor aHem die. Arbeiten von SCHIOTZ 
(1905), LANGENHAN ('1909, 1910), STOCK (1910), OEDING (1910), MARPLE (,1910), 
WEGNER ('19'10), CRIDLHD (1910), HEILBRUN (1910), RUATA (19'10), BIETTI 
(,19.,)1), KNAPP (19,12), TOCZYSKI (1912), PRIESTLEY SMITH (1915), ELSCHNIG (1916), 
KOLLNER ('1916), BADER (1918), MAC LEAl\[ (1919), GJESSING (1921), BRUNS (-1923) 
und MARX (1923) an. Nach SCHIOTZ, dessen Ergebnisse der Mehrzahl der 
nachpriifenden Autoren bestatigt werden konnten, betragt beim normalen 
Auge der Skalenausschlag 3-6 mm bei einer Belastung mit 5,5 g. Dies ent
sprach je nach den bisher gebrauchlichen SCHIoTzschen Kurven einem intra
okularen Druck von 15,0-25,0 mm Hg, wahrend nach den soeben bekannt 
gewordenen endgiiltigen neuesten SCllIoTzschen Kurven von 1924 hier 
19,0-30,0 mm Hg einzusetzen sind. Von einzelnen Untersuchern (STOCK, 
HEILBRUN) wird die obere Grenze 2) bis 2,75 mm, von GJESSING die untere 
bi& 8,0 mm Skalenausschlag ausgedehnt, alJerdings halt er dies en niedrigen 
Druck nur bei jiingeren Individuen noch fUr normal. Ais Mittelwert des intra
okularen Druckes normaler Augen fanden die meisten Forscher 4,0-4,5 mm 
Skala, d. h. nach alter Berechnung etwa 20 mm Hg, nach den neueren 
Kurven annahernd 25 mm Hg. 

Die zahlreichsten systematischen Messungen gesunder Augen sind von 
GJESSING und von CRIDLAND ausgefUhrt worden. GJESSING3) sah bei 637 Unter
suchten (1271 Augen) im Alter von 10-49 Jahren einen mittleren Tono
meterausschlag von 4,526 mm, CRIDLAND bei 1001 Individuen im Alter von 
'1-88 Jabren einen Mittelwert von 4,17 mm. 

Die Frage, ob wesentliche Druckuntersebiede in beiden gesun
den Augen desselben Individuums bestehen, kann naeb den bisher 
veroffentlichten Untersucbungen verneint werden. Die beobaehteten Druck-

1) Die in mm Hg angegebenen Zablenwerte sind samtlich - wenn nicbts 
anderes bemerkt ist - noch nach den alten SCHloTZsehen Knrven berechnet. 

2) Beziiglicb der oberen Grenzwerte vgJ. aueh S. 317 (Tonometrie und GIaukom
diagnose). 

3) Die GJESSINGSchen Zahlen beziehen sich allerdings nur auf Individuen von 
10-49 Jahren. Seine Tabellen tiber altere Leute sind nicht ohne weiteres zu ver
wenden, da sich unter den Untersuehten aueh solche mit Veranderungen des 
Augeninnern finden. 
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differenzen (WEGNER, GJESSING, E. MARX) sind so geringe, daB sie sich im 
Bereiche der Fehlergrenzen der Methode bewegen. GJESSING verglich den 
intraokularen Druck von 570 linken und 562 rechten gesunden Augen 
von Leuten im Alter von 10-80 Jahren. Er fand links einen Zeiger
ausschlag von durchscbnittlich 4,H3 mm gegen 4,483 rechts. 

Wohl aber konnen bei demselben Auge zu verschi edenen Tages
zeiten verschiedene Druckhoben gefunden werden; beim normalen Auge 
pflegen diese Druckschwankungen im Gegensatz zu Glaukomaugen nur un
bedeutende zu sein und selten mehr als 2-3 mnl Hg zu betragen. Nach 
MASLENIKOW (t 904, TON. MAKLAKOFF) ist der Augendruck gewubnlich abends 
etwas niedriger als morgens. Zu demselben Ergebnis kamen RUATA (19 10), 
PISORELLO (1915) und KULLNER (1916). PISORELLO fand auch an ver
schiedenen Tagen bei demselben Individuum nicht grOfiere Druck
differenzen als 3 mm Hg. 

Das Geschlecht hat nach RUATA auf den Augendruck keinen EinfluB. 
Die von SALVATI (1923) bei der Menstruation beobachteten Druckschwan
kungen hangen wohl mit endokrinen Einfliissen zusammen. 

Yom Leben8alter soil nach WEGNER ('1910), KNAPP (19'12), BADER (19'18) 
und STRIEGEL (1919) insofern eine Abhangigkeit bestehen, als mit zunehmen
dem Alter der Druck etwas sinke. BADER glaubt dies auf eine Abnahme 
des Fiillungszustandes des Auges im huheren Alter zuriickfUhren zu soIlen, 
die ihrerseits wieder bedingt sei durch eine herabgesetzte Durchblutung 
besonders' der uvealen GefaBe infolge Starre ihrer Wandung. Andere 
Autoren, z. B. HEILBRUN, MARPLE, GRUNHOLM, OEDING, konnten einen EinfluB 
des Lebensalters auf den intraokularen Druck nicht feststelIen, ebensowenig 
wie ENGELMANN mit dem MAKLAKOFFSchen Tonometer. 

Uber das gruBte Untersuchungsmaterial in dieser Hinsicht verfUgen wieder 
GJESSING (2,186 Augen) und CRIDLAND «1001 Augen). Vergleicht man in den 
Tabellen dieser Forscher den Durchscbnittsdruck im 10.-40. Lebensjahre 
mit demjenigen im 41.-88. Jahre, so ergibt sich bei 

GJESSING fUr die Jugendlichen ein Mittelwert von 
» »Alteren» » 

CRIDLAND » Jugendlichen » 

Alteren » 

18,06 mm Hgl) 
17,4 » » 

19,7 » 

20,1 ». 

Nimmt man aus der CRIDLANDSchen Tabelle (zitiert nach GJESSING) noch die 
Messungen aus dem ersten Dezennium dazu, so erhoht sich die Zahl fUr 
die Jugendlichen auf 20,7 mm Hg. Die Messungen in den erst en ·10 Lebens
jahren sind aber nicht zuverlassige, da bekanntlich die Tonometrie bei 
Kindern wegen Unruhe und Zukneifens der Augen ungenaue, und zwar meist 
zu hohe Werte gibt. 

1) Nach der alten SCHIOTZschen Berechnung. 
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Jedenfalls sind die Druckunterschiede in verschiedenen Lebensaltern 
bei der kornealen Tonometrie geringe. Anders verhalt es sich bei der 
Skleraltonometrie. Infolge gro13erer Zartheit der jugendlichen Lederhaut
hillle erscheint der Augendruck jugendlicher Personen niedriger als bei 
Greisen mit rigider Lederhaut. (BADERS differentialtonometrische Unter
suchungen s. unten.) 

Uber das Verhalten des Augendruckes in verschiedener Hohenlage 
sind von GUGLIONIlTTI (1914) Untersuchungen angesteHt worden; der intra
okulare Druck wies im Hochgebirge (Monte Rosa 4565 m) bei demseJben In
dividuum keinen Unterschied auf gegeniiber den in der Ebene gefundenen 
Werten, und zwar ebensowenig wie der Blutdruck. 

Den Einflu13 des Luftdruckes auf den Augendruck studierte ASCHER 
(1922) in der pneumatischen Kammer (Maximaldruck 380 mm iiber normal) 
bei Menschen mit dem Tonometer SCH., bei Tieren manometrisch. Tono
metrisch konnten keine wesentlichen Veranderungen nachgewiesen werden. 
Dagegen wurde bei Messungen des Augendruckes der vorderen Kammer 
des Kaninchens Druckverminderung bei Vermehrung des Luftdruckes, Druck
steigerung bei Herabsetzung des Luftdruckes beobachtet. ASCHER folgert 
daraus die Moglichkeit des Auftretens von Glaukom in gro13en Hohen und 
nach Caissonarbeit. 

Abhiingigkeit des Augendruckes vom Blutdruck, von der Blutverteilung 
und Blutzusammensetzung. 

Uber die Abhangigkeit des Augendruckes vom Blutdruck ist in neuerer 
Zeit viel geschrieben und diskutiert worden; es handelte sich bei diesen 
Erorterungen weniger urn die Frage, ob iiberhaupt ein Zusammenhang 
zwischen Augen- und Blutdruck anzunehmen ist - dieses Problem dilrfte 
einem physiologisch denkenden Augenarzt indiskutabel sein -, als vielmehr 
urn die Frage, ob gesetzma1lige Beziehungen zwischen Blut- und Augen
druck bestehen, wieweit der Augendruck noch von anderen Faktoren ab
hangig ist, und ob er von ihnen unter Umstanden so stark beeinfluilt 
wird, daB sogar ein paradoxes Verhalten des Augendrucks zum Blutdruck 
resultiert. 

Was hat die Tonometrie zur Kliirung dieser Fragen beigetragen? 
Die ersten hierher gehorigen tonometrischen Studien stammen, so

weit ich die mir zugangliche Literatur iibersehe, von GOLOWIN aus dem 
Jahre 1901. Er wies bei manueller Kompression der Carotis com
munis von 11/2-2 Minuten Dauer im gleichseitigen Auge ein Sinken des 
Augendruckes um 2-3,5 mm Hg nach, und zwar mittels des MAKLAKOFF
schen Apparates. ENGELMANN stellte 1904 mit demselben Instrument fest, 
daB wahrend des V ALSALvAschen Ve r s u c he s del' intraokulare Druck 
gleichzeitig mit dem Blutdruck fiillt, daB jedoch die Schwankungen des 
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intraokularen Druckes weniger ausgiebig sind. Er konstatierte auch bereits, 
daB bei tiefer Chloroformnarkose der Augendruck allmahlich und pro
gressiv entsprechend dem Blutdruck sinkt; bei der Athernarkose 
beobachtete er zunachst ein langsames Ansteigen des Augendruckes, erst 
spater ein Sinken. Zu demselben Resultat kam AXENFELD (1911) mittels des 
ScmoTZschen Tonometers bei der Chloroformnarkose. Er fand gleichzeitig 
mit der Herabsetzung des Blutdruckes nach dem Exzitationsstadium ein 
Sinken des Augendruckes um mehrere Millimeter (vgl. auch MAZZEI 19t 9). 

GUNNUFSIlN (191 6) gelang es, einen an Buphthalmus leidenden Patienten 
wahrend des Schlafes zu tonometrieren; er konnte ein Sinken des Druckes 
entsprechend dem Sinken des Blutdruckes feststellen. 

GJESSING (1921) hat zwei in Ohnmacht gefallene Personen tono
metriert und sehr herabgesetzten Augendruck konstatiert; derselbe sank von 
a,a a,a b a,a f a,a 
35 auf 10 0 zw. von 60 au 14 O' " , , 

Nach RUATA (1910) verlaufen 
die von ihm beobachteten taglichen 
physiologischen Schwankun
g e n des Augendruckes (3-a mm Hg) 

Fig. H. 

1. Z. 3. *. 5. 6. 7. Tag 

Blmd_~'llnn~lrl 
proportional und parallel zu den Blut- :11111,11111 druckschwankungen (a-1 0 mm Hg). 
Auch KOL.LNER (1 91 8) weist an der 
Hand seiner Augen- und Blutdruck- i. o. Druck 3 

kurven nach, daB beim Glaukom Blut
druckanderungen gleichsinnige Ten-
sionsanderungen hervorrufen, siehe 
Kurve Fig. 1 ,I. 

WESSEL Y (1 91 6) berichtet von 
einem Fall, der in klarer Weise den 

Doppelseitiges noch unbehandeltes Glaucoma 
simplex mit pliitzlicher spontaner Blut- und 

Augendrucksenkung auf beiden Augen 
(nach KOLLNER). 

EinfluB akuter Blutdrucksteigerung auf die Entstehung eines Glaukom
anfalles illustriert. Einer langere Zeit mit Mioticis behandelten Patientin 
war eines Tages die Notwendigkeit eines operativen Eingriffes eroffnet 
worden. Diese Mitteilung erregte sie derartig, daB Blut- und Augen
druck einen ganz betrachtlichen, und zwar annahernd parallel verlaufenden 
Anstieg zeigten: der Blutdruck schnellte von 210 mm auf 2aO mm, der 
Augendruck von aa-60 auf 80 mm Hg empor. 

Auffallende Ubereinstimmung zwischen Schwankungen des Blut- und 
Augendruckes beobachtete auch WESSELYS SchUler HOROVITZ (1916) bei seinen 
Druckmessungen (RIVA-RoCCI und SCRIOTZ) an Frauen vor und nach der 
Entbindung. In den ersten a Stunden nach der Entbindung war der Blut
druck infolge der plOtzlichen Verkleinerung des Kreislaufes um 13-4·0 % 
(1a-aO mm Hg) gestiegen, der intraokulare Druck zu gleicher Zeit um 15 bis 
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43 % (3-7 mm Hg). Entsprechend dem spater - infolge nachtraglicher 
Erschopfung und Ausgleiches des Kreislaufes - sich anschlieRenden Blut
druckabfall trat auch eine parallel verlaufende Augendrucksenkung ein. 
Sich stiitzend auf diese Beobachtung stellte HOROVITZ die These auf, daB 
mit einer plOtzIichen Anderung des Blutdruckes jeweils eine gleichsinnige 
Anderung des Augendruckes einhergehe. Diese Behauptung ist in dieser 
Verallgemeinerung nicht aufrecht zu erhalten, da der Augendruck nicht 
einfach eine Funktion des Blutdruckes, sondern, wie wir sehen werden, 
sehr erheblich noch von anderen Momenten abhangig ist. 

WESSELY und HOROVITZ ('1921) fanden ferner bei vergleichenden Mes
sungen des Augen- und Blutdruckes Fiebernder (Malariakranker und Milch
injizierter) meist beide Werte erniedrigt. Bei einem Malariakranken, dessen 
Blutdruck bei einer Temperatur von 41 0 von 120 mm auf 90 mm sank, 
fiel der Augendruck von 20 auf 12 mm Hg. Die Autoren folgerten aus 
diesem Parallelismus, daB im Fieber der EinfluB des allgemeinen Blutdruckes 
am Auge iiberwiege gegeniiber vasomotorischen Kaliberschwankungen der 
i. o. GefiiBe. Ob dieser voIlige Parallelismus in der Tat besteht, ist nach 
anderen Untersuchungen z. B. den von CUR. BRUNS (1923) liber Tensions
schwankungen im Milchfieber und AMSLER (1922) zweifelhaft. 

Von Interesse sind auf diesem Gebiete auch die ophthalmotonome
trischen Studien HAMBURGERS und H.FRIEDEMANNS (192'1) bei Infektions
krankheiten, die sie zwecks Klarung des Wesens der infektiOsen Kreis-: 
laufsschwache vornahmen. Sie beobachteten im Infekt, besonders bei Grippe
pneumonie und Typhus - dagegen nicht bei Sepsis - recht betrachtliche 
Druckherabsetzungen (bis auf 6 mm Hg Ton. Sch.), wahrend hiiufig der Blut
druck normal und auch Vasomotorenlahmung auszuschlieBen war. Die 
Ursache der Augendrucksenkung suchen sie in einer Entquellung der 
Augenkolloide besonders des Glaskorpers 1), die ihrerseits wieder 
durch das veranderte Wasserbindungsvermogen der Gewebe im Infekt be
dingt ist. 

Auch die tonometrisch einwandfrei festgestellte Tatsache der druck
herabsetzenden Wirkung des DYEsschen Aderlasses bei Glaukomkranken mit 
erhohtem Blutdruck (GILBERT 1911) laBt nicht ohne weiteres auf eine un
bedingte GesetzmaBigkeit im Verhalten des Augen- und Blutdruckes schlieBen. 
Bei Blutentleerungen beeinflussen den Augendruck auBer der Verminderung 
des Blutdruckes vor aHem noch zwei weitere Faktoren: die periphere GefaB
konstriktion und die Fliissigkeitsentziehung aus den Geweben (WESSELY). 
So sind die abweichenden Beobachtungen ELSCHNIGS (1916) und HERTELS 
zu erklaren. ELSCHNIG fand zwar auch ein Sinken des Augendruckes nach 
Aderlassen, jedoch sowohl bei sinkendem wie bei steigendem Blutdruck, 

1) Der EinfluB der QueIlungsverhliUnisse des Glaskorpers auf die Rohe des 
i. o. Druckes wurde namentlich von M. R. FISCHER (1910) betont. 
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und HERTEL konstatierte, daB nach Blutentziehung sich der Augendruck ohne 
Sink en des Blutdruckes vermindern kann. 

Weiter hat man durch Vergleich der absoluten Blutdruck- und Augen
druckhahen versucht, Schliisse auf eine gesetzmaBige Abhangigkeit beider 
GraBen zu ziehen. Die Untersuchungen ergaben aber keine einheitlichen Re
sultate. CHRISTENSEN (1910), GILBERT (1911), KUMMELL (1911) und RUATA ('1910) 
kamen zu positiven Ergebnissen. CHRISTENSEN maB bei 152 alteren Per
sonen Blut- und Augendruck und glaubte einen bestimmten Zusammenhang 
zwischen den Druckverhaltnissen annehmen zu muss en. GILBERT, KUMMELL, 
RUATA und FRICKER (1912) fanden bei Glaukomkranken verhaltnismaBig hohe 
Blutdruckwerte. Dagegen beobachteten KRAEMER (19 110), AUGSTEIN (19'13) und 
CHR. BRUNS (1923) ganz betrachtliche Blutdrucksteigerungen ohne pathologisch 
erhuhten Augendruck, und ELSCHNIG (,1916) hat Blutdruckerhahungen bei G1au
komkranken nicht haufiger als bei Personen mit normalen Augen gesehen. 
SCHnIlDT-RIDIPLER (1908) weist darauf hin, daB bei Nierenkranken mit erheblich 
gesteigertem Aortendruck G1aukom selten ist. Andererseits kommt es vor 
bei ErschUpfungszustanden mit niedrigem Blutdruck (HERTEL). Jedenfalls 
lam sich aus den bisher vorliegenden vergleiehenden Blut- und Augen
druckmessungen ein Parallelismus zwischen beiden GruBen nicht folgern, 
es muBte ja sonst auch, wie HERTEL sehr richtig sagt, vieI mehr G1aukom
kranke geben. 

Wenn wir also dem Blutdruck nicht die allein ausschlaggebende Rolle 
fUr das Verhalten des intraokularen Druckes zuerkennen kunnen, soIl damit 
seine Bedeutung fUr die Pathogenese des G1aukoms nieht bestritten werden. 
Der Aussprueh WESSELYS, »daR vorubergehende Steigerungen des allgemeinen 
Blutdruckes (starke kOrperliche Anstrengungen, psyehisehe Erregungen) in 
der Atiologie des G1aukoms vielleicht im Sinne cines auslOsenden Momentes 
eine gewisse Rolle spielen, dauernde Blutdrueksteigerung im Sinne eines 
disponierenden Momentes«, verdient unbedingt der Beaehtung. Nur dann 
aber werden natiirlieh Blutdrucksteigerungen die Entstehung eines G1aukoms 
auslOsen oder begunstigen kunnen, wenn der regulatorische Apparat des 
Auges nieht intakt ist. 

Ein zweiter und zwar sehr wesentlicher Faktor fUr die Huhe des 
Augendrucks ist bekanntlieh der Fullungszustand der intraokularen 
G e fa R e, der wieder von der Blutverteilung im gesamten GefiiRsystem 
(LEBER 11903, WESSELY '1918, KOCHDIANN und ROMER 1914) abhangig ist. 
Manometriseh hatte WESSELY schon ,1912 durch gleichzeitiges Registrieren 
von Blut- und Augendruck im Tierexperiment nachgewiesen, daR es Medi
kamente gibt, welche die intraokularen GefaRe derartig erweitern, daR die 
Blutdruckwirkung nicht nur ausgeglichen, sondern sogar uberkompensiert 
wird. Wahrend z. B. nach Amy.Jnitrit, Koffein und Antipyrin der 
Karotisdruck deutIich sinkt, zeigt sich infolge Kalibererweiterung der intra-

Halldbuch der Augellheilkullde. 3, Auff. Ulltersuchullgsmethodell III. 20 
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okularen Gef1i..Be und dadurch bedingter sUirkerer Absonderung intraoku
larer Fliissigkeit eine erhebliche Steigerung des Augendruckes. Demgegen
iiber kann durch intravenose Adrenalininjektion eine derartige Verenge
rung der intraokularen GeiaEe erzeugt werden, daE trotz Steigens des 
Karotisdruckes der Augendruck sinkt. 

KOLLNER (1918) hat diese manometriscben Tierversuche tonometrisch 
am Menscbenauge, und zwar bei Patienten mit Glaucoma simplex, nachge
priift. Er konnte mittels des SCHllh'zschen Apparates eine weitgehende 
Ubereinstimmung feststellen. Kurve 15, S. 329 zeigt uns die deutliche Druck
sen kung, die bei einem an Glaucoma simplex leidenden Auge nach subkon
junktivaler Injektion von 0,2- 0,4 ccm einer AdrenalinlOsung von 1/20000 
in physiologischer Kocbsalzlosung eintrat. Der Umfang der Drucksenkung be
trug 26% des Anfangsdruckes. Die augendrucksteigerndeWirkung des Amyl
n i tr i ts war am menscblichen Auge tonometrisch weniger deutlich nachweisbar, 
da die beim Menschen anwendbare Dosis dieses Mittels natiirlich begrenzt ist. 

Ais ein dritter den Augendruck wesentlich beeinflussender Faktor kommt 
die Bescbaffenheit bzw. Zusammensetzung des BIutes in Betracht. 
Wie HERTELS grundlegende Experimente aus dem Jahre 1913 gezeigt haben, 
ist durch die EinverIeibung von Ko chsalz intra venus oder per os ein 
erhebliches Sinken des Augendruckes unabhangig vom BIuldruck zu erzielen. 
Die Ursacbe dieser Hypotonie ist auf die osmotiscben Austauschprozesse 
zwiscben BIut- und Augenfliissigkeit zuriickzufUhren. Die Salzanreicherung 
verursacht infolge Anderung der osmotischen Konzentration des BIutes eine 
lebhafte Fliissigkeitsabfubr aus den Geweben, insbesondere auch aus dem 
wasserreichen Glaskorper. 1m Gegensatz bierzu kann man durch stark 
verdiinnte, bypotonische SalzWsungen den Augendruck steigero. Inwieweit 
allerdings neben den osmotischen noch vasomotorische Einfliisse hierbei in 
Frage kommen, bedarf noch der Klarung. 

HERTEL konnte bei sich selbst durch fortgesetzte NaCI-Gaben den intra
okularen Druck auf 4,0 mm Hg herabsetzen. In einem anderen Falle sank 
nach 20 g Kochsalz, in 120 cern heifiem Wasser gelUst, per os gegeben del' 
intraokulare Druck in 45 Minuten von 25 auf 12 mm Hg, in einem weiteren, 
nach 30 g NaCl, in einer Siunde von 27 auf 8 mm lIg. Die BIutkonzen
traiion stieg gleicbzeitig von 0,3'13 auf 0,327 bzw. von 0,308 auf 0,346. 
Nach 3 bzw. 6 Stun den war der intraokulare Druck wieder normal. Besser 
noch und scbneller tritt die WirkuDg nach intravenoser Injektion von 
'100-200 cern 5 % iger NaCI-Lusung eiD. 

Aus diesen HERTELscben Versucben 1) ist zu folgero, dafi die Konstanz 

~) Die HERTELschen Untersuchungen werden in der Leipziger Augenklinik 
von DIETER fortgesetzt, der sich insbesondere auch mit dem Problem des Ein
flusses des int;raokularen Kapillardruckes {entoptische Messungenl auf den 
Augendruck beschiiftigt. 
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des Augendruckes von einer konstanten Blutzusammensetzung ab
hangig ist. 

Auf die Wirkung und therapeutische Verwertbarkeit hypertonischer 
SalzWsungen bei Glaukomkranken werden wir spiiter zu sprechen kommen. 

Die von HEINE und ROMER bei Coma diabeticum beobachtete Hypo
tonie wird von ihnen ebenfalls auf eine veriinderte Blutzusammensetzung 
zuriiekgefilhrt; nach ihrer Ansicht handeIt es sich urn die Wirkung eines 
spezifischen, den Augendruck beeinflussenden Serumbestandteiles. 

Wie weit die fehlenden Hormone des Pankreas, der Blutzuckergehalt 
und die Entquellung des GlaskOrpers (BAURilIANN '1924) hierbei eine Rolle 
spielen, bleibt noeh zu kliiren. 

Bemerkenswert ist das schnelle Sehwinden dieser Hypotonie naeh der Behand
lung des Diabetes mit Insulin. GRAFE (1924) wies letzthin in Heidelberg aufdiese 
giinstige Insulinwirkung hin; naeh 1 -2 'ragen erreicht das el'weichte Auge in
folge \Vasserzunahme (HAMBURGER) wieder seine normale Spannung. 

Vom Druck der Cerebrospinalfliissigkeit ist der intraokulare Druck, 
wie von C~SOLINO (1915) und VERDERAME bei Lumbalpunktionen nachgewiesen 
wurde, unabhiingig. 

Augendruck and Massage. 

Bei Besprechung der Fehlerquellen del' tonometrischen Technik wurde 
bereits erwahnt, daR ofter wiederholtes Aufsetzen des Tonometers auf das 
Auge den i?traokularen Druck infolge von Inhaltsverminderung des Augapfels 
sinken liiRt. Je schwerer das Gewicht urn so starker die Druckverminderung. 
REGINA POLAK VAN GELDER (,1911) konnte auf diese Weise beim normalen Auge 
eine Druckherabsetzung urn 3-1311z mm Hg erzeugen. BADFR (1918) tono
metrierte 30 Augen mit dem Gewicht 7,5 und zwar je 5 mal innerhalb 
1 Minute, indem er das belastete Tonometer jedesmal 5 Sekunden auf der 
Hornhaut ruhen lieR. Der Augendruek sank urn 2-8 (durchsehnittliclt 4) mm 
Hg. Nach 1-8 Minuten (durcbscbnittlich ';3 '/2 Minuten) erreichte del' Druck 
wieder den Ausgangswert. 

Die druckherabsetzende Wirkung der systematiscben Augenmassage ist 
aucb scbon von H. PAGENSTECHER 1) beobacbtet worden, der Ende der 70 er Jabre 
die Massage (Effleurage) mit gelber Salbe bei Hornhautnarben und Pblyetiinen 
eingefilbrt hat. Tonometrisch kontrollierte MAKLAKOFF 2) die Tensionsvermin
derung nach Vibrationsmassage (Elfenbeinknopf) und fand beim normalen 
Auge sebon nacb kurz dauernder Massage ganz erbeblicbe Hypotonie. 
DOMEC 3) empfabl die Massage wegen ibrer druckvermindernden Wirkung 
bei akutem Glaukom, und zwar bediente er sich del' nacb ibm benannten 

1) P AGENSTECHER, H., Zentralblatt f. Augenheilk. 1878, Archiv f. Augenheilk. 
Bd.1O. 1881-

2) MAKLAKOFF, Arch. d'Opht. 1893. p. 530 ff. (Zit. nach KNAPP). 
3) DO~!Ec, ref. Ophth. Klinik. 1899. Nr. 23. (Zit. nach KNAPP). 

20* 
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digitalen Kompressionsmassage. Auch P. KNAPP (1912) studierte an 
einem gro.Beren Material den Einflu.B der Massage auf den Augendruck. 
Bei der DOMEcschen Druckmassage sank der intraokulare Druck normaler 

Augen 
nach 200 Pressionen (etwa '2 Min.) um 4,5 mm Hg 

» 500 » ( » 5 » ) »7,2 » 

» 1 000 » ( »10 )>> 8,9 » • 

1m hoheren Lebensalter wird del' intraokulare Druck fast ebenso stark 
herabgesetzt als im jugendlichen. Die Hypotonie nach Massage beruht 
auf Verdrangung intraokularer Fliissigkeit, und zwar kommt dabei in erster 
Linie das Kammerwasser in Betracht. Meist halt die Druckverminderung nur 
kurze Zeit an; beim normalen Auge pflegt der Druck innerhalb % Stunden 
zur Norm zuriickzukehren. 

Uber betrachtIiche Druckverminderung nach Elektromassage be
richtet KAYSER (1911), der auch auf die erstaunliche tensionsherabsetzende 
Wirkung des D ruck v erba ndes hinweist. 

Beeinflussung des intraokularen Druckes normaler Augen 
durch Medikamente. 

Durch Eintraufelung von Arzneimitteln in den Bindehautsack wird 
del' Binnendruck gesunder Augen verhaltnismaBig wenig verandert. 

Die durch pupillenerweiternde Medikamente erzeugten Druckschwan
kurigen sind hei normalen Augen so geringgradig, daB sie sich meist inner-· 
halb del' Fehlerquellen des Tonometers halten. 

So bleibt der intraokulare Druck nach Eintrauflung von Atropin fast 
unbeeinfluBt (SCHIOTZ 1905, ISAKOWITZ 1908, LANGENHAN 1910, MARPtE 1910, 
GJESSING 1921), ebenso nach Homatropin (GJESSING) und Skopolamin 
(HEItBUN 1910). Zu dem gleichen Ergebnis war schon 1895 GOWWIN mit 
dem MAKUKoFFschen Tonometer gekommen. 

Wohl aber kann, wie hinl1inglich bekannt, bei glaukomdisponierten 
Augen mit normalem Druck durch Atropin erhebliche Drucksteigerung aus
ge15st werden, da bei diesen Augen der den Druck regulierende Apparat 
nicht intakt ist (LAQuEuR 1877, SUTPHEN 1916). 

Auch das lange Zeit als harmlos geltende Homatropin kann bei 
disponierten Augen die gleiche Wirkung haben (SACHS, O. LANGE ·1912). 
GIFFORD ('1916) sah fiinfmal GIaukomanfalle nach der Homatropinisierung 
und gibt daher jedem Patienten nach del' Untersuchung mit Homatropin 
odeI' anderen Mydriaticis prophylaktisch Eserin. 

Kokain bewirkt nach meinen Messungen (1909, Tonometer SCHIOTZ), 
mit denenauch diejenigen GJESSINGS (1921) iihereinstimmen (vgl. auch 
BADER), bei gesunden Augen eine g;eringe Druckherabsetzung, die wohl 
auf Gefa.Bverengerung zuriickzufiihren ist. Subkonjunktivale Einspritzung 
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4 proz. Kokains (0,5 eem) bewirkte naeh ROMER u. KREBS (f 924) »kaum 
meBbare sofortige Druekherabsetzung, bald wieder Tonus wie vor der In
jektion". STUCKER (1887) hatte bei seinen Tierexperimenten nach Kokain 
manometrisch eine Drucksenkung urn 2-3 mm Hg festgestellt. Anders 
verhalt es sich, wie wir sehen werden, bei Glaukomaugen. 

Holokain ist von SeHloTZ als geeignetstes Anasthetikum filr Druck
messungen auch bei Glaukom empfohlen worden, weil es nicht mydriatisch 
wirkt und den intraokularen Druck nicht beeinflU£t. Den Beweis hierfilr 
konnte ich dadurch erbringen, daB ich Holokain an einem sonst normalen 
Auge priifte, dessen Hornhautsensibilitat infolge Exstirpation des Ganglion 
Gasseri erloschen war. Die Druckmessung vor Eintraufiung des Holokains 
war also ohne Anasthesierung moglieh~ Der Druck blieb vor wie nach 
Eintrauflung von 2 Tropfen 2 % iger HolokainlOsung der gleiche. P. KNAPP 
(-19,11) neigt zu der Ansicht, daB mehrmalige Anwendung von Holokain 
den Druck etwas vermindere. Er lliLlt es aber dahingestelIt, ob diese Druck
abnahme reine Holokainwirkung ist oder die FoIge starken Zukneifens 
(Massagewirkung?) der durch wiederholte Holokaingabe gereizten, brennen
den und tranenden Augen. HUGHES (49 '17) berichtet von einem akuten 
Glaukomanfall, den er bei einer Frau mit Glaucoma simplex beobachtete, 
nachdem ihr zwecks Tonometrierens 2 Tropfen Holokain eingetraufelt wor
den waren. Der psychische Eindruck des Tonometrierens diirfte wohl eher 
an dem Anfall Schuld gewesen sein, als das harmlose Holokain. 

Ebenso wie Holokain scheint Alypin nach OEDING (1940) und 5 % iges 
Novokain (subkonjunktival 0,5 ccm) naeh ROMER u. KREBS den intraokularen 
Druck unbeeinfluLlt zu lassen. 

Nach Einstaubung von Dionin konstatierte TOCZYSKI (19'12) eine anfling
liche Steigerung des Druckes, der spater zur Norm event. unter dieselbe 
zuriickgeht. 

Uber die Wirkung der Nebennierenpraparate auf den normal en 
Augendruek haben uns auBer den manometrischen Tierversuchen WESSELYS 
(,1900, 1903, 1905) die sorgfliltigen Messungen RUBERTS ('1909) mit dem 
l\IAKLAKoFFschen Tonometer AufschluB gegeben. Nach Eintrauflung von 
4-5 Tropfen der ubliehen Lusung von Adrenalin (1 : 1000) oder subkon
junktivaler Injektion einer noch geringeren Dosis (2 Tropfen in 0,25 ccm 
physiologischer NaCI-Losung) kommt es bei gleichzeitiger Pupillenerweiterung 
zunachst zu einer voriibergehenden Herabsetzung des Druckes (Verengerung 
der GefaBe des Corp. cil., Abnahme der Transsudation), auf die eine llinger 
dauernde DruckerhOhung folgt (kollaterale Hyperamie der tiefen GefaBe). 
An diese schlieLlt sich eine nochmalige Druckabnahme an (sekundare Ver
engerung der tiefen GemBe, RUBERT). Beim normalen Auge sind im Gegen
satz zum glaukomatosen die erwahnten Druckschwankungen nur von kurzer 
Dauer und so geringer GroBe, daB sie noeh in die Fehlergrenzen des MAK-
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LAKOFFSchen Apparates fallen (maximale Druckabnahme 0,4-3,5 mm Hg, 
Drucksteigerung 1,4-5,0 mm Hg). 

Ganz erhebliche Hypotonie wird dagegen nach subkonjunktivaler 
Einspritzung starker Dosen unverdiinnter Stammlosung erzeugt. So be
obachtete HAMBURGER (1923), dessen Glaukombehandlung mit Nebennieren
priiparaten nns zur Zeit ja besonders interessiert, nach subkonjunktivaler 
Injektion in Gaben von 0,2-0,5 ccm Suprarenin-Hochstam gesunden 
Auge neben extremster Pupillenerweiterung Druckherabsetzung bis auf 6 mm 
Hg (Tonometer SCHlOTZ), d. h. auf etwa '/4 des normalen Druckes, die 
stunden-, ja tagelang anhielt. Diese »breiartige« Erweichung erkliirt HAM
BURGER durch GefiiEverengerung infolge von Sympathikusreizung; die zu
fUhrenden Geflifie wiirden gleichsam unterbunden, die kavernosen Hohlriiume 

Fig. u. 
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Kurz-dauernde Wirkung des Pilokarpins, mngere 
des Eserins bei normalem Auge. tlberein
stimmnng und Verhalten des intraokularen 

Drucke, und der Pupillenweite. 
(Nach K1lLLNER.) 

der Uvea schwammartig ausgepreEt. 
Die Hohe der Dosis spielt bei 

Nebennierenpriiparaten also offenbar 
quoad Druckveriinderung die groEte 
Rolle. 

Diepupillenverengernden Mittel 
Eserin und Pilokarpin haben im 
Gegensatz zum Atropin einen tono
metrisch deutlich meEbaren EinfluE auf 
den Binnendruck des normalen Auges,
und zwar setzen sie ihn um einige 
Millimeter herab (Zeitschr. f. Augen
heilk. Bd. 23, H. 3, S. 209/10). GOLO
WIN hatte diese Drucksenkung schon 

1901 mit dem Tonometer,l\iAKJ.AKOFF festgestellt, SCIIIOTZ (1905), BIETTI (1911), 
GJESSINIi (1921) u. a. konnten sie mit dem Tonometer ScmoTZ bestiitigen. 

Die Eserinwirkung ist, wie die KULLNERsche Kurve (Fig. 12) zeigt, 
intensiver und von J1ingerer Dauer als die des Pilokarpins. Wenn KOLLNER 
auf dieser Kurve auf die Ubereinstimmung der Druckherabsetzung mit der 
Pupillenverengerung hinweist, so muE dem gegeniiber erwiihnt werden, daE 
ScmuTz und BIETTI die gleiche Drucksenkung auch bei Augen mit Aniridie 
sahen. Es mussen hier also noch andere Faktoren mitspielen. - Ver
gleichsweise sei auf die manometrischen Tierversuche von HULZTKE (,1883), 
STOCKER (1887) und GRUNHOLM (1910) hingewiesen. GRONHOLM konnte z. B. 
sowohl im Katzen- als im Kaninchenauge eine Druckverminderung urn etwa 
4 mm Hg (im Maximum 10 mm) feststellen. 

Dem Druckabfall geht beim Eserin eine anfangliche, kurz dauernde 
Drucksteigerung voraus, die bei glaukomatosen Augen ausgesprochener ist 
als bei normalen Augen. Manometrisch wurde sie am kurarisierten Kanin
chen von WESSELY (1913) exakt nacbgewiesen. Er fUbrt diese Erscheinung 
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auf eine voriibergehende reaktive Hyperamie der Iris und ZiIiarfortsatze 
zuriick. BIETTI stellte die anfangliche Hypertonie auch am gesunden Auge 
tonometrisch fest, mir selbst gelang dieser Nachweis nur bei Glaukomaugen. 
Durch subkonjunktivale Injektion von Pilokarpin und Eserin kann ihre 
druckherabsetzende Wirkung nicht verstarkt werden (RODIER u. KREBS 1924). 

Nicht unerwahnt mochte ich hier zwei schon friiher veroffentlichte 
aus dem Jahre 1910 stammende klinische Beobachtungen lassen, die ich 
gelegentlich meiner Versuche mit Mioticis an gesunden und glaukomatosen 
Augen machen konnte. Urn die Wirkung der Miotika auf Augen mit nor
malem Druck zu studieren, traufelte ich die Lusung bei verschiedenen 
Glaukompatienten auch in das bisher gesund erscheinende Auge mit nor
malem Druck, in der Annahme hierdurch dem glaukomdisponierten Auge 
nicht zu schaden sondern im prophylaktischen Sinne niitzen zu Mnnen. 
Nach den ersten Versuchen waren auch schiidliche Folgen nicht zu be
merken. An zwei Augen traten jedoch wenige Tage nach der starken 
Druckherabsetzung Glaukomanfalle auf. Del' Augendruck der erst en Patientin 
war nach Eserin zunachst in uberraschend starker Weise von 21,0 mm bis 
auf 10,0 mm Hg gesunken. Vier Tage nachher stellte sich eine Druck
steigerung auf 62 mm Hg ein, gleichzeitig aile Erscheinungen eines akuten 
Glaukomanfalles. Ophthalmoskopisch waren einige kleine Netzhautblutungen 
zu sehen. Durch vorsichtig dosierte Eserinbehandlung gelang es, den Druck 
wieder dauernd zu normalisieren. In dem zweiten Faile war der Druck 
des bisher gesunden linken Auges nach Pilokarpin von 26,5 auf 17,5 mm 
Hg abgefallen. Als die Patientin nach einigen Tagen wieder zur Kontrolle 
kam, klagte sie iiber heftige linksseitige Kopfschmerzen und Sehen farbiger 
Ringe. Der Druck betrug 41,0 mm Hg. 

Die beiden Beobachtungen lehren, daB starke Druckherabsetzung 
gl aukomdisponierter Augen mit normalem Druck nicht unbedenk
Ii ch is t 1). Die im ersten FaIle aufgetretenen N etzhautblutungen sprechen 
damr, daB die Ursache dieser sekundaren Drucksteigerung in eioer reak
tiven Hyperamie der tieferen intraokuJaren GefaJ3e zu suchen ist, der sich 
die glaukomdisponierten Augen nicht anzupassen vermochten. 

Refraktion und intraokularer Druck. 

Nach P. KNAPPs (19·12) Statistik, die 92 Augen verschiedener Brechungs
zustande umfaBt, ubt die Refraktion keinen EinfluB auf den Augendruck aus. 
Er fand im Durchschnitt bei: 

1) Nach diesen Erfahrnngen ist es kaum zu verwundern, daB die stark do
sierten subkonjunktivalen Suprarenininjektionen HillliBURGERS bei Glaucoma simplex 
nicbt selten akute Glaukomanfiille ausl6sen; werden docb durcb die extreme 
S. R. - M Y dri as i s in Augen, deren Druckreguliernng gestOrt ist, nocb wesentlicb 
ungUnstigere Bedingungen .fUr ein Ertragen starker Schwankungen des FUllungs
zustandes der intraokularen GefiiBe geschaffen. 
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Auch ich konnte mich wiederholt iiberzeugen, daB sich die Druckhohen 
hocbgradig myopischer Augen innerhaIb normaIer Grenzen bewegen; so er
gab sich bei einer exzessiven Kurzsichtigkeit von 32 bzw. 34 Dioptr. ein 
Druck von 23 mm Hg, ferner bei zwei Patienten mit annlihernder Emmetropie 
des einen und 22 D. Myopie des anderen Auges beiderseits del' gIeicbe Druck. 

HEILBRUN (1910), GJESSING und BRUNS (1923) kamen zu libnlicben Resul
taten. BADER (1918) wies differentialtonometrisch (s. unten) eine erhOhte Im
pressibilitlit der SkI er a hochgradig myopischer Augen nach und erkliirt dieselbe 
aus der diinneren SkIeraIwandung kurzsichtiger Augen gegeniiber emmetropen. 

HEILBRUN registrierte ebenso wieBRUNS auch bei hochgradig hyp ermetro
pischen Augen (8,0 D. und mehr) keineDruckunterschiede im VergIeich zu nor
malen. 

Keratokonus und intraokularer Druck. 

Schon die verschiedene RadiusgroBe del' Horuhaut normaler Augen 
ist, wie ScmoTz erwlihnt, eine wenn auch kleine Fehlerquelle tonometri
scher Messungen. Die Differenz del' RadiusgroBen normaIer I-Iornhaute 
schwankt nul' innerbalb engel' Grenzen (6,3-8,5 mm), bei Keratokonus 
dagegen finden sich nach den Untersuchungen von ZEHENDER, lVlAUTHNER, 
V. ~EUSS an del' Spitze des KegeIs Krilmmungsradien zwiscben 2,57, 
3,2 'tInd 5,4 mm, an del' Peripberie abel' Werte bis 12,7 mm. Die Zahlen 
sind del' Arbeit von STREBEL und STEIGER (1913) entnommen. Diese Autoren 
fanden nun auffallender Weise ebenso wie GILBERT (-1912) beim Tonome
trieren einer AnzabI keratokonischer Augen vollstandig normale absolute Druck
werte. Weitere Prilfung der Frage an einem groBeren Material ist erwilnscht. 
Exakte Werte dilrften nul' zu erwarlen sein, wenn nicbt das gewohnlicbe 
SCHIoTzscbe Modell angewendet wiirde, sondern ein Apparat mit einem genau 
del' Keratokonusform adaptierten byperbolischgekrilmmten FuBstilcke. Die tech
nischen Schwierigkeiten del' Herstellung werden wohl kaum zu iiberwinden sein. 

Einwirkung von Muskeloperationen auf den intraokularen Druck. 

Nachdem bereits ENGELMANN mit dem MAKLAKoFFschen Tonometer nach
gewiesen hatte, da11 die Tenotomie aller geraden Augenmuskeln beim Kanin
chen den intraokularen Druck um 8 mm Hg herabsetzt und nach einer 
Tenotomie des 1\1. rectus ext. beim Menschen eine Verminderung des Druckes 
urn 3,8 mm Hg gefunden batte, konnte ich ,1909 mit dem SClIIoTzschen 
Instrument bei verschiedenen schieloperierten Kindern sowobl nach Riick
Iagerung wie nach Vorlagerung eine geringe Hypotonie konstatieren (vgl. 
die Tabelle der Originalarbeit). Die Druckverminderung betrug nach Teno
tomie bis zu 4 mm nach Vorlagerung bis zu 6 mm Hg. Wahrend sie bei del' 
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Tenotomie wohl aufVerminderung des extraokularen Muskeldruckes beruht, soli 
sie nach OEDING ('1910) bei der Vornahung auf die durch Anlegung der Nahte 
bedingte Verdiinnung der Sklera(?) (vgl. auch MELLER 1909) zuruckzufiihren 
sein. ELSCHNIG (,1913) dagegen nimmt an, dail die Druckherabsetzung ,nach 
beiden Muskeloperationen Folge der Durchschneidung vorderer Ziliararterien 
ist. Vielleicht wirkt auch der mit der Operation einhergehende mechanische 
Reiz auf symgathischem Wege druckerniedrigend. 

Erkrankungen der Hornhaut und Lederhaut 

gehen haufig mit tonometrisch sicher nachweisbar,er Druckherabsetzung einher. 
Bei Herpes corneae fand ich Drucksenkung bis zu 8 mm Hg. Auch 

bei anderen oberflachlichen Hornhauterkrankungen, z. B. Phlyktanen (ZUR 
NED DEN >19'11) und bei traumatischen Epitheldefekten stellen sich oft 
recht nennenswerte Drucksenkungen ein. ENGEUIANN konstatierte bei Ulcus 
corneae Druckverminderung um 2,6-7 mm Hg (TON. MAKLAKOFF); je 
flachenhafter das Geschwiir, um so niedriger der Druck, auch wies er auf 
die Hypotonie bei frischen Fallen von Keratitis parenchymatosa hin. 

Die von HEILBRUN (19'10) bei Kalkvera tzungen beobacbteten, zum 
Teil sehr betrachtlichen Drucksteigerungen (bis zu 52 mm Hg) fuhrt er 
auf Obliteration des SCHLEMDlschen Kanals zuruck (vgI. auch ZADE, Arch. f. 
Ophth. Bd.72, S.502). Auch das Ulcus serpens erzeugt nach den Er
fahrunge? der SCHIoTZschen Klinik haufig (nach GUNNUSSEN 1912 in 2fs der 
Faile) Druckerhohungen, wie er annimmt infolge Abfluilbehinderung nach 
teilweiser Verlegung der FONTANAschen Raume durch Fibrin und Leuko
zyten. v. IMRE jr. (1924) neigt dagegen dazu, diese Hypertonie mit dem 
reflektorisch erhohten EiweiBgehalt des Kammerwassers und veranderten 
osmotischen Verhaltnissen zu begriinden. 

Nach Mitteilung IGERSHEIMERS (,19H) treten auch im VerIaufe der Kera
titis parenchymatosa Drucksteigerungen gar nicht so selten in Erschei
nung, er sah sie bei 10 von 32 tonometrierten Kranken. 

Diese Beobachtungen mahnen zu gewissenhafter Kontrolle des Augen
druckes, genauer Dosierung und Individualisierung der Atropinbehandlung! 

Die starken Drucksenkungen bei Sklerokeratitis sind jedem Augenarzt 
geliiufig. Nach langerem Bestehen kann die Hypotonie so ausgesprochen sein, 
daB sich der Bulbus beim Palpieren »matsch« anfiihlt. Tonometerwerte 
von 5 mm Hg und weniger sind keine Seltenheit. Auch bei Skleritis und 
Episkleritis stellt sich haufig Druckverminderung ein, die jedoch kaum 
derartige Grade erreicht. 

Iritis und Iridozyklitis. 

Die tonometrischen Untersuchungen bei Iritis und Iridozyklitis haben 
ergeben, daB diese Erkrankungen fast regelmaLlig mit deutlichen Druck-
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schwankungen einhergehen, sei es im Sinne einer Senkung, sei es einer 
Erhohung, die beide sehr erhebliche Grade erreichen konnen (SCHIOTZ, 
LANGENBAN, HEILBRUN, STRAUB, SCBIR!IER u. a.). Es empfiehlt sich daher zur 
Vermeidung therapeutischer Fehler zum mindesten in allen Fallen von schwe
rerer oder langwieriger Regenbogenhaut- und Strahlenkurperentziindung 
den Augendruck tonometrisch zu iiberwachen. 

ENGEUIANNS Behauptung, daB Iritis im ersten Stadium der Erkrankung 
stets mit Drucksteigerung verbunden ist, kann ich nach meinen Messungen 
nicht bestatigen; dieselben zeigten mir vielmehr, daB sich Normen ilber Zu
bzw. Abnahme des Binnendruckes nach bestimmten zeitIichen Stadien nicht 
aufstellen lassen. Das Verhalten des intraokularen Druckes ist bei den ver
schiedenen Krankheitsfallen nach Verlauf, Art und Intensitat durchaus vari
ierend und l1i.Et sich in ein bestimmtes Schema nicht zwingen. 

HAMBURGER (1924.) mag wohl nicht Unrecht haben, wenn er behauptet, 
daB Iritis - wie uberhaupt Entzilndungen des vorderen Auges - trotz 
Hypedimie meist mit Drucksenkung einhergeht. Er sieht in dieser Er
wei chung des Auges bei 'Entziindung - im Gegensatz zu dem ver
mehrten Turgor, der Druckzunahme aller anderen entzilndeten Organe -
einen Abwehrvorgang des Organismus zur Vermeidung der gerade yom Auge 
so schlecht vertragenen Drucksteigerungen, die sonst haufig zum Verlust des 
Auges durch Glaukom fUhren wilrden. Es ist gewiB fUr den biologisch 
deI!kenden Arzt verlockend, HUIBURGERS Gedankengangen zu folgen. Nur. 
ist der tatsachliche Beweis, daB »Iriti's in der Regel gleich Hypotonie~ ist, 
nicht erbracht, jedenfalls nicht durch einwandfreie tonometrische Messungs
ergebnisse an genilgend groBem Untersuchungsmaterial. 

DaB in den spateren Stadien der Zyklitis, namentlich dann, wenn sie 
mit abundanter Exsudation in den Glaskurper einhergegangen war und eine 
Schrumpfung der sich organisierenden Exsudate stattgefunden hatte, der 
intraokulare Druck auBerordentlich sinken kann, ist ja. eine haufig beobach
tete Tatsache. So fand ich z. B. bei einem seit mehreren Wochen an Iri
docyclitis gonorrh. mit reichlichem, teils organisierten GlaskUrperexsudat 
leidenden Auge eine Druckherabsetzung auf:2 mm Hg, ohne daB es ilbri
gens spater zu Phthisis bulbi kam. Die starkste Hypotonie bei Iridozyklitis 
beobachtete SCHIOTZ. Der Zeiger ging mit dem Gewicht 5,5 bis zum Hemm
stift, d. h. der Druck war gleich Null. 

Die SCHIRMERscbe (1910) Ansicht, daB Hypotonie ein konstantes Symptom 
der Zyklitis sei, laEt sich, wie Nachpriifungen ergeben haben, nicht aufrecht 
erhalten; STRAUB (1913) fand z. B. unter 60 Fallen von Zyklitis 35 mal 
DruckerhUhungen, GJESSING (192'1) bei 53 zyklitischen Augen in 33 Fallen 
gesteigerten Druck, bei den ilbrigen Hypotonie. Bei einem an doppel
seitiger ZykIitis leidenden Patienten war das eine Auge harter, das andere 
weicher. 
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Morbus Basedowii. 

Auf das Verhalten des Augendruckes bei BASEDowscher Krankheit 
hat man erst in den letzten Jahren mehr geachtet, seitdem die innere 
Sekretion der endokrinen Drusen die Aufmerksamkelt der Forscher auf 
sich gelenkt hat. 

SATTLER (1908) zitiert in seiner Monographie nur die tonometrisch 
nicht kontroIlierten Angaben von GULL 1) und BRAILEY und EYRE (1900). 
GULL berichtet von einem Fall mit entschieden vermehrter Spannung beider 
Augapfel. BRAILEY und EYRE sagen, dafi Drucksteigerung nicht selten seL 
SATTLER selbst fand bei den meisten Patienten normale Tension, einigemal 
vermehrte; zur Beurteilung bediente auch er sich der Fingerpalpation. 
Jch selbst gewann beim Tonometrieren von 5 Patientinnen mit BASEDOW 
den Eindruck, daB ihre Augen zu leichter Drucksteigerung neigen (19'10). 
Das Material ist naturlich viel zu gering, urn bindende SchWsse daraus zu 
ziehen. Die Durchschnittswerte lagen 5,5 mm haher als die normalen. 
Auch STOCK (1910) fand bei einem Faile von B. den intraokularen Druck 
nahe der oberen Grenze des normalen. Er glaubt ihn durch die prall ere 
Beschaffenheit der ganzen Orbita erkl1iren zu kunnen. 

HERTEL (1910) dagegen berichtet, ebenso wie spater CSAPODY (1923), 
BRUNS (1923) und FREYTAG (1924), von niederen Augendruckwerten (14. bis 
15 mm Hg bei relativ hohem B1utdruck) und filhrt die Hypotonie bei dies en 
Individuep mit Hyperthyreodismus auf den Einflufi zuruck, den nach seiner 
Ansicht die Schilddriise auf die Regulierung des Fliissigkeitsaustausches jm 
Auge hat. Bei Patienten mit Hypofunktion der Schilddriise fand er er
hOhte Augendruckwerte. IMRE jr. (1921) schliefilich stellte mit dem SCHIUTZ
schen Tonometer ebenso ,,\Tie v. SZILY bei BAsEDowkranken teils erhahten, 
teils erniedrigten Druck fest. 

Nachprilfungen an grufierem Material sind angezeigt, wie iiberhaupt 
die ganze Frage der Abhangigkeit des intraokularen Druckes vom endo
krinen System und die der spezifischen Wirkung der Organotherapie, 
mit der sich besonders HERTEL (1920) und IilIRE jr. (1924) beschiiftigt habenl 
noch weiterer Kliirung bedarf. 

Intraokulare Tumoren. Ablatio retinae. 

Wichtige Ergebnisse lieferten die Druckmessungen bei intraokularen 
Tumoren und seraser Netzhautabhebung. Sie lehren, dafi Hypotonie kein 
Ausnahmesymptom bei beginnender Tumorbildung ist und daE bei ein
facher NetzhautablOsung selbst nach langerem Bestehen Drucksteigerung 
vorkommt. So beobachtete SCHIaTZ bei zwei von drei typischen Fallen 
kleiner intraokularer Geschwiilste Herabsetzung des Augendruckes auf 

1) Inaug.-Diss. Munchen (ref. n. SATTLER). 
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11,5 mm Hg; ich konnte 1909 bei drei Augen mit beginnendem Ader
hautsarkom Druckverminderung urn 3 bzw. 4,5 bzw. 5 mm Hg im Ver
gleich zum anderen gesunden Auge feststellen. AhnIiche Beobachtungen 
machte spater FRANZ (1920) bei drei Fallen von intraokularen Tumoren, die 
mit Druckherabsetzungen einhergingen, ohne daB die Hypotonie durch ent
ziindliche Komplikation bedingt war. HEILBRUN (1910) teilt einen Fall von 
ausgedehntem Melanosarkom der Aderhaut mit, das bereits zu Vortreibung 
der Linse und Iris gefiihrt hatte; der intraokulare Druck betrug nur 
8,0 mm Hg. Auch SCHIECK 1) betont, daB Aderhautsarkome, die zu Degene
ration neigen, den Tonus herabsetzen kunnen. Die Ursache der Druck
verminderung bei beginnenden Tumoren ist noch nicht einwandfrei ge
kliirt, wahrscheinlich spielen trophische SWrungen und Hemmungen des 
Blutkreislaufes infolge mechanischen Druckes der Geschwulst eine Rolle, 
vielleicht auch die Stoffwechselprodukte der Geschwulst (ALBRICH 1923). 
Bei vorgeschritteneren Geschwiilsten ist die Hypotonie wohl meist auf 
Degeneration bzw. entzundlicbe Vorgange, die Glaskorperschrumpfung be
dingen, zuriickzufiibren. 

Demgegeniiber wurde von verschiedenen Untersuchern, zuerst von 
SCHIUTZ, tonometriseh naehgewiesen, daB einfache seruse Netzhaut
ablUsung niebt immer mit Hypotonie verbunden ist, sondern in einzelnen 
Fallen zu Hypertonie fiihrt. Kii~IMELL (1920) fand bel 46 Augen mit 
Netzbautabbebung 39 mal Spannungsverminderung, (die stets bei frischen, 
unter 14 Tage alten Fallen bestand), 5 mal den gleicben Druck wie beim 
gesunden Auge bei alteren Erkrankungen und 2 mal Drucksteigerung bei 
mehrere Wochen alten Abhebungen. HEILBRUN konstatierte bei einer be
reits 112 Jahr bestehenden Ablatio 36 mm Hg im Vergleich zu 26 mm Hg, 
des gesunden Auges. SCHREIBER (1920) sah im Gegensatz zu KiimIELL bei 
,15 Fallen von frischer Netzhautabhebung nieht ein einziges Mal eine 
Druckverminderung, auch in Spatstadien nur in 20 % Hypotonie. 

Wir folgern aus dem Gesagten, daB dem Verhalten des intraokularen 
Druckes bei del' Differentialdiagnose zwischen intraokularem Tumor und 
seroser Netzhautabhebung eine unbedingt aussehlaggebende Bedeutung nich t 
beizumessen ist. 

Dauer dar Hypotonia nach Staroparationen. 

DaB bei unkomplizierter Cataracta senilis auch im Stadium del' Intu
meszenz Drucksteigerung nicht eintritt, erkliirt sich durch die Selbstregu
lierung des Augendruckes. Entsprechend der Volumel1zunahme der Linse 
nimmt das Kammerwasser an Menge ab. Ebensowenig finden wir bei star
operierten Augen einige Zeit nach der Operation Druckherabsetzung, da 
die Linse durch Kammerwasser ersetzt worden ist. 

1) Klin. Monatsbl. f. AugenheiIk., 43. II. S.93. 
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Was die Dauer der Hypotonie nach Staroperationen betrifft, so ergaben 
meine Messungen des Augendruckes nach Sklerallappenextraktion mit Irid
ektomie (i 909), daE bei regelrechtem Heilungsverlauf der normale Druck 
bereits nach 3-6 Wochen wiederhergestellt ist. 14 Tage nach der Ope
ration ist noch eine deutliche Hypotonie vorbanden, bei zwei zu dieser 
Zeit schon gemessenen Staroperierten betrug der Druck nur 1/a bzw. 1/4 des 
normalen. Verzogerungen im Zustandekommen der festen Vernarbung werden 
natiirlich auch die Ruckkehr zum normalen Druck zeitlich beeinflussen. 

Auch SALVATI (i 921) berichtet von tonometrischen Untersuchungen, 
die zeigten, daE schon 3 Wochen nach der Linsenextraktion die Tension 
wieder die gleiche ist, wie vor der Operation. 

Tonometrie und Glaukomdiagnose. 

Die wertvollsten Dienste leistet die Tonometrie auf dem Gebiete der 
Glaukomdiagnose, besonders wenn es sich um die Feststellung im fruhen 
Stadium und um geringe, durch Fingerpalpation nicht zweifelsfrei zu er
kennende Druckerhohungen handelt. 

Die tonometrische Diagnose des Glaukoms stUtzt sich entweder auf 
absolute oder auf relative Drucksteigerungen. 

Die obere Grenze des physiologischen Druckes entspricht, wie erwahnt, 

einem Zeigerausschlag von 3,0 mm bei einer Belastung mit 5,5 g (~:~); 
d. h. nach den alten SCHIOTzschen Umrechnungen 25 mm Hg, nach den 
neuen Kurven von 1924- annahernd 30 mm Hg. STOCK und seine SchUler 

. h d' G I" b' 5,5 E 1) h b' 5,5 Zle en Ie renz IDle erst el 2,75' LSCHNIG sc on el 3,0-3,5 . 

Der nachstehende Leitsatz moge als Anhalt fUr die tonometrische 
Glaukomdiagnose dienen: 

Liegt bei einer Belastung des Tonometers mit 5,5 g der 
Zeigerausschlag zwischen 21/2 und 3 Teilstrichen der Millimeter-

skala (2,5~3,0)' so ist der Druck auf Hochspannung suspekt, 

betragt er weniger als 2,5 mm, so ist er mit groEer Wahrschein-
lichkeit pathologisch erhuht. 5 

Der vorsichtige Augenarzt wird aber auch schon Wert en von 3 0~3 5 mm 
kritisch gegenuberstehen. ' , 

Nochmals sei hier hervorgehoben, daE auch ein dauernd innerhalb 
der normalen Grenzen sich bewegender Binnendruck ausnahmsweise einmal 

1) ELSCHNIG (1924) halt schou eiue T. libel' 23 mm (aUe Berechuung), d. h. 
5,5 55 
3,5 ' fUr uubediugt suspekt, vou 25 mm (alte Berechnuug), d. h. . fur ab-

3,0 ' 
uorme Hochspauuuug. 
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pathologisch sein kunn. wenn namlich das Auge im gesunden Zustande 
friiher einen auJ3ergewohnlich niedrigen Druck hatte (STOCK, BIETTI).Liegen 
friihere Messungen nicht vor, so ist in diesen Fallen die tonometrische 
Glaukomdiagnose nur moglich, wenn die vergleichende Messung des anderen 
Auges niedrigeren Druck ergibt, wenn also eine rela ti ve Drucksteigerung 
des glaukomverdachtigen Auges vorliegt. Zwischen den beiden gesunden 
Augen desselben Individuums kommen Druckunterschiede, wie wir gesehen 
haben, nicht vor odeI' sind ganz minimal. 

Die glaukomatOse Drucksteigerung pflegt im allgemeinen 80-85 mm Hg 
nicht zu ubersteigen, ausnahmsweise sind aber auch hohere Werte zu re

Fig. ~ 3. 

1. 2. 3. If. 5. 5. 7. 8. .9. 10. 109 
~v.n.v.n.v.n.v.n.v.n.v.n.v.n.v.n.v.n.v.n. 

Einseftiges unbehandeltes Glaucoma simplex mit 
starken Tagesschwaukuugen. Yom 6. Tage naehm. 
an (t) 3 mal tiiglich Eserin. Die Hohe der Tages
scbwankung nimmt mit der Drucksenkung ab bis 
zu dem Umfang des anderen klinisch noeh gesunden 

Auges. (Nach KilLLNER.) 

gistrieren. Die starkste tonometrisch 
festgestellte Hypertonie betrug nach 
ScmoTZ 1 22 mm Hg. 

Die Tagesschwankungen 
des intraokularen Druckes sind bei 
Glaukom viel ausgespl'ochener als 
bei normalen Augen, sie belaufen 
sich oft auf 10-20 mm Hg und 
mehr und zeigen bei verschiedenen 
GIaukomaugen weitgehende Ver
schiedenheiten. Immerhin besteht 
aber insofern eine gewisse Regel
maJ3igkeit, als der Augendruck in 
den Vormittagsstunden sein Maxi
mum zu erreichen pflegt und in 
den Nachmittagsstunden sinkt. Schon 
l\IASLENIKOW (1904) fand mit dem 

l\IAKLAKoFFschen Apparat den intraokularen Druck bei Glaukom morgens 
3-23 mm Hg hoher als nachmittags. Nach KOLLNER (1916), del' sich be
son del's eingehend mit del' Frage der Tagesschwankungen beschaftigt hat, 
erreichen sie gewohnlich ihren Gipfel zwischen 10 und 12 vormittags, urn 
dann schnell abzusinken und nachmittags zwischen 2 und 5 am tiefsten 
abzufallen. Die GroBe del' Druckschwankungen scheint im allgemeinen mit 
del' Hohe des absoluten Druckes zu steigen, besonders trifft dies bei Glaucoma 
simplex zu. Hier treten, auch wenn das Auge dauernd unter Miotizis steht, 
die Druckschwankungen noch deutiich in Erscheinung. Auch nach Iridektomie 
heobachtete A. MASLENIKOW (1 923) ihr Fortbestehen. Die der KOLLNERschen 
Arbeit entnommene Kurve (Fig. 13) gibt ein anschauliches Bild del' Tages
schwankungen bei Glaukom. 

Ursache des taglichen Rhythmus der Augendl'uckkul've sind in erster 
Linie Andel'ungen der Blutzirkulation und zwar scheint die Blutverschiebung 
und die mit ihr einhergehende Anderung des Fiillnngszustandes der intra-
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okularen GefiiBe eine Hauptrolle zu spielen. MASL1lNIKOW erinnert daran, 
daB wahrend des Schlafes der Blutdruck niedriger ist und eine gewisse 
Stauungshyperamie der GefaRe des Kopfes auch im Hinblick auf die hori
zontale Lage eintritt, die zu der morgendlichen Druckerhohung beitragt. 
Es liegt ferner nahe, die nachmittiigliche Drucksenkung in Zusammenhang 
mit der Nahrungsaufnahme am Mittag und der damit verbundenen Blut
verschiebung nach dem Splanchnikusgebiet zu bringen. DiePupillenbewe
gung kommt als Ursache fiir die taglichen Druckschwankungen nicht in 
Frage, da nach KaLLNERs Untersuchungen »der Verlauf der Kurven bei 
kunstlicher Miosis, am iridektomierten,wie am irislosen Auge der gleiche 
ist wie bei normal reagierender Pupille«. Wie weit der allgemeine Blut
druck und die durch die Nahrungsaufnahme veranderte Blutzusammen
setzung die Tageskurve beeinflussen, entzieht sich vorHi.ufig noch unserer 
Kenntnis. 

Da also der intraokulare Druck glaukomaWser Augen recht betracht
Hche Tagesschwankungen zeigen kann und sich eventuell nur zu bestimmten 
Tageszeiten iiber die obere Grenze des physiologischen Druckes erhebt, 
sind wir nur dann berechtigt, Glaukom mit annahernder Sicherheit auszu
schlieBen, wenn mehrere an verschiedenen Tagen vor- und nach
mittags vorgenommene Messungen normalen Druck ergeben haben; ver
einzelte, z. B. nur in der Nachmittagssprechstunde ausgefiihrte Messungen . 
Mnnten zufiillig in Druckminima fallen. Auch Mnnte es sonst geschehen, 
daR ein Arzt am Morgen in seiner Sprechstunde eine Druckerhahung und 
ein anderer Arzt am Abend bei demselben Patienten normale Tension 
findet (KRiiKOW). Schon MASLENIKOW glaubte das scheinbare Fehlen der 
Druckerhohung bei einigen Fallen von Glaucoma simplex dadurch erklaren 
zu konnen, daR die Krankenuntersuchung erst in der zweiten Tageshalfte 
vorgenommen wurde, wenn die Tension bereits zu sinken begann. 

Auch die GroBe der Druckschwankungen im Verlaufe des Tages kann 
die Glaukomdiagnose stiitzen 1). 

Aus all diesen Grunden wird sich daher auch im diagnostischen Inter
esse das Anlegen von Tageskurven empfehlen. 

Dagegen kann ich die diagnostische Eintrauflung von Miotizis, die den 
intraokularen Druck glaukomattiser Augen zweifellos starker herabsetzen 
als denjenigen gesunder, nicht befiirworten, da nach meinen Erfahrungen, 
wie oben ausgefiihrt, eine plOtzliche energische Druckherabsetzung glauko
maWs disponierter Augen Glaukomanfalle auslasen kann. 

1m besonderen ist die Tonometrie berufen, die Differentialdiagnose 
zwischen Glaucoma simplex und einfacher Sehnervenatrophie mit 
Exka vation zu entscheiden; lassen doch die ubereinstimmenden Ergeb-

1) Nach L. COLOMBO (1923) solI die Grenze bei 6-8 mm Hg hegen. 
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nisse zahlreicher Untersucher, ich nenne nur MELLER (1909), KRAMER (1910), 
STOCK (1910), GILBERT (19'17), HEILBRUN (19-11), SCRmDT-RIMPLER (1908), 
O. LANGE (1912), hIRE jr. (1911), mit aller Wahrscheinlichkeit annehmen, 
da,B eine glaukomatOse Sehnervenexkavation ohne Erhohung des intraoku
laren Druckes nicht entsteht, Glaucoma simplex ohne Drucksteigerung 
nicht existiert 1). Mit Sicherheit wird sich diese Frage aJlerdings erst ent
scheiden lassen, wenn nach dem V orschlage E. v. HIPPELS (1 912) in groBen 
Kliniken Jahre hindurch die einschl1igigen FaIle mit dem SCRloTzschen 
Tonometer systematisch gemessen und die Ergebnisse veroffentIicht werden. 

Schlie13lich rallt dem Tonometer die weitere diagnostische Aufgabe zu, 
das : zweite, noch nicht erkrankte Auge Glaukomkranker regelma£ig zu kon
trollieren 'und die ersten Drucksteigerungen aufzudecken. 

Tonometrie und Glaukomtherapie. 

Einwirkung der gebrauchlichsten Medikamente auf den intraokularen 
Druck glaukomatoser Augen. 

,1m Gegensatz zu den verhaltnismaBig zahlreichen Untersuchungen tiber 
die Einwirkung von Medikamenten auf den Binnendruck normaler Augen, 
sind systematische tonometrische Messungen tiber die medikamentOse Be
einflussung gIaukomatoser Augen bis 1909 meines Wissens auBer von 
GOLOWIN, der sich des MAKLAKOFFSchen Apparates bediente, nicht ausgefiihrt 
und_ veroffentlicht worden. 1909 berichtete ich dann in der Berliner oph
thalrna:logischen Gesellschaft tiber die Ergebnisse meiner mit dem SCRlOTZ
schen Tonometer an dem Krankenmaterial der Berliner Universitats-Augen
klinik angestellten Untersuchungen, die in der Zeitschr. f. Augenheilkunde, 
Bd. 23, niedergelegt sind. Die Messungen, die mir nicht nur yom rein 
wissenschaftlichen sondern vor aHem auch vom praktisch-therapeutischen 
Standpunkt aus wichtig und notwendig erschienen, bezogen sich auf die 
Einwirkung folgender Medikamente auf den Druck gIaukomatOs erkrankter 
Augen: Eserin, Pilokarpin, Mischungen von Eserin und Pilokarpin, 
Eserin und Kokain, Pilokarpin und Kokain. Ich gebe ohne weiteres 
zu, daB das Untersuchungsmaterial bei weitem nicht groB genug ist, urn ein 
abschlieBendes Urteil tiber die schwierige Materie zu geben, immerhin diirften 
die Beobachtungen, soweit sie nicht endgiiltige Ergebnisse liefern konnten, die 
eine oder andere Anregung zu weiterer Forschung geben. Wer sich ein
mal eingehender mit systematischen tonometrischen Messungen an Glaukom
kranken beschiiftigt, wird bald einsehen, wieviel Zeit, wievieI fast nicht 
aufzubringende Geduld sie beim Arzt wie beim Kranken erfordern. Nur 

1) Die kiirzlich von ELSCHNIG (1924) in seiner interessanten Arbeit ,Glaukom 
ohne Hochdruck und Hochdruck ohne Glaukomc geauJ3erte gegenteilige Anschau
ung, die sich aIlerdings nur auf vereinzelte FaIle stiitzt, wird zweifellos zu neuen 
tonometrischen Studien anspornen. 
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eine kleine Zahl der Patienten ist geeignet und bereit, sich den lastigen 
kurz hintereinander wiederholten Prozeduren der Augendruckmessung zu 
unterziehen, nur wenige einwandfreie Messungsserien sind bei den zahlreichen 
Fehlerquellen wissenschaftlich verwertbar. Wir konnen daher auf diesem 
Gebiete nur durch flei£iges Zusammentragen der verschiedenerseits erzielten 
Ergebnisse vorwarts und schlie.Glich zu endgiiltigen Resultaten kommen. 

Mit den GOLOwlNschen Versuchen lassen sich meine Untersuchungen 
nicht ohne weiteres vergleichen, da. sich GOLOWIN nicht der jetzt allgemein 
gebrauchlichen Konzentration der Miotika bediente. In den letzten Jahren 
sind von KOLLNER (19 18, 1920) sorgfaltige Untersuchungen angestellt 
worden, die meine Beobachtungen erweiterten und erganzten; er verfolgte 
die Druckmessungen bis zum vollstandigen Verschwinden der Druckherab
setzung, bestimmte also die Gesamtdauer der durch Miotika erzielten Druck
verminderung und studierte das VerhaIten zwischen Druckherabsetzung und 
Pupillenverengerung. Da er sich kurvenma£iger Darstellung bedient, sind 
seine Messungsergebnisse sehr ubersichtIich. - Die mm Hg-Werte sind 
noch durchweg nach den alten SCHloTzschen Kurven berechnet. 

Eserin. 

lch fiige hier zunachst eine Tabelle ein, die illustrieren soll, wie nach 
Eserineintrauflung bei Glaukomaugen mit nicht zu hohem Druck der 
Druckherabsetzung eine kurz dauernde Steigerung (4--5 mm Hg) 
vorausgeht. Nach 10 Minuten ist dieselbe gewohnlich abgelaufen. WESSELY 
(1913) fiihrt sie auf eine anflingliche Hyperamie der Blutgefa£e des Augen
innern zuruck. 

Tabelle 1. 
1/2% Eserin (2 malige Eintrauflung in 5 Minuten Abstand). 

I Gewicht I mm 
Skala 

mm 
Hg 



(j(J 

50 

30 

20 

10 

322 F. Langenhan: Ophthalmotonometrie. 

Bereits GOLOWIN fand in glaukomatosen Augen nach einmaliger Ein
trauflung einer 1 %igen Eserinlasung eine kurze Zeit andauernde (5-10 Min.), 

unbestandige und nicht starke (2-4 mm) Druck-
Fig. 14. steigerung. Nach KOLLNERS Kurven kann die-

1. 2. 3. ~. 5. 6. 7.Tag selbe auch hahere Grade erreichen, so zeigt 
~"-v."-vn~nv.nv.nv.n . 

z. B. die der K.schen Arbelt entnommene Kurve 
Fig. 14 einen anfiinglichen Druckanstieg von 
II 0 mm Hg. Jedenfalls ist'derselbe bei Glaukom 
deutlicher ausgepragt als bei gesunden Augen. 
Er wird urn so weniger und kiirzer zum Aus
drucke kommen, je schneller die AbfluBwege 
durch Entfaltung der Iris und des Ligamentum 
pektinatum geaffnet werden, die reaktive 
Hyperamie der intraokularen GefaBe und 
die damit verbundene starkere Fliissigkeits
absonderung kompensiert wird. Verzagert sich 
diese Offnung der AbfluBwege, wie es offen
bar bei gIaukomdisponierten Augen der Fall 
sein kann, so wird die hyperamische Wir-

Pupille ~11111111¢Htftt1 
kung starker in Erscheinung treten, sogar einen 
Glaukomanfall auslasen konnen (KOLLNER). So 
erklaren sich auch die bei Glaukom nach Eserin --rechtllllge -------linkBS/llige 

Esel'illwirkung bei Glaucoma simplex. 
Der intensiven Druckherabsetzung 
geht eine kurz dauernde anfangliche 

Drucksteigerung voraus. 
(Nach KOLLNER.) 

beobachteten paradoxen Drucksteigerungen bzw .. 
Glaukomanfalle, die z. B. von LEPLAT (1908), 
O.LANGE(1912), WESSELyCI913), GJ1lSSING(1921) 
u. a. beschrieben worden sind. 

Auf Tabelle 2, die uns einen Uberblick iiber den Verlauf der Druck
senkung nach Eserin geben soll, tritt die kurze Druckerhohung nicht in 

Vor Eintriiufelung . . . . rechts 
links 

Etwa 'j, Std.l rechts 
links 

» 1/2» nach Ein- rechts 
triiufelung links 

» 1 » rechts 
links 

Tabelle 2. 
1/2 prozentiges Eserinum salicylicum 

1. K. L., 35 J. 2. F. E., 59 J. 
Rechts Glaucoma 

Bds. Glaucoma 
inff. chronicum, 

chronicum inff. 
links normal 

I mm I mm Gew. Skala Hg I mm I mm Gew. Skala Hg 

7,5 5,0 26,5 15,0 3,8 74,0 

15,0 3,0 82,5 5,0 3,2 24,0 
5,5 3,5 23,0 7,5 5,5 24,5 

10,0 3,0 51,0 5,5 5,0 18,0 

5,0 18,0 5,5 17,0 
5,5 

4,8 18,5 5,5 6,5 14,5 

6,5 14,5 
5,5 4,8 18,5 5,5 

5,5 17,0 

3. G. D., 63 J. 
Rechts Glaucoma 

simplex, 
links normal 

I mm I mm Gew. Skala Hg 

15,0 4,5 
5,5 3,0 

10,0 2,5 
5,5 3,8 

40,0 2,2 

5,5 3,8 

- -
- -

67, 
25, 

55, 
22, 
57, 

o 
o 

o 
5 

22,0 

-
-
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Erscheinung, da die Messungen erst 94 Stunde nach der Eintrauflung be
gonnen haben, nachdem also der Druckanstieg bereits abgelaufen war. Die 
Tabelle (Auszug aus der Orig.-Arbeit Tab. Vb, 1910) zeigt, da.B meist be
reits nach 1/2-3/4 Stunde der wesentliche Druckabfall erreicht war. Von 
Beginn der Eintrauflung ab gerechnet miissen diese Zeiten urn je 1/4 Stunde 
verlangert werden. Ich hatte die Messungen so lange fortgesetzt, bis zwei 
im Abstand von 1/4 Stunde vorgenommene Ablesungen keine weitere Druck
abnahme ergaben. Damit ist natiirlich nicht bewiesen, da.B der Druck im 
weiteren Verlauf nicht noch tiefer sinken kann. Die KOLLNERschen Kurven 
sprechen dafiir. 

Die Gesamtdauer der Eserinwirkung erstreckt sich nach den 
K.schen Kurven auf einen angeren Zeitraum, als bisher nach den klinischen Be
obachtungen angenommen worden ist, und zwar meist auf 21/2 bis 4. Tage. 
Es wird eine niitzIiche und dankenswerte Aufgabe sein, die verdienstvollen 
KOLLNERschen Studien iiber die Dauer der Eserinwirkung weiter fortzusetzen. 

Tabelle 2 belehrt uns weiter dariiber, da.B eine Regelma.Bigkeit in 
dem Grade der Druckherabsetzung n i ch t nachgewiesen werden konnte. Wir 
sehen, da.B einerseits Augen mit sehr hohem Druck nach der Eintrauflung 
fast unternormalen Druck zeigen (Fall 1 o. s., 2 o. d., I> o. d.), andererseits 
Augen mit kaum erhohtem Druck nur wenig durch das Eserin beeinflu.Bt 
werden (Fall 4. o. s.) und umgekehrt (Fall 8bzw. 1 o. d.). Offenbar hiingt 
die Herabsetzbarkeit des pathologisch erhOhten Druckes weniger von seiner 
absoluten _Hohe ais von verschiedenen anderen Faktoren ab: Beschaflenheit 
der Iris und des Iriswinkels, Zirkulationsverhaltnisse, Dauer der Krankheit, 
vielleicht auch Gewohnung an das Medikament. Wir werden auf einzelne 
dieser Momente noch zu sprechen kommen. 

Tabelle 3 gibt eine Ubersicht iiber die Wirkung des 2 % igen Pilo
karpins auf 10 glaukomatos erkrankte Augen 8 verschiedener Patienten. 

Tabelle 2. 
(4 mal Eintraufelung innerhalb 1/4 Stun de). 

4. ]\1:. K., 74 J. 5. L. Sp., 43 J. 
6. Frau K., 63J. 7. Frau B., 55 J. 8. Herr K., 68 J. 

R. normal, I. G1auc. Rechts Glaucoma Rechts Glaucoma 
chronicum inf!o (vor inf!o chronicum, 

Bds. Glaucoma Bds. Glaucoma chronicum infl., 
3 J ahren iridekt.) links normal 

simplex simplex 
links normal 

I mm,1 mm Gew. Skala Hg I mm I mm Gew. Skala Hg I mm I mm Gew. Skala Hg I mm I mm Gew. Skala! Hg I mm I mm Gew. Skala Hg 

5,5 
4,2 20,5 15,0 5,0 62,5 7,5 1,5 47,0 10,0 

I 
2,0 60,0 15,0 4,0 72,0 

2,8 26,0 5,5 4,0 21,0 7,5 3,0 36,5 - - - - - -
4,3 20,0 10,0 3,0 51,0 - - - - I - - - - -

5,5 3,5 23,0 5,5 6,2 15,0 - - - - - - - - ! -
5,5 

4,3 20,0 10,0 4,2 42,5 
7,5 4,0 31,0 

7,5 4,0 31,0 15,0 5,0 62,& 
3,3 

12~0 
5,5 8,8 10,0 - - - - - -

- 5,0 18,0 - - - - - - - - -
- 5,5 8,5 10,5 - - - - - - - - - -

21* 
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v or Eintraufelung .... I rechts 
links 

twa 'h Std.] rechts 
links 

» 1/2 ~ rechts 
nach Ein- links 

E 

. 3/4 > I "'nMnag rechts 
links . 1 • rechts 
links 1 

Tabelle 3. 
2 prozentiges Pilocarpinum muriaticum 

1. Frau K. L., 35 J. 
2. L. Sp., 43 J. 3. M. K, 74 J. 

Bds. Glaucoma Rechts Glaucoma R. normal, 1. Glauc. 

inf!o chronicum 
inf!o chrouicum, chronicum infi. (vor 

links normal 3 Jahren iridekt.) 

I mm I mm Gew. Skala Hg I mm I mm Gew. Skala Hg I mm I mm Gew. Skala Hg 

I 4,0 24,0 10,0 
I 

5,5 3,5 23,0 
5,5 

2,3 57,0 
2,2 29,0 - - - 10,0 5,0 37,5 
5,7 16,5 - - - 5,5 4,5 19,5 

5,5 4,5 19,5 - - - 7,5 4,0 31,0 
5,5 17,0 10,0 4,0 44,0 5,5 5,2 18,5 

5,5 4,7 19,0 - - - 7,5 5,0 26,5 
- - 10,0 4,0 44,0 - - -- - - - - - - - -
5,5 17,0 10,0 3,8 45,5 - - -

5,5 4,7 19,0 - I - -I - - -

Gegeniiberstellung der Tabellen 2 u. 3 zeigt, daB die Druckherabsetzung 
nach Pilokarpin im allgemeinen einen gleichmii1\igeren, aber weniger inten
siven Charakter hat als nach Eserin (MASLENIKOW 1923). 

Vergleichen wir die durch Eserin bzw. Pilokarpin erzeugte Druckver
minderung. auf Grund der vorstehenden Tabellen, so ergibt sich nach Eserin 
eine durchschnittliche Herabsetzung urn etwas weniger als die HiiJfte des 
urspriinglichen Druckes (von 55,4- auf 30,6), nach Pilokarpin urn etwa ein 
Drittel (von 4-1,2 auf 28,8 mm Hg). Bei Beurteilung dieser Zahlen ist aber 
wohl zu beriicksichtigen, daB die Messungen nicht an denselben Glaukom
augen vorgenommen sind und groBe individuelle Schwankungen bestehen. 
Nur in 3 Fallen hatte ich Gelegenheit die vergleichenden Messungen an 
denselben Augen derselben Patienten auszufiihren, und zwar zu Zeiten, wo 
die Druckhohe ungefahr die gleiche war. Die Durchschnittsberechnung 
ergab fUr diese 3 Fiille nach Eserin eine Druckabnahme von 50 auf 
30 mm Hg, nach Pilokarpin von 50 auf 4-0 mm Hg. Selbstverstiindlich sind 
die Versuchszahlen viel zu klein, urn aus ihnen allgemeinere Schliisse zu 
ziehen. Die Gesamtdauer der Tensionsverminderung nach Pilokarpin ist 
kiirzer als nach Eserin, wie aus KOLLNERS Kurve hervorzugehen scheint. 

Ausnahmsweise kann Eserin versagen, wiihrend Pilokarpin den Druck 
herabsetzt; bei einer bisher unbehandelten Patientin mit beiderseits gleich
hohem Binnendruck und gleicher Pupillenweite warrechts trotz maximaler 
Miosis nach Eserin Druckverminderung nicht nachweisbar, links durch Pilo
karpin bei geringer Miosis ein Druckabfall von 8 mm Hg. Uber eine iihn
liche Beobachtung berichtet HEILBRUN (1911). Auch bei Augen mit normalem 
Druck konnte ich einmal das Versagen des Eserins konstatieren, wiihrend 
das Auge nach Pilokarpin deutli~h weicher wurde. WICHERKIEWICZ (1901) 
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Pilokarpin. 
(4 mal Eintraufelung innerhalb 114 Stunde). 

4. Frau D., 42 J. 5. Frau B., 55 J. 6. Frau K., 63 J. 7. Frl. H., 61 J. 8. Herr Sch., SO J. 
Bds. Glaucoma Bds. Glaucoma Bds. Glaucoma Bds. Glaucoma Bds. Glaucoma 

simplex simplex simplex simplex simplex 

I mm\ mm Gew. Skala Hg I mm I mm Gew. Skala Hg I mml mm Gew. Skala Hg I mml mm Gew. Skala Hg I mm,1 mm Gew. Skala Hg 

10,0 1 
2,0 60,0 7,5 3,0 36,5 - - 7,5 3,8 32,0 7,5 1 25 40,0 - , 

5,5 2,7 26,5 - - - 7,5 2,0 43,0 - - - - - -
10,0 3,0 51,0 - - - - - - 7,5 4,0 31,0 7,5 3,5 33,5 

5,5 3,5 23,0 - - - - - - - - - I- - -
10,0 4,5 40,5 7,5 4,0 31,0 - - - 7,5 4,8 27,0 7,5 4,0 31,0 

5,5 5,3 17,5 - - - 7,5 4,0 31,0 - - - - - -
7,5 4,0 31,0 - - - - - - 7,5 4,5 28,0 7,5 4,0 31,0 

5,5 5,3 17,5 - - - - - - - - - - - -
- - - - - - - - - - - - - - -
- -I - - 1 - - I - - 1- - 1 - -I - - 1 -

versucht die FaIle, in denen nicht Eserin, sondern Pilokarpin den Druck 
herabzusetzen vermag, dadurch zu erklaren, da.B es bei gewissen besonders 
disponierten Augen mit gro.Ber Linse und schmalem zirkumlentalen Raum 
zum Verschlu.B zwischen Glaskarper und hinterer Kammer kommen kann, 
wenn durch Eserin infolge starker Kontraktion der MiiLLERschen zirkular 
verlaufen~en Fasern des Ziliarmuskels eine Turgeszens der Ziliarfortsatze 
entstanden ist und hierdurch der Abflu.B aus dem Glaskorperraum in die 
vordere Kammer verhindert wird. Diese Folgen seien von dem Pilokarpin 
nicht zu erwarten, da dasselbe auf den Ziliarmuskel nul' wenig wirkt. 

Durch Eintraufelung von Mischungen von Eserin und Pilokarpin 
bei 2 Glaukomkranken waren starkere Druckherabsetzungen nicht zu erreichen, 
als durch jedes Medikament allein. Nachpriifung dieser therapeutisch wichtigen 
Frage an gro.Bem Material ist wiinschenswert, doch miissen die Versuche bei 
denselben Patienten an denselben Augen zu verschiedenen Zeiten bei gleich 
hohem Druck vorgenommen werden, mit einem Zwischenraum von meh
reren Tagen. Gleichzeitig ware dabei auf die Gesamtwirkungsdauer zu 
achten. 

Einen praktisch wichtigen Hinweis gaben einzelne Versuche iiber die 
Wirkung der kombinierten Lasung von Miotizis mit Kokain, die seiner 
Zeit von WICHERKIEWICZ empfohlen worden ist. Es stellte sich dabei her
aus, da.B die Verwendung von Kokain auch in Verbindung mit Miotizis bei 
der Glaukombehandlung zuweilen eher schaden als niitzen kann. So trat bei 
einem Glaukomauge mit einem Druck von U mm Hg nach Eintrauflung 
einer Mischung von Pilokarpin mit Kokain statt einer Druckherabsetzung 
eine Steigerung urn 15 mm Hg ein, die erst durch nachfolgende Eserinisie
rung beseitigt werden konnte. Bei demselben Auge hatte einige Tage vor-
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her die reine PilokarpinlOsung den Druck um 9 mm Hg vermindert (s.Tab. IX 
der Originalarbeit). 

Schon LEBER (1 903) wies in seinem Werke uber die Zirkulations- und 
Ernahrungsverhaltnisse des Auges darauf hin, daB Drucksteigerung bei Glau
kom nicht nur durch Atropin sondern auch durch Kokain erzeugt wird. 
Er fiihrte dies als Beweis dafiir an, daB der gefiiLlerweiternde EinfluLl des 
Atropins nicht das Wesen der drucksteigernden Wirkung dieses Medika
mentes ausmachen kann, da das gleichfalls mydriatisch wirkende Kokain die 
GefiiLle im Gegensatz zum Atropin verengert; die wesentliche Ursache der 
Drucksteigerung sah er in der Pupillenerweiterung. Auch SCHIOTZ folgerte 
auf Grund seiner tonometrischen Untersuchungen, daLl Kokain wie Atropin 
durch ihre pupillenerweiternde Wirkung in dazu disponierten Augen eine 
bedeutende Drucksteigerung hervorrufen konnen. Nach meinen Messungen 
ist, wie gesagt, sogar die Verwendung von Kokain in einer Mischung mit 
Miotizis nicht immer unbedenklich. Bei diesen Versuchen war ubrigens 
deutlich zu beobachten, daLl sich die Pupillen nach Eintrauflung der Misch
lasung erheblich weniger verengerten als nach reiner Eserin- oder Pilo
karpinlOsung. 

Wir kommen damit zu der vie I diskutierten Frage des Einflusses 
der Kontraktion der inner en Augenmuskeln auf den Druck glau
komatoser Augen bzw. des Parallelismus zwischen Pupillenver
engerung und Druckabfall. 

'Die eingehendsten Untersuchungen uber die Beziehungen zwischen den 
zeitlichen Ablauf der durch Miotika bedingten Drucksenkung und 
ihrer Wirkung auf die inneren Augenmuskeln verdanken wir KULLNER (1920). 
Er vergJich bei 20 Fallen von unkompliziertem Glaucoma simplex genau 
das Verhalten der Pupille mit der durch Eserin bedingten Druckherab
setzung. Wie schon friihere Autoren konnte auch er feststellen, daB die 
Pupillenverengerung gewuhnlich etwas friiher einsetzt, als die Tensions
verminderung; der Grund liegt darin, daB nach Eseringabe, wie oben aus
gefiihrt, zunachst eine voriibergehende Drucksteigerung eintritt. 1m weiteren 
Verlauf der Beobachtungsdauer lieB sich dann eine deutliche Ubereinstim
mung zwischen dem Verhalten des Druckes und der Pupille erkennen. Die 
Verengerung der letzteren dauerte nach Eintrauflung eines Tropfens Eserin 
meist 21/ 2-3 Tage(!), ebenso lange hielt die Drucksenkung an. Bei Pilo
karpin erstreckte sich Miosis wie Druckherabsetzung gleichmaBig auf eine 
kiirzere Zeitdauer. KULLNER folgert daraus, ,.daLl beim Glaucoma simplex 
die Dauer und der Ablauf der Wirkung der Miotika bei der Pupillenverenge
rung und der Druckherabsetzung vollkommen die gleiche sei«; diese Uber
einstimmung zeigt sich auch in der Form der Kurve »im Beginn schneller 
und steiler Abstieg bis zum Maximum« - wenn man von der voriiber
gehenden anfanglichen Drucksteigerung absieht, -- »sodann die langsamere 
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Rlickkehr zum Anfangswerte, die auf allen Kurven deutlich zum Ausdruck 
gelangt«. 

Als weiteren Beweis fUr die vorzugsweise Abhabgigkeit der druck
herabsetzenden Wirkung der Miotika von der Kontraktion der inneren Augen
muskeln fiihrt KOLLNER seine Beobachtung liber die veranderte Eserin
wirkung nach vorheriger Homatropineintrauflung in Glaukom
a ugen an. Ebenso wie die Pupille sich weniger und langsamer verengerte, 
blieb die Druckherabsetzung teils ganz aus, teils fiel sie nur schwach und kurz 
aus. Mit dies en AusfUhrungen KOLLNERS lassen sich allerdings die von ihm im 
gleichen Jahre in der 42. Verso der ophth. Ges. zu Heidelberg demonstrierten 
Kurven uber den EinfluLl der Pupillenweite auf den Augendruck beim Glaucoma 
simplex kaum in Einklang bringen. Er bekampfte gelegentlich dieser Demon
stration die Behauptung GRONllOLMS (i 9 i 0), daB durch wenige Stunden Dunkel
aufenthalt infolge Pupillenerweiterung der Druck bei Glaucoma simplex an
steige. Bei drei Fallen von Glaucoma simplex, die er abwechselnd einen ganzen 
Tag uber im Hellen und einen Tag im Dunkelzimmer gelassen hatte, konnte 
er bei taglich viermaligem Tonometrieren trotz ausgiebiger Anderung der 
Pupillenweite keine Anderung des Augendrucks bemerken. Er ging sogar 
so weit, daB er es wagte, bei 12 Fallen von Glaucoma simplex zwecks 
klinstlicher Pupillenerweiterung Homatropin, einigemal auch Atropin und 
Skopolamin (!) zu geben. Auch hierdurch war es zu Drucksteigerungen nicht 
gekommen, bis auf einen Fall, wo regelmaL\ig auf Homatropineintrauflung 
im Verlaufe von etwa 5 Stunden ein langsamer Druckanstieg von etwa 
26 auf 36 mm Hg auftrat. K. folgert aus diesen Versuchen - zu deren 
Vornahme wahrIich ein gewisser Mut gehOrte (vgl. S. 308 die schon bei glau
komdisponierten Augen nach Homatropin und Atropin beobachteten Glaukom
anfaIle!) -, »daR eine Entfaltung und Zusammenraffung der Iris bei Glau
coma simplex in ziemlich weitem Umfange ohne Einfln.B auf den Augen
druck und damit ohne nennenswerte Bedeutung fUr die Flussigkeitsabfuhr 
aus der Vorderkammer zu sein pflege, vorausgesetzt, daR nicht dadurch, 
etwa wie bei flacher Vorderkammer, eine Verlegung des Kammerwinkels 
erfolgt«. Wie laLlt sich diese These mit der oben von K. bewiesenen zeit
lichen Ubereinstimmung der Pupillenverengerung und Druckverminderung 
vereinigen? 

Ich selbst habe bei meinen Druckmessungen den Eindruck gewonnen, 
daB Glaukomaugen, deren Pupillen sich auf Miotica prompt und ausgiebig 
verengern, in der Regel auch deutliche Druckabnahme zeigen, wahrend 
Hinger bestehende Glaukome mit atrophischer Iris und weiten, auf Miotika 
nicht reagierenden Pupillen keine oder wenig Neigung zu Druckvermin
derung haben. Von einem unbedingten Parallelismus zwischen Pupillen
verengerung und Drucksenkung kann aber keine Rede sein. So sah ich 
in einem FaIle einen Druckabfall fast auf die Halfte, ohne daB sich die 
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weite Pupille nachweisbar verkleinert hatte, bei einem anderen Kranken 
ging trotz prompt erfolgter Miosis der Druck nur unwesentlich zuriick. 

Die nach Eserineintrauflung vor~ommenden FaIle von Miosis ohne 
Drueksenkung und umgekehrt, die von SCHIOTZ, BIETTI u. a. beobachtete 
Drucksenkung bei Aniridie zeigen uns klar, dan die Druckherabsetzung 
nach Miotizis dureh die Entfaltung derlris (Vergro£erung der resorbieren
den Flache, Liiftung des Kammerwinkels) allein nicht zu erklaren ist; 
sie weisen vielmehr ebenso wie die anfiingliche Drucksteigerung und die 
paradoxen Glaukomanfiille nach Eserin auf den gewichtigen Einflu£ des 
Fiillungszustandes del' intraokularen Blutgeft:i£e hin (LAQUEUR 11877, WESSELY 
1913, HAMBURGER 1923, THIEL 1924, u. a.). Del' durch die Miotika beein
fluBte Kontraktionszustand del' Augeninnenmuskulatur und del' FiiIlungszu
stand del' Gefa£e sind offenbar zwei nebeneinander und unabhangig von
einander auf den Augendruck wirkende Komponenten. Ein naheres Ein
gehen auf dieses schwierige, viel umstrittene Problem wiirde nicht in den 
Rahmen dieser Arbeit fallen. 

Die tonometrische KontroUe der druckbeeinflu£enden Wirkung der 
Miotika bei Glaukom gibt dem Augenarzt wichtige thera peutische Hinweise. 
Aus del' tonometrisch bestimmten Druckhohe VOl' und nach der Eintrauf
lung von Miotizis vermag er den Erfolg seiner Verordnungen zu erkennen 
und ist in der Lage dieselben, gestiitzt auf exakte objektive Messungen,. 
zu . regeln (Haufigkeit, Zeitpunkt, Konzentration der Eintrauflungen). Die 
»Augendruekkurve~ laBt mit einem Blick den Verlauf del' Krankheit iiber
sehen. Sie kliirt uns zuverlassig dariiber auf, ob und wann die N or
malisierung des erhuhten Druckes dureh Medikamente nieht mehr moglich 
und event. ein operativeI' Eingriff indiziert ist. Damit soIl natiirIich nieht 
gesagt sein, daB allein ein zu hoch befundener absoluter Druekwert beim 
Fehlen sonstiger glaukomatOser Symptome den behandelnden Arzt zur Opera
tion bereehtigte oder verpfliehtete. In einer derartig sehematisehen Auf
fassung der SCHIuTzschen Tonometrie wiirde, wie WESSELY schon gelegent
lich der 38. Verso der ophth. Ges. in Heidelberg betonte, eine direkte 
Gefahr zu erblicken sein. Kritisches Studium des gesamten Krankheits
bildes und gewissenhafte Kontrolle des Krankheitsverlaufes (Sehscharfe, 
Gesichtsfeld) sind unerliiBliche Voraussetzung richtiger Indikationsstellung 
zu operativem Vorgehen. Die oft schwierige und verantwortungsvolle 
Entscheidung wird uns abel' durch die objektiven Anhaltspunkte der 
Tonometrie wesentlich erieichtert. 

N e bennierenpraparate. 

Auch die zur Zeit im Vordergrund augenarztlichen Interesses 
stehende Frage del' Einbeziehung von Nebennierenpraparaten in die 
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Glaukomtherapie ist nur auf tonometrischem Wege zu klaren bzw. zu 
entscheiden. 

RUBERT (1909) gebiihrt das Verdienst, als erster systematische tono
metrische Untersuchungen fiber die Beeinflussung des intraokularen Druckes 
glaukomatoser Augen durch Nebennierenpraparate ausgefiihrt zu haben, nach
dem sich schon seit Mitte der 90er Jahre eine ganze Anzahl von Forschern, 
z. B. DA.RIER, GRANDCLElIIENT, NIEDEN u. a. mit der therapeutischen Verwen
dung der Extrakte des Nebennierensaftes bei Glaukom beschaftigt hatten 
(vgl. SPENGLERS Sammelreferat in der Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. XII, S. 33 
und Literaturverzeichnis am Schlusse der RUBERTschen Arbeit, ebenda Bd. 21, 
S. 229). Er priifte die' Wirkung des Adrenalins an 21 Glaukomaugen 
mit dem Maklakoffschen Tonometer, und zwar traufelte er 4-5 Tropfen 
der Lasung 1: 1000 in den Bindehautsack. Wie beim normal en Auge (s. 
oben) konnte er auch an Augen mit erhahtem Druck zunachst eine Druck
abnahme feststellen, der eine vorfibergehende Erhahung und eine abermalige 
Abnahme folgte, doch waren die Schwankungen viel erheblicher als beim 
normalen Auge. 

Bei einer Reihe von Glaukomkranken stand Fig. 15. 

nach Adrenalingabe die Druckherabsetzung im 
Vordergrund, bei einer anderen Druckerhahung, 
die sich zum Teil bis zum Glaukoman
falle steigerte (vgl. die Kurven in der Original
arbeit). 

H. KNAPP (1921), der etwa die gleichen 
Dosen Adrenalin eintraufelte, fand unter 65 Fallen 
2 ° mal eine deutliche Drucksenkung, 5 mal trat 
eine Drucksteigerung ein, 40 FaIle blieben un
beeinfluGt. 

Doppelseitiges unbehandeltes 
Glaucoma chronicum. Am 
2, Tage nachmittags subkon
junktivale Adrenalininjektion 
links mit nachfolgendem 
Absinken des Augendruckes. 

Angeregt durch WESSELYS Tierexperimente ging ERDMANN (1914) zu 
subkonjunktivalen Injektionen fiber (Renoform 1: 1000, 1-2 Teil
striche = 0,1-0,2 mg der Substanz) und sah in mehreren Fallen von 
Glaucoma simplex tonometrisch feststellbare Drucksenkungen, auch Dosen 
von 2-3 Teilstrichen 1 : 5000 = 0,05 mg der Substanz waren schon aus
reichend. 

Die ersten kurvenma£igen Darstellungen (Tonometrie SCHIOTZ) der 
druckherabetzenden Wirkung subkonjunktivaler Suprareningaben (0,01 bis 
0,02 mg) bei 5 Glaukomkranken braclite KOLLNER (1918-1920). Etwa 
1 Stunde nach der Injektion, wahrend der der Druck normal geblieben 
oder in geringem Grad angestiegen war, trat bis auf einen Fall eine 
schnelle und erhebliche Drucksenkung ein, die 22-35 % des Anfangs
druckes betrug, der erst nach etwa 2 Tagen wieder erreicht wurde (siehe 
Fig. 15). 
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FROMMAGET (1923) sah bemerkenswerte Druckherabsetzungen bei akuten 
GlaukomanfliJlen nach retrobulbarer Einspritzung von Novokain-Adrena
linlOsung. 

In neuester Zeit hat nun HAMBURGER (1923, 1924) wesentlich krafti
gere subkonjunktivale Suprarenin-Injektionen bei chronischem, nicht ent
zundlichem Glaukom lebhaft empfohlen, ausgehend von der Annahme, 
da.B das Glaukom haufig auf Nachlassen des Gefiimonus, besonders der 
Uvea infolge "Sympathikuserschlaffung" beruhe und dieser Tonus durch 
die sympathikusreizende Wirkung des Supra renin wieder hergestellt wird. 
Er injiziert Dosen von 0,2-0,5 ccm unverdunnter StammlOsung Supra
renin-Hochst (= 0,2-0,5 mg Substanz). Zur Verrneidung von AlIgemein
erscheinungen werden vor der Einspritzung 1-2 Tropfen Suprarenin in 
den Bindehautsack getraufelt; durch die Gefii.Bverengerung soIl ein di
rektes Einstromen des eingespritzten Suprarenins in das BIut verhindert 
werden. 

Die mit starker Mydriasis einhergehende Druckherabsetzung ist in der 
Tat meist eine uberraschend prompte, gewohnlich schon nach einer Stunde 
nachweisbar und mehrere Tage anhaltend. Bei manchen GIaukomkranken 
steIIt sich jedoch bald nach der Injektion oder an den folgenden Tagen 
Drucksteigerung bis zur Inkompensation ein und zwar sind diese 
akuten GIaukomanfiiIle, wie aus den Nachuntersuchungen des Verfahrens 
heryorgeht (STOCK, ELSCHNIG, HERTEL, HEGNER, RENTZ, SAFAR u. a.), keine 
Seltenheit. 

HAMBURGER selbst teiIt mit, da.B ihm bis jetzt schon 12 solcher FaIle 
bekannt geworden sind. Um dies en Mi.Berfolgen vorzubeugen, empfiehlt er, 
wie auch HERTEL u. a., Eintraufeln von Eserin und zwar etwa 1-2 Stun
den nach der Suprarenin-Injektion. 

Ungeeignet fUr die Suprareninbehandlung sind akute Glaukome, auch 
chronische Sekundarglaukome scheinen weniger beeinfluBbar zu sein. Bei 
frischer glaukomatoser Iritis dagegen leisten die Injektionen, wie es 
WESSIlLY (1905) schon prophetisch vorausgesagt hatte, gute Dienste und 
versprechen eine fiihlbare therapeutische Lucke auszufUIlen, da sie trotz 
Pupillenerweiterung Druckentlastung erzeugen (Sprengung frischer Verwach
sungen). 

Von therapeutischem Interesse ist auch die Mitteilung HAnIBURGERS, da.B 
GIaukomaugen, die vorher durch Eserin allein nicht zu beeinflussen waren, 
prompt auf Miotika reagierten 1), wenn sie 1-2 Suprarenin-Injektionen er
halt en hatten (nach RENTZ 1924 unter 23 Fallen 6 mal). 

1) Die eserinunterstiitzende Wirkung der N ebennierenextrakte hatte schon vor 
liingeren Jahren DARIER u. a. veranlaJ3t, in Glaukomfiillen, bei denen trotz Eserin 
und Iridektomie der Druck hoch blieb, eine Kombination von Eserin und Supra
renin zu verwenden und zwar mit gutem Erfolg. 
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Mitbeteiligung des anderen Auges an den Druckschwankungen ist 
zuweilen deutlich zu erkennen und zwar nicht nur im Sinne der Sen
kung, sondern auch des Anstieges (vgl. Tonometriekurve 4 bei RODIER 
und KREBS <\ 924). Diese von HAMBURGER als Reizilbertragung gedeutete 
Mitwirkung auf das nichtbehandelte Auge war librigens auch RUBERT und 
A. KNAPP bei ihren oben angefUhrten tonometrischen Studien nicht ent
gangen. 

Die Frage der therapeutischen Verwendbarkeit der HAMBURGERSchen star
ken subkonjunktivalen Suprarenindosen bei ehronischem Glaukom ist heute 
noeh nicht spruehreif. Neben anerkennenden Stimmen der Naehuntersucher 
fehlt es nicht an Warnungsrufen. Jedenfalls eignet sich das Verfahren wegen 
der MogIichkeit des Auftretens akuter GIaukomanfalle in seiner jetzigen Form 
noch nicht fUr die ambulante Praxis. 

Aufgabe der Kliniken ist es zuniichst, auf Grund planmiiBiger tono
metriseher Untersuchungen festzustelIen, mit welchen minimalsten sub
konjunktivalen Dosen 1) des fUr den Gesamtorganismus besonders aIter und 
gefiiBkranker Patienten nieht gleichgiiltigen Suprarenins auszukommen ist 
und zu prilfen, ob und durch welche Dosen gleichzeitig oder kurz nachher 
eingetraufelter EserinlOsung dem Auftreten von Drueksteigerungen bedenk
Iicherer Art mit Sicherheit vorzubeugen ist. Ein lohnendes Forschungs
gebiet fUr die Ophthalmotonometrie! 

EinlluB der Akkommodation und Konvergenz auf den intraokularen 
Druck glaukomatoser Augen. 

Wir erwahnten bereits die GRONHoLMsehen (,1910) Licht- und Dunkel
versuche liber die Druckveriinderungen bei weehselnder Pupillenweite. 1m 
Gegensatz zu KOLLNER beobaehtete er bei seinen- Patienten, die er eine 
Zeitlang im dunklen Zimmer sitzen und dann nach dem hellen Himmel 
bIicken lieB, wahrend der Dunkel-Mydriasis ein Ansteigen, wiihrend der 
Hell- Miosis ein Sinken des Druckes. Die Widersprilehe zwischen KOI.LNER 
(1920) und GRONHOUI bleiben aufzukliiren. AuBer dem EinfluB der PupilJen":' 
weite auf den Binnendruek beschiiftigte sich GRONHOLM mit den Beziehungen 
zwischen Akkommodation bzw. Konvergenz und intraokularem Druck. Die 
Akkommodationsanspannung wurde durch einstundiges Lesen erzielt. Nach 
demselben war Druckverminderung zu konstatieren. Die Konvergenz soli 
keinen nachweisbaren EinfluB auf den Augendruck haben. 

Auf Grund dieser VersuchsresuItate stelIt GRONHOLM die therapeutische 
Forderung auf, daB GIaukompatienten, deren Pupillen gut reagieren, das 
Verweilen im Licht und das Lesen anzuraten ist. 

~) Vg1. ERDniANN (1. c.) und KOLLNER (1. c.): Deutliche Drucksenkung nach nie
drigeren Dosen. 
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Wirkung des Aderlasses auf Glaukomaugen. 

GILBERT (1911) hat, wie erwahnt, tonometrisch zuerst die druckherab
setzende Wirkung des Aderlasses bei Glaukom festgestellt, und zwar be
diente er sich des von EVERSBUSCH schon seit langer Zeit empfohlenen DYES
schen Aderlasses. Derselbe besteht in Blutentziehung von 3-4 g pro kg 
Korpergewicht und nachfolgender Diaphorese. Nach GILBERTS Versuchen 
trat bei Glaucoma simplex die starkste Herabsetzung des Augendruckes ent
sprechend dem Sinken des B1utdruckes meist 6-8-24 Stunden nach dem 
Aderla.B ein, bei Glaucoma inflammatorium ofters erst etwas spater. Die 
Druckverminderung ist natiirlich nur eine rasch voriibergehende, gewohn
lich ist sie im Verlaufe des zweiten bzw. dritten Tages abgelaufen. Ganz 
regelma.Big und in hohem Grade scheint dieser Druckabfall bei Glaukom
kranken mit erhohtem Blutdruck einzutreten (WESSELY). Therapeutisch 
kommt der Aderla.B daher in erster Linie als vorbereitende lVIa.Bnahme fUr 
chirurgische Eingriffe in Frage, wenn es sich darum handelt durch 
Herabsetzung des Druckes giinstigere Operationsbedingungen zu schaffen. 

Augenmassage und Glaukomtherapie. 

Die therapeutische Verwendung der Augenmassage an Glaukomaugen 
wu~de besonders von KNAPP (1912) empfohlen. Er bediente sich de 
digitalen Kompressionsmassage nach DOMEC (s. oben). Seine Technik ist 
foIgende: Hinter dem liegenden Patienten stehend legt er beide Hande auf 
dessen Stirn und Libt nun mit den Mittelfingern leichte gleichm1Wige Pres
sionen durch die geschlossenen Lider auf die Hornhaut aus. Die Massage 
mufi so leicht ausgefUhrt werden, da.B sie keinesfalls schmerzhaft ist. Auf 
1 Minute entfallen etwa 100 Pression en. Bei akutem Glaukom konnte er 
durch eine Massage von I> Minuten Druckverminderung nicht erzielen, da
gegen in der Mehrzahl der FaIle von Glaucoma simplex. Allerdings war 
dieselbe meist gering und bereits nach 1/4 Stunde nicht mehr nachweisbar. 
Da au.Berdem bei einzelnen Glaukomaugen eine geringe Drucksteigerung nach 
der Massage auftrat - infolge Steigerung der sekretorischen Tatigkeit? -
rat er selbst zur Skepsis. Jedoch empfiehlt er glaukomoperierte Augen 
mit Massage nachzubehandeln, da er annimmt, da.B die Operationsnarbe 
unter Einwirkung regelma.Biger Massage durchgangiger, besser filtrierend(?) 
bleibt, als ohne diese Behandlung. 

Beeinfhtssung des Druckes glaukomatoser Augen durch Kochsalz 
nach Hertel. 

Wie schon oben dargelegt wurde, hat HERTEL (1913) den Nachweis er
bracht, da.B neben qem Blutdruck und der Blutverteilung auch die Blu t-
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beschaffenheit auf den Augendruck bestimmend einwirken und daB durch 
Anderung der Blutkonzentration auf dem Wege der Kochsalzzufubr der 
intraokulare Druck erbeblicb vermindert werden kann. Diese Druckberab
setzung spieJt auch bei Glaukomaugen in 
therapeutischer Beziehung eine gewisse RoBe. 
Als Beispiel fiir die Salzwirkung diene die 
KOLLNERsche Kurve, Fig. 16. Es handelte 
sich urn ein Sekundarglaukom bei vollig 
normalem Befunde des anderen Auges. Der 
Augendruck war ungefahr auf 60 gesteigert 
und zeigte ausgesprochene Tagesschwan
kungen. Am fUnften Tage wurde morgens 
niichtern 30 g Kochsalz in einem Glas 
Wasser gelost eingenommen. Der Druck 
sank steil von 65 auf 38 ab, auf dem nor-
malen Auge in entsprechend geringerem 
Grade, und erreichte nach etwa 6 Stun den 
am Nachmittag etwa wieder den friiheren 

Stand. 
Da die Druckentlastung nur kurze Zeit 

andauert, wird die therapeu~ische Kochsalz
darreichuI}g in erster Linie fUr die sympto
matische Behandlung akuter Glaukomanfalle 
und - ahnlich wie der DYESSche AderlaB -
als Vorbereitung fUr Glaukomoperationen in 
Frage kommen. 

Fig. 16. 
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Einseitiges Sekuudarglaukom hei 
normalem zweiten Auge; am 
fiinften Tage Einnahme von 
30 g Kochsalz per 08: starke 
Druckabsenkung beider Augen. 

(Nach KOLLNER.) 

Glaukomoperationen. 

Uber den Erfolg und die Bewertung der zahlreichen gegen Glaukom 
vorgeschlagenen und angewandten Operationen liegt eine groRe Anzahl 
tonometrischer Studien vor (HOLTH 1907, MELLER 1909, ELSCHNIG 1910, 
STOCK 1910, BENTZEN 19'10, BORTHEN 1910, V. HIPPEL 1912, FOURRIERE 1912, 
TOCZYSKI 1912, UHTHOFF 1921 u. a.). Es wiirde zu weit fUhren auf die Ar
beiten im einzelnen einzugehen. Sie lassen auch, da die Beobachtungsdauer 
teils noch zu kurz ist, teils die Resultate widersprechend sind, bisher noch 
keine bindenden Schliisse uber die definitiven Dauererfolge zu. Es wird 
noch jahrelang fortgesetzter an groRem Material anzustellender sorgsamer 
Priifungen und Nachpriifungen bediirfen, bis wir ein sicheres Urteil uber 
den Wert, insbesondere die Wirkungsdauer der einzelnen Glaukomopera
tionen gewinnen werden. Jedenfalls wird vorziiglich auf tonometrischem 

Wege dieses Ziel zu erreichen sein. 
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Glaukomhygiene. 

Auch auf dem Gebiete del' Glaukomhygiene hat die Tonometrie unsere 
Kenntnisse erweitert. AIle Momente, die den Blutdruck erhahen, alle Fak
toren, die die Blutverschiebung im Karper und damit den Filliungszustand 
der AugengefaBe wesentlich beeinfiussen, sind aus den oben dargelegten 
Grunden bei Glaukomkranken in hygienischer Beziehung zu berucksich
tigen. Die Vorschriften fUr die Lebensweise, die wir unseren Glaukom
patienten geben, werden sich in vielen Punkten mit denjenigen fUr Arterio
sklerotiker decken; blutdruckerhahende Schiidlichkeiten sind auszuschalten: 
korperliche und geistige Uberanstrengungen, seelische Erregungen (WESSELY, 
s. S. 303) Exzesse aller Art, besonders im AIkohoI- und Nikotingenu.G 
(GILBERT). Die tonometrischen Studien KOLLNERS "[i.ber die regelmaBigen 
Tagesschwankungen haben erwiesen, daB dieselben vor aHem durch die 
Nahrungsaufnahme - sei es infoIge der veranderten Blutverteilung (Ver
dauungshyperamie im Splanchnikusgebiet), sei es infolge veranderter Blut
zusammensetzung - entscheidend beeinflu.Gt werden, daB Uberhungerung 
eine Disposition zu glaukomatosen Anfallen schafft. Uberwachung der Nah
rungsaufnahme der Glaukomkranken gehort also mit zu den hygienisch
therapeutischen Aufgaben des Augenarztes. 

Sklerokorneale Difi'erentialtonometrie. 

Am Schlusse unserer tonometrischen Betrachtungen seien noch die 
von BADER (,1918) ausgefiihrten recht interessanten vergleichsweisen 
tonometrischen Untersuchungen an der Hornhaut und Lederhaut des glei
chen Auges erwahnt. Er bedient sich dazu eines SCHloTZschen Tonometers, 
dessen FuBplatte einen Krummungsradius von 1 5 mm hat. 

Bei den Skleralmessungen wird das Tonometer in der Lidspalte oben
auBen vom Hornhautrand so aufgesetzt, daB der Rand der FuBplatte etwa 
2 mm vom Hornhautsaum entfernt ist. 

Durch seine vergleichenden Druckmessungen ermittelte BADER, daB bei 
jugendlichen Augen die auf der Hornhaut erhaltenen Druckwerte haher 
sind, als die skleralenWerte (negative Sklerokornealdifferenz). 1m haheren 
Alter kehren sich die Verhliltnisse urn (positive Sklerokornealdifferenz). Die 
Grenze soIl etwa beim 50. Lebensjahre liegen. Die Ursache ist in der 
leichteren Eindruckbarkeit del' Lederhaut besonders wahrend der Wachs
tumsjahre und in del' gra.Geren Rigiditat im spateren Lebensalter zu 
suchen. 

Bei hochgradig myopischen und hydrophthalmischen Augen ist die 
Sklera wegen ihrer dunneren Wandung leichter eindruckbar, man erhalt also 
bei solchen Augen bei Skleralmessungen einen zu niedrigen Druck (vgl. auch 
SCHlOTZ 1905, 1920). 
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Von klinischem Werte Mnnen die vergleichenden sklerokornealen 
Druckmessungen vor der Staroperation sein. Bei sehr starrer Sklera, also 
bei gro£er Sklerokornealdifferenz ist mit der M5gIichkeit eines Hornhaut
kollapses und der Aspiration von Luft zu rechnen, bei guter Elastizitiit da
gegen eine gr5£ere vis a tergo zu erwarten. 
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XI. Die Ortsbestimmnng der Angen. 
N eu bearbeitet von 

E. Engelking 
Freiburg i. Br. 

Mit Textfig. 1-35. 

Eine vollstandige Ortsbestimmung des Auges mit Rilcksicht auf seine 
Umgebung bat die Festlegung von MaLlen entsprecbend den drei Dimen
sionen des Raumes zur Voraussetzung. 

Die doppelte Anlage der Augen laLlt es aber ferner zweckmaLlig er
scbeinen, die Lage des einzelnen Organes nicbt nur in bezug auf die 
umgebenden Teile des Kopfes, besonders die knochernen Begrenzungen 
der Orbita, zu ermitteln, sondern auch hinsicbtlich des anderen Auges. 
Beide Untersuchungen, an sich voneinander unabhangig, werden deshalb 
vielfach von vornberein methodisch miteinander verbunden. 

Die Lage des Auges entsprechend der sagittal en Achse, das mebr 
oder weniger weite Hervorstehen des Auges aus der Orbita bezeicbnen wir 
als absol·ute oder exorbitale Prominenz, das Vorsteben eines Auges 
jedoch gegenuber dem anderen als relative Prominenz. Der fruher 
vielfach in gleichem Sinne benutzte Begriff der .Protrusion« (= Vor
treibung) sollte nur dort Anwendung finden, wo tatsacbIich eine Lage ver
anderung charakterisiert werden soIl. 

Die horizontale Entfernung der heiden Augen voneinander pflegt als 
seitlicher Augenabstand, ein Unterschied in der Hobenlage als VertikaI
differenz bezeichnet zu werden. 

Fur Lageveranderungen eines Auges in vertikaler Richtung oder nach 
den Seiten ohne Rucksicht auf das zweite Auge sind besondere Fachaus
drucke nicht gepragt worden. 

Da nun sowohl die Augen als auch die Orbitae, in den en sie Iiegen, 
selbst raumliche Gebilde darstellen, die als Ganzes der Messung am Leben
den nicht ohne weiteres zuganglich sind, so ist man gezwungen, sich auf 
die Ermittelung der relativen Lage ausgewahlter Punkte am Auge und 
am Schadel zu bescbranken, nachdem man sich durch andersartige Unter
suchungen ein Urteil uber Form und GroLle des Auges einerseits, der Orbita 
oder des Schiidels andererseits~· gebildet hat. 

Von welch en Stell en aus gemessen werden soIl, das richtet sich 
unter Gesicbtspunkten der ZweckmaLligkeit wesentlich nach der anatomi-



348 E. Engelking: Ortsbestimmung der Augen. 

schen Beschaffenheit del' in Betracht kommenden Teile. Die gewahlten 
Punkte muss en an den verschiedenen Patienten oder auch an ein und dem
selben zu verschiedenen Zeiten leicht und mit Sicherheit auffindbar, die 
Variabilitat del' betreffenden KorpersteJIe solI moglichst gering sein, weil die 
wissenschaftliche und klinische Verwertbarkeit der Resultate naturgemaE 
urn so geringer ist, je weniger die benutzten Punkte bei den einzelnen 
Individuen, auf beiden Seiten des Korpers oder bei weehselnden Gelegen
heiten miteinander verglichen werden konnen. 

In der Tat ist von mannigfaJtigen Standpunkten aus naehgewiesen 
worden, daE del' Wert der von den verschiedenen Autoren zur Messung 
benutzten Stell en sehr ungleich ist. 

Am Aug e allerdings hat man sich, seit uberhaupt einschlagige 
quantitative Ermittelungen vorgenommen werden, allgemein ohne Wider
spruch flLr folgencle Punkte entschieden: Zur Feststellung der exorbitalen 
wie der relativen Prominenz und Protrusion wird der Hornhautscheitel, 
im ubrigen in del' Regel die Pupillenmitte gewahIt, letztere besonders 
auch bei der Untersuchung des seitlichen Augenabstandes, z. B. zum Zwecke 
der Brillenverordnung, wo sie bei geradeaus gerichtetem Fernbliek als prak
tisch gleichbedeutend mit del' Lage des Augendrehpunktes betrachtet 
wird. Zieht man den Bau des Sehorganes im einzelnen in Betracht, so 
darf wohl zugegeben werden, daE die erwahnten Stellen sich in bevor
zugter Weise zu solchen Messungen eignen. 

Leider liegen die Verhaltnisse am Schadel demgegenuber nieht so 
giinstig. Die Ubereinstimmung der Autoren in der Wahl del' Punkte ist 
deshalb auch nicht so rilekhaltlos und voHstandig, vielmehr tauchen immer 
wieder, wenn auch in den letzten Jahren seltener, neue Vorsehliige auf. 

Ausnahmslos allerdings wird auf die knochernen Teile des Schadels 
zurilckgegriffen. VOl' aHem sind es verschiedene Stellen del' Orbitalrander, 
die clen Messungen zugrunde gelegt werden, dann abel' auch, obschon nur 
vereinzelt, z. B. aueh die »Orbitalbasis« (SNELLEN), del' Hinterhauptshoeker 
(KIJOSAwA) und andere Stellen. 

Da der Zweck der Ortsbestimmung del' Augen in sehr vielen Fallen 
in der Beurteilung des Verhaltens del' Augen zu den normalen und patho
logisch veranderten Geweben der 0 r bit a und ihres Inhaltes besteht, so ist 
es nieht nur am naehsten liegend, sondel'll auch sachlich am besten be
grundet, daE bei der Untersuehung von der 0 r b ita, und zwar von ihrer 
vorderen knochernen Begrenzung als den am leichtesten zuganglichen 
und am besten abgrenzbaren Teilen ausgegangen wird. 

COHN, del' erste, der uberhaupt ein Instrument zur Bestimmung der 
Prominenz angegeben hat, stellte durch Messung an einer Reihe von Scha
deln fest, »daE der hinterste Punkt des auEeren Orbitalrandes nur selten auf 
beiden Gesiehtshalften g leich wei t von einer idealen, durch die beiden 
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Processus mastoidei von oben nach unten gelegten senkrechten Ebene ent
fernt ist, ein Vergleich der Protrusion beider Augen wegen der Asymmetrie 
der beiden Punkta fixa« also nicht exakt sei. Er lieB sich hierdurch be
stimmen, statt dessen »die Stelle des Margo supraorbitalis, welche senkrecht 
iiber der Mitte der Pupille des in die Ferne blickenden Auges steht. zu 
benutzen. 

Messungen an Lebenden, die zu anthropologiscben Zwecken von RIEGER 
ausgefUbrt wurden, baben jedoch bereits STOLTING (Klinische Monatsbl1itter 
fiir Augenheilkunde XXI, 1883, S. 355) veranla£t, der Meinung VOLKMANNS, 
EMMERTS und anderer beizutreten, daB der von COHN gewahlte obere Orbital
rand in nicht geringerem AusmaBe zu Asymmetrien neige als der vor und 
nach COHN von den meisten Autoren VOl' allen anderen Stellen des Schadels 
bevorzugte iiuBere Orbitalrand, von dem selbst COHN (a. a. O. S. 34.2) 
schreibt, daB er sich »wegen der dUnnen, leicht zusammendriickbaren, nie
mals mit Fett ausgepolsterten, dem Processus ossis zygomatici dicht auf
liegenden Haut zum Punctum fixum fUr Messungen mehr eignete, als irgend
ein anderer Teil des knochernen vorderen Randes der Augenhohle<. 

Die anatomischen und anthropologischen Untersuchungen der Folgezeit 
haben nun die Ansicht EMMERTS insofern beslatigt, als sie gezeigt haben, 
daB nicht nur die Raumgestaltung der Orbita, sondern auch die Form der 
vorderen Begrenzung in allen einzelnen Teilen ungemein variiert. WEISS 
insbesondere, aber auch AMBIALET, FiiRST u. a. konnten nachweisen, daB der 
Orbitalindex, d. h. das Prozentverhaltnis von Hohe und Breite des Augen
h6bleneinganges in auffallendem MaBe von der Form des Gesichtsschadels 
abhiingig ist. Nach WEISS tl'itt eine run de Form des Orbitaleinganges vor
wiegend hei schmalen Gesichtern, eine mehr ovale hei Breitgesichtern auf, 
ohne daB jedoch Ausnahmen von diesel' Regel selten waren. 

MERKEL und KALLIUS (Grafe-Samisch, 2. Aufl., I. Bd., S. 1) machen auch 
hereits darauf aufmel'ksam, daB Variationen in del' Bildung des Orbitalein
ganges nicbt nur bei den verschiedenen Individuen einer Rasse sebr haufig 
sind, sondern daB auch Geschlecht und Alter recht hedeutende Untel'scbiede 
zu bedingen pflegen. 

Die Gesamtbeit dieser Tatsachen hat dazu geflibrt, daB seitber von 
den meisten Autoren del' hinterste Punkt des auBeren Orbitall'andes 
trotz der groBen Variabilitat, die auch diese Korperstelle mit den meisten 
anderen teilt, flir die Untersucbung der Lageverbiiltnisse des Auges bevor
zugt wird. 

Die Frage, ob die Aufgabe der Prominenzbestimmung der Augen mit 
Hilfe eines einzigen fest en Punktes am Scbadel praktisch binreichend genau 
lOsbar sei, oder ob dazu notwendiger- oder zweckmaBigel'weise mebrere 
Stellen einer oder beider K6rperhalften benutzt werden, z. B. j edel'sei ts 
del' auBere Ol'bitall'and, braucht bier nicht naher erortel't zu werden, weil 
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die Antwort, wie man leicht gewahr wird, vor allem von der Art des Ver
fahrens abhangt. 

Ebe ich zur Darstellung dieser Metboden und der im AnscbluB an sie 
geschaffenen Instrumente fibergehe, isl noch ein Wort fiber die Beurteilung 
der Lage der Augen mit dem AugenmaB zu sagen. 

Lange ehe man an die Konstruktion mehr oder -weniger zusammen
gesetzter Apparate dachte, sind ja der Exophthalmus und andere Lagever
anderungen des Auges erkannt und verfolgt worden, und auch heute noch darf 
diese Ubung als unentbehrlich bezeichnet werden, zumal es in den meisten 
Fallen tatsachlich die einfacbe klinische Beobachtung ist, die uns veranlaBt, 
eines der uns zur Verfilgung stehenden MeBinstrumente zur Hand zu nehmen. 

Man wird sich freilich nicht auf den durch das AugenmaB bestimmten 
Eindruck allein verlassen, zumal nicht selten die Aufgabe dabin geht, Be
funde, die zu verschiedenen Zeiten erhoben werden, mileinander zu ver
gleichen. Dennoch aber darf andererseits nicht vergessen werden, daB die 
groBen Verschiedenheiten der individuellen Gesichts- und Sch1idelbildungen 
der Genauigkeit aller unserer quantitativen, aber mechanisch angewandten 
Methoden bemerkenswerten Eintrag tun. Hier hat nach wie vor die freie 
Beurteilung erganzend und regulierend einzutrelen. 

Wir verschaffen uns auf diese Weise einen vorlaufigen Uberblick nicht 
nur liber den EinfluB der Form der Gesichtsknochen im allgemeinen und 
der Orbitalrander im besonderen z. B. fUr den physiognomiscben Ausdruck 
des »Glotzens« eines oder beider Augen, sondern auch fiber die Symmetrie 
oder Asymmetrie der Gesichts- und Schadelhalften, die Entfernung des 
auBeren Orbitalrandes yom Prozessus mastoideus mid von der vorderen 
Begrenzung des autleren GehOrganges, und endlich noch liber die Weite der 
Lidspalten und fiberhaupt die Stellung der Lider, sowie fiber das Verhalten 
der Haut, des Fettpolsters und der iibrigen Weichteile der in Frage kom
menden Kurperstellen. Aus der Abschatzung dieser Faktoren ergibt sich 
dann, welche Hilfsmessungen zu einer Verwertung der eigentIichen instru
mentellen Untersuchung im Einzelfalle noch vorgenommen werden miissen. 

Bei der Darstellung der mannigfaltigen quantitativen Methoden zur 
Ortsbestimmung der Augen, die im Laufe der letzten Jahrzehnte ausge
arbeitet worden sind, kann man unterscheiden zwischen solchen, die sich 
die Ermittelung der exorbitalen oder der relativen Prominenz 
zur Aufgabe gesetzt haben, und jenen, die zur Bestimmung des seit
lichen Augenabstandes dienen. Die wenigen Vorschliige, die sich auf 
die Lagebestimmung des Auges hinsichtlich noch anderer Richtungen be
ziehen, ordnen sich der gewahlten Einteilung zwanglos ein, zumal sie fast 
ausnahmslos zugleich Methoden der Exophthalmometrie oder der Messung 
des seitlichen Augenabstandes darstellen, und also bei diesen ohnehin Er
wahnung finden miissen. 
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Exophthalmometrie. 
Das lilteste Exophthalmometer, das wir kennen, stammt von COHN 

(i 865, 1867, 1868). Den wesentlichsten Teil des Instrumentes (vgl. Fig. 1) 
bilden zwei dUTch einen Querbalken verbundene horizontale Lineale,· die 
reehts und links neben den Schllifen sagittal in AugenMhe schweben. Auf 
j edem Lineal ist ein graduierter Schieber angebracht, der ein kleines Fern-

Fig. ~. 

Exophthalmometer von COHN. 

(Nach COHN.) 

rohr mit Fadenkreuz tragt. Es dient dazu, die Tangente des Hornhaut
scheitels einzustellen. Der Querbalken, an des sen Griff das Instrument unter 
Kontrolle einer Pendelvorrichtung senkrecht gehalten werden kann, weist 
einerseits zwei Polster zum Anlegen an die Stirn auf und aU£erdem die 
sogenannten .Orbitalhaken« (L), die jederseits genau uber de, Pupillenmitte 
dem oberen Orbitalrande so angelegt werden sollen, dan die zugespitzten 
Enden nach vorn gerichtet sind. 
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Beobacbtet man durcb das Fernrohr von der Seite ber nacheinander 
die Lage der Orbitalhakenspitze und des Hornbautscheitels, so ergibt sicb 
durch eine einfache Rechnung die Prominenz des Auges gegeniiber dem 
oberen Orbitalrande, da die Lange des Hakens bekannt ist. Die »Promi
nenz« kann positiven oder negativen Wert annebmen. 

Die Griinde, durch die COHN sich veranlaBt sah, slatt des llrspriing
lich benutzten au£eren Orbitalrandes den oberen als Punctum flxum einzu
fUhren, haben, wie schon angedeutet, fUr die Folgezeit keine Durchschlags
kraft zu gewinnen vermocht. 

Schon Y. HASNER (1860,1869) beschrankte 8ich bei seinen Untersuchungen 
liber die Statopathien des Auges keineswegs auf die Benutzung des oberen 
Orbitalrandes als Ausgangspunkt der Messung. Das von ihm angegebene 
Verfahren ist zwar auch am oberen, vor all em aber doch am auBeren 
Orbitalrande anwendbar. Y. HASNER benutzte namlich zwei quadratiscbe 
Rahmen, die durch horizontal und vertikal in bestimmten Abstanden aus
gespannte Pferdehaare je eine Art von Koordinatensystem abgeben. Bei 
paralleler Aufstellung entsprecbend der Sagittalebene, etwa in einem gegen
seitigen Abstande von 4·3 mm hat man durch Visieren entlang zugeordneter 
Linien die Moglichkeit, die Prominenz z. B. des Hornhautscheilels beziiglicb 
beJiebiger Punkte der umgebenden Korperteile zu bestimmen. 

VOLKMANN (1869), del' im gleicben Jahre eingehendere Studien liber 
die Lagebestimmung des Auges - die Koordinatenachsen X, Y, Z - in 
del'- Augenhiihle gemacht hat, bezog seine Messungen der exorbitalen' 
Prominenz liberhaupt lediglich auf den au£eren Orbital rand. Er bediente 
sich eines gewohnlichen, durch ein Stativ befestigten MaBstabes, der der 
Schlafe angelegt wurdc, und beobachtete Hornbautschcitel und Skala zur 
Vermeidung paraHaktischer Fehler aus groBerem Abstande durch ein seit
lich stehendes Fernrohr. 

Auf Grund eigener Erfahrungen mit ConNs Instrument hebt EllMERT ('1870, 
1871) als wichtigste Schattenseiten desselben hervor: »Die Kompliziertheit 
in der Zusammensetzung, die Schwierigkeit beim Halten des Instrumentes, 
den Nachteil, dan es nicht auch in liegender SteHung appliziert werden 
kann«, daB die Resultate del' Messung nur auf dem Wege der Rechnung 
gewonnen werden usw. Die Wahl des Supraorbitalrandes als Stiltzpunkt 
bait er u. a. auch wegen der verscbiedenen Starke des Fettpolsters an dieser 
Stelle fUr verfehlt. 

Auch Y. ZEHENDER (1870) konnle mit diesem Exophthalmometer keine 
befriedigenden Resultate erzielen. Ais Grlinde, um zu der der au£eren Lid
kommissur entsprechenden Stelle des auBeren Orbitalrandes als Ausgangs
punkt der Messung zurlickzukehren, bezeichnet er besonders die Miiglichkeit, 
den MaBstab bier feblerfrei anzulegen und ferner die Tatsache, daB die er
wahnte Stelle ungefcihr in gleicber Hiihe mit dem Drehpunkt des Auges liege. 
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Beide Autoren haben sich desbalb zur Konstruktion eines neuen Ex
opbtbalmometers enlscblossen. 

EMMERTS (1870) Instrument (Fig. 2) bestebt aus einer graduierten Mes
singstange mit plattenformig verbreitertem Ende, das zum Anlegen an die 
bintere Jocbbeingegend des Patienten dient. Auf der Stange Mnnen, senk-

Fig. 2. 

E~O llh t halmolllctcr " On E 1l1f:IlT . 

recbt zu ibr, in verscbiebbaren Hmsen getrennt zwei Messingstiibe so ge
fiibrt und angepafit werden, daB der bintere runde ((-g der Fig. 2) an 
den iiuBeren Orbitalrand zu liegen kommt, wabrend der vordere linealiscbe 
(x -m), der zwei Visierspitzen tragt, auf den Hornhautscheitel gericbtet wird. 
Die Prominenz des Auges vor dem auBeren Orbitalrande kann dann auf der 
Stange abgelesen werden. 

Fig. 3. 

~ B <1.;-----1-+-1-:-'\ .------"""----

Exophthalmometer von W. v. ZEHENDER. 

(Nach LANGENlllN.) 

1----,---, 1' 

V. ZEHENDERS (1870) Exophtbalmometer, das gleich dem EMMERTS aus
gesprocbenerweise der kliniscben Benutzung dienen soll, beruht auf ahn
lichen Prinzipien, sie sind aber bier weiler durcbdacht und baben einen 
entsprechend vollkommeneren Ausdruck gefunden. Auf dem MaBstabe lrI 
(Fig. 3), der mit dem Ende an den auBeren Orbitalrand gestiitzt werden 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden III. . 23 
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soll, gleitet eine HUlse mit einem temporalwarts und einem medial warts 
gerichteten Arm. Letzterer tragt ein temporalwarts gerichtetes Spiegelchen, 
in dem von dem Untersucher durch Einstellen der Hiilse die als Visier ge
dachte Spitze V des anderen Armes mit ihrem Spiegelhilde und dem Horn
hautscheitel zur Deckung gebracht wird. Diese Vorrichtung gewahrleistet 
cine zum MaEstab senkrechte Beobachtung. Damit auch die Augenachse 
stets parallel zum MeElineal gehalten werden kann, hat v. ZEBENDER an dem 
Stativ des Apparates, genau dem Auge gegeniiber, ein zweites Spiegelchen 
befestigt, in dem das zu untersuchende Auge sich selbst fixiert, falls es 
dazu iahig ist. 

Gleich an dieser Stelle sei erwahnt 1 daE STOLTING (1883) spater eine 
zweckma.Bige Modifikation des v. ZEBENDERschen Instrumentes beschrieben 
und abgebildet hat. Eine prinzipielle Anderung liegt jedoch nicht vor, so 
daE ich mich mit dies em Hinweise begnugen kann. 

1m gleichen Jahre wie v. ZEHENDER hat schlie.Blich auch KEYSER (1870) ein 
Exophthalmometer bekannt gemacht. Da sein Instrument im groEen und 
ganzen dem von EMMERT sehr ahnlich ist und mit dem v. ZEBENDERS jeden
falls nicht wetteifern kann, darf auf eine genauere Schilderung hier ver
zichtet werden. 

Wahrend die zuletzt beschriebenen Instrumente die Messung der ex
orbitalen Prominenz bzw. Protrusion zum Ziele hatten, dient die von 
COCCIUS C187ll) veroffentlichte Methode zur Bestimmung der rela ti v en 
Lage beider Augen. Er setzt zu diesem Zweck auf das geschlossene Lid· 
jedes Auges einen in sagittaler Richtung verschieblichen MaEstab auf und 
millt die Strecken vom Beriihrungspunkt des Lides bis zu einem in der 
Frontalebene befindlichen Querbalken. Ein groEer Grad von Genauigkeit 
diirfte auf diese Art kaum erreicht werden. 

In der ersten Auflage dieses Handbuches stellt SNELLEN (1874,) die 
Forderung auf, daE die Lage des Hornhautscheitels nicht mit Bezug auf 
einen einzigen Punkt des Schadels, z. B. des Orbitalrandes, wie es bis dahin 
meist geschehen, sondern auf die ganze Basis der Orbita zu bestimmen 
sei, und daE uberdies neben der exorbitalen auch die relative Promi
nenz beriicksichtigt werden musse. 

Ausgehend von diesen Gesichtspunkten schlagt er ein ,.Ophthalmo
Statometer« vor, das sich von den alteren Methoden besonders die von 
v. ZEHENDER und COCCIUS zunutze macht. Wie aus der beigefiigten Figur 
(Fig. 4,) hervorgeht, besteht es ,. aus einem Stabe AA, auf welchem zwei zu 
ihm senkrechte, gleich lange Arme B und ],I stehen. lhr gegenseitiger 
Abstand lam sich durch die Verschiebung des einen, B, beliebig verandern. 
Langs des Armes ],I ist ein Visier vv verschiebbar, wahrend der zweite 
einen Spiegel 88 tragt, der seine reflektierende Flache dem Visiere zu
wendet«. (Dieses Handbuch I. Aufl., Bd. III, S .. \ 08.) Ein zweites Spiegel-
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chen R dient dem zu untersuchenden Auge als Fixationsmarke, kann aber 
andererseits auch durch Verschieben des Zapfen a bis an das geschlossene 
Augenlid zur Messung der Prominenz (besonders bei tiefliegenden Augen) 
nach der Methode von COCCIUS verwandt werden. Die Arme M und B 
werden, je nachdem ob in · horizontaler oder vertikaler Richtung gemessen 
werden soil, am auLleren und inneren, bzw. am unteren und oberen Orbital
rande aufgesetzt. 

Fig. 4. 

J[ B 
Statometer von SNELLEN. (Nach LANOENHAN . ) 

Zur Feststellung der relativen Prominenz soll der Arm B entfernt, 
das Instrument nach AugenmaB parallel zur Frontalebene gehalten und die 
Lage des Hornhautscheitels jederseits mit Bezug auf den Nasenrilcken oder 
dergleichen gemessen werden. 

Das Instrument verbindet also die Vorzilge des v. ZEHENDERschen Ex
ophthalmometers mit der Moglichkeit einer etwas sichereren Fixierung und 
einer wenn auch noch recht unvollkommenen Beurteilung der relativen 
Prominenz und stellt insofern einen unleugbaren Fortschritt dar. 

23* 
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LANGBNBAN (1904j, der in der zweiten Auflage dieses Handbuches das 
Kapitel liber die Ortsbestimmung des Auges bearbeitet bat, bescbreibt da
selbst ein einfacbes und bandlicbes, von LANDOLT stammen des Instrument, 
das sogenannte Doppellineal, das, wie der Name andeutet, aus zwei in einem 
Abstande von 2 cm parallel angeordneten und gleichma£ig graduierten Ma.B
staben bestebt. Die Benutzung yolIzieht sich in derselben Weise wie bei 
der grundsatzlich abnlichen v. HASNBRschen Metbode. Das Herat kann auch 
zur Messung des seitIicben Augenabstandes Verwendung finden. 

Fig. 5. 

Exophthaimometer von SATTLER-HERING. (Nach BIRCH-HIRSCHFELD.) 

WBISS (1892) und (1895) bat ein monokulares und ein binokulares 
Exopbtbalmometer angegeben. Das erstere zeigt an einem graduierten 
Ma.Bstabe einen verschieblichen Scblitten, der ein Elfenbeinknopfcben tragt, 
das bei Orientierung des Instrumentes in der Sagittalebene der Hornbaut 
zugekehrt ist und mit ihr zur Berubrung gebracht werden soil. Gemessen 
wird die exorbitale Prominenz bezogen auf den au.Beren Orbitalrand. 

Das binokulare Instrument beruht auf dem gleichen Prinzip. An 
einem Reif, der urn die Stirn gelegt wird, befinden sich hier zwei Me.B
stabe mit je einem Elfenbeinknopfchen zum Aufsetzen auf die Hornhaut. 
Der Stirnreif wird durcb einen dem Nasenrucken aufgelegten Bugel in be-
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Instrument von COCCIUS und teilweise auch dem von SNELLEN in der, Not
wendigkeit, die Hornhaut entweder unmittelbar zu beriihren oder durch 
das geschlossene Lid hindurch zu messen. 

Fig. 7. 

Exophthalmometer nach SATTLER-HERING mit der Ein
richtungsvorrichtung von BIRCH-HIRSCHFELD. SeitenansichL 
a Orbitalhaken, b Kinnstiitze, c Tubus zum Einstellen des 
Hornhautscheitels, d Trieb zur Vor- nnd Riickwartsbewegung 
des Fernrohres, e Trieb zur Hebung des Fernrohres, f Trieb 
zur SeitwartsbeweguDg der Seitenteile des Apparates, g Trieb 
zur Hebung und Senkung der Seitenteile und des Mittelteils, 
" verstellbares Metallband, i metallener Stab, k vertikaler 

auf i verschiebbarer Stab, 
(Nach BIRCH-HIRSCHFELD,) 

1m Jahre ,1900 hat 
BIRCH-HIRSCHFELD (1900) 
ein von SATTLER u. HIIRING 
gemeinsam konstruiertes 
Exophthalmometer ver
offentlicht, das aIle bis da
hin bekanntenInstrumente 
an Prazision und GroB
ziigigkeit der Anlage weit 
iibertrifft. Da es auch 
heute noch nicht als ver
altet angesehen werden 
kann, obwohl seine Ver
breitung aus au£eren 
Griinden vielleicht nicht 
sehr groB sein mag, so 
halte icheine eingehendere 
Besprechung an Hand der 
yom Autor mitgeteilten 
Figuren (Fig. 5-7) fUr 
angebracht. 

Das Exophthalmometer 
ist gemeinsam mit einer 
Kinnstiitze auf ein und 
demselben Standbrett an
gebracht. Wie die Ansicht 
von oben erkennen JaBt 
(Fig. 6), sind zwei MaB
stabe einerseits durch 
Schlitten auf einer in der 
Frontalebene Jiegenden 
Schiene mittels der An-
triebe (, f nach der Seite 
verschieblich, dann aber 
auch in sagittaler Rich
tung. Sie konnen also mit 

den an ihrem Ende befindlichen »Orbitalhaken« adem aufieren OrbitaJ
rande angepaBt werden, ohne daB yom Patienten die Kopfhaltung geandert 
zu werden braucht, falls die Orbitalrander unsymmetrisch sein sollten. An 
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jedem Ma£stab findet sich ein weiterer Scblitten d, der ein Fernrobr mit 
Fadenkrenz zur Einstellung des Hornhautscheitels tragt. 

Der Apparat ist in neuerer Zeit von BIRCH-HIRSCHFELD (1907) durch 

B-

Fig. 8. 

Von o. DOIN in Paris. 
(Ann. d'Oenl., Tome 130, annee 66, S.172, Fig. 1.) 

Exophthairnorneter von AMBIALET. 
(Naeh BIRCH-HIRSCHFELD.) 

Fig. 9. 

:A 
I 

~n·=: __ mn=ln_. 
, 
I 
I 
I 
I :A 

Von O. DOIN in Paris. (Ann. d'Oenl. Tome 130, annee 66, S.174, Fig. IV.) 
Exophthairnorneter von AMBIALET. 

(Nach BIRCH-HIRSCHFELD.) 

Anbringung einer Millimeterskala an der frontalgerichteten Scbiene, die eine 
genaue Beurteilung der Lage der Ma£stabe zur Mittellinie des Apparates 
erlaubt, vervollkommnet worden, ferner durch eine Einricbtung, die »eine 
genaue Eicbung der Einstellung des Apparates fUr jeden Untersucbten« be-
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zweckt. Das Stabchen i (vgl. Fig. 7), das in h am Stativ verschieblich 
befestigt ist, soli mit der Stirn, das Stab chen k mit der Nasenspitze in Be
riihrung gebracht werden. Durch Notieren der Zahlen, die die SteHung 
.der ,Stirn- und Nasentangente« sowie die exophthalmometrischen Werte 
angeben, ist fur NachkontroHen nach Moglichkeit die Gewahr gegeben, die 
neue Messung unter genau den gleichen Bedingungen wie die friiheren Male 
vorzunehmen. 

Der Apparat ist seiner Konstruktion nach in erster Linie zur Messung 
der exorbitalen Prominenz bestimmt, gestattet aber, wie ohne weiteres 
verstandlich ist, nach Festlegung der Sagittalebene auch die Bestimmung 
der relativen Prominenz sowie etwaiger Abweichungen der Orbitalknochen 
yom symmetrischen Bau. 

Der Hauptvorteil des Instrumentes besteht, wie schon BIRCH-HIRSCHFELD 
hervorgehoben hat, in seiner Stabilitat und darin, daB die au£eren Orbital
rander zwar zur Fixation des Kopfes benutzt werden, die Beurteilung der 
Resultate der Messung aber in verhiiltnismaEig einfacher Weise von der 
zufaJligen Form des au£eren Orbitalrandes absehen kann, eine Moglichkeit, 
die besonders von Wert ist, wo man die relative Prominenz bei asym
metrischen Schadeln kennen lernen will. Das Exophthalmometer nach 
SATTLER-HERING in der Modifikation von BIRCH-HIRSCHFELD durfte das voll
kommenste Instrument sein, das wir besitzen . 

.AMBIALET (1903) hat ein Instrument angegeben, das letzten ~ndes wie 
schon das Statometor von SNELLEN auf die zuerst von v. ZEHENDER benutzten 
Prinzipien zurilckgreift, insofern es die Lagebestimmung des Hornhaut
scheitels mittels Spiegel und Visier vorschlagt. Andererseits aber liegt bier 
doch auch eine weitgehende eigene Fortbildung der bis damn vorliegenden 
Grundgedanken vor; eine Beschreibung ist deshalb an dieser Stelle geboten. 

Das Exophthalmometer von AMBIALET (vgl. Fig. 8 und 9) enthiilt an 
einem horizontal in der Frontalebene zu haltenden Metallstab einerseits 
zum Anlegen an den au£eren Orbitalrand zwei Stiitzen, die nach Breiten
abstand und relativer Lange veranderlich sind, andererseits. aber auch 
zwei Arme, die, vertikal ilbereinander angeordnet, dem oberen und unteren 
Orbitalrande angepaEt werden konnen. Die eigentliche Me£vorrichtung be
steht, wie schon angedeutet, aus Visier und Spiegel. Beide sind so mit
einander verkoppeIt, daB sie gemeinsam auf dem erwahnten Metallstab in 
frontaler, aber auch in sagittaler Richtung verschoben werden konnen. 
Die Verschiebungen werden auf einem Ma£stabe abgelesen, der sich am 
Trieblager fUr Spiegel und Visier befindet. Bei richtigem Anlegen kann 
sowohl die exorbitale als auch die relative Prominenz gemessen werden. 

Uber eine im gleichen Jahre von JACKSON (1903) veroffentlichte Me
thode der Exophthalmometrie konnte ich leider keine genaueren Angaben 
erhalten. 
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Das heute wohl am meisten benutzte Gerat zur Bestimmung der rela
ti ven wie der exorbitalen Prominenz ist das sogenannte S pie gel ex 0 ph
thalmometer von HERTEL (1905) in der AusfUhrung von CARL ZEISS (1905). 

An einer soliden Fiihrungsstange (Fig. 10 und 11) sind zwei gegen-

Fig. 10. 

Spiegelexophthaimometer von HERTEL. 

einander verschiebliche Rahmen angebracht, die mit einem Sporn jeder
seits dem auLleren Orbitalrande aufgesetzt werden konnen. Jeder Rahmen 
tragt einen schmalen senkrecht aufgestelJten Spiegel, der bei seiner Neigung 
von 4.5 0 gegen die Medianebene dem U ntersucher das Profil des Horn-

Fig. 11. 

Spiegelexophthalmometer v on HERTEL im Gebrauch. 

hautscheitels zeigt. Das Spiegelbild liegt hinter dem Spiegel in einer Ent
fernung, die durch den seitJichen Abstand des Hornhautscheitels vom Spiegel 
bestimmt wird. Dieser Abstand ist naturgemaLl bei verschiedenen Personen 
verschieden groLl. HERTEL hat fUr sein Instrument einen Durchschnittswert 
von 20 mm angenommen. Unter Zugrundelegung dieser Zahl ist an der 
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temporalen Seite jedes Rahmens paraJIel zur Medianebene ein Millimeter
ma.Bstab angebracht, der durch einen zweiten Spiegel liber dem Hornhaut
profil zu schweben scheint. Dies ist dadurch erreicht, da.B der zweite 
Spiegel in rechtem Winkel liber dem ersten steht, also eben falls senkrecht. 
Liegen die erwahnten Durchschnittsma.Be vor, so sieht man Ma.Bstab und 
Hornhautscheitel genau in der gleichen Ebene, so, da.B die Prominenz ohne 
stereoskopische Parallaxe gemessen werden kann. Die Fiihrungsstange ist 
endlich noch mit einem Ma.Bstabe versehen, die fiir Nachuntersuchungen 
den gleichen Seitenabstand der Rahmen herzustellen gestattet. 

Bei symmetrischem Schiidelbau kann vom gleichen Untersucher leicht 
und schnell sowohl die relative wie die exorbitale Prominenz gemessen werden. 
Natlirlich muB der Patient dabei genau geradeaus in die Ferne blicken. Die 
Kontrolle ist bei gehoriger Ubung des Untersuchers unschwer durchzufiihren. 

Flir die Wlirdigung dieses soli de und handlich ausgefiihrten Instru
mentes ist es von Nutzen, sich zu fragen, was man von ihm verlangt. 

Woes darauf ankommt, wissenschaftlich exakte Werte zu gewinnen, 
die unter UmsUinden bis in die Bruchteile von Millimetern verfolgt werden 
soIlen, ist dieses Exophthalmometer nicht verwendbar. BIRCH-HIRSCHFELD 
MIt mit Recht dafiir nieht einmal das von ihm mitgeteilte groBe Modell 
der Leipziger Klinik nach SATTLER-HERING fiir ausreichend. Ich komme auf 
Apparate, die vorwiegend oder ausschlie.Blich der wissenschaftlichen For
schung dienen, noch zurlick. Es bedarf ferner keiner weiteren Erorterung 
und. ist auch von HERTEL selbst bereits bei Veroffentlichung seines Spiegel
exophthalmometers ausgesprochen worden, da.B dieses nicht beansprueht, 
dem von BIRCH-HIRSCHFELD angegebenen an Exaktheit der Messung iiber
legen zu sein. Aus der oben mitgeteilten Beschreibung geht vielmehr her
Yor, daB die Spiegelbilder des Hornhautscheitels und des MaBstabes nur 
dann ideal in einer Ebene liegen, wenn der Abstand des Hornhautscheitels 
von der AufsatzsteJIe des au.Beren Orbitalrandes 20 mm betragt. 1st das 
Verhaltnis anders, so kann bei der Messung eine stereoskopische Parallaxe 
entstehen, die theoretisch bei groBeren Abweichungen vom Mittelwert zu 
Unsicherheiten der Resultate fiihren konnte. 

HERTEL schlagt jedoch vor, in solchen Fallen »durch Visieren mit dem 
jeweilig dem untersuchten Auge gegeniiberstehenden Auge die Lage des 
Scheitelbildes zum MaBstabe zu bestimmen«. Uberhaupt ha.lt er irgendwie 
nennenswerte d. h. praktisch bedeutsame parallaktische Verschiebungen 
fUr ausgeschlossen, weil der Abstand del' Bilder der Hornhautscheitel von 
denen der MaBstabe nur »ganz geringfiigig< sei. 1m Vergleich mit dem 
von BIRCH-HIRSCHFELD besehriebenen Exophthalmometer mu.B dies immerhin 
als eine mogliche Fehlerquelle bemerkt werden, die jenes Instrument, das 
iiberdies eine zweifellos zuverlassigere Anlegung und damit exaktere Ab
lesung gestattet, nicht hat. 
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DafUr hat aber HERTELS Spiegelexophthalmometer allerlei Vorzilge, die 
es fiir den Zweck, zu dem es bestimmt ist, auRerordentIich geeignet er
scheinen lassen. Ais wichtigster ist hier die groRe Einfachheit in Bau 
und Handhabung bei verhaltnismaRig zuverlassiger Ablesung zu nennen. 
Wir sind dadurch in die Lage versetzt, selbst im Rahmen der Sprechstunde 
derartige Messungen schnell vorzunehmen und zahlenmaRig zu registrieren. 

Die Brauchbarkeit des HERTELschen Instrumentes ist mehrfach in syste
matischer Weise nachgepriift worden. 

So benutzte es BIRNBAUM (1915) mit Erfolg zur Feststellung der ex
ophthalmometrischen MaRe beim Normalen und den zur GrORe der Orbital
offnung obwaltenden Beziehungen. 

Zwei dort mitgeteilte Tabellen gebe ich hier wieder, weil sie eine Art 
empirischer Eichung der Durchschnittsprominenz nach HERTELS Exoph
thalmometer darstellen und insofern auch fiir die Beurteilung puthologischer 
Faile von Interesse sind. (Arch. f. Ophth. 90, S. 379, Tab. I u. Ia.) 

halmometermaBe Exopht 
Zahl d 

Prozen 
er Augen ..... 
tsatz ........ 

ExophthalmometermaBe 
Zabl der Augen ..... 
Prozentsatz ........ 

iH I 
H 

1 

I 1 13 
I 

~0,41 5,39 

)1 : 
12 

4 

',5,08 6,77 

Tabelle I. 

Manner 
, 

13 14 15 16 

45 39 56 32 

18,67 16,18 23,23 13,27 

Tabelle la. 

Frauen 

I 
43 

I 
14 1 5 16 

9 14 15 10 
I 45,25_ 118,64 25,42 16,96 

I Summa 

17 48 19 

23 19 H 24i 

9,54 7,88 5,39 99,96% 

I Summa 

19 I 
47

1

18 5 2 -I 
-I 8,47 13,38 99 

59 

,97 Ofo 

Hinzuzufiigen ist noch, daB ouch BIRNBAUDI »die GrORe der OrbitalOffnung 
eine GesetzmaRigkeit in dem Sinne schafft, daB vorstehende Bulbi mit groRen 
und ovalen OrbitaHiffnungen, tiefliegende mit kleineren und runden ein
hergehenc. 

Auch SCHUBS (1915) spricht sich auf Grund umfangreicher eigener Er
fahrungen dahin aus, daB die Messungen mit dem HERTELschen Exophthalmo
meter in einer ,.fUr die Zwecke der klinischen Beobachtungen« zweifellos 
vollkommen ausreichenden Genauigkeit moglich sind. 

Zur Feststellung von physiologischen Schwankungen dagegen kommt 
es nach SCHUBS wegen der ihm immerhin doch anhaftenden Fehlerquellen 
nicht in Betracht. Die mittleren Schwankungen des Apparates betrugen 
namlich, »berechnet aus dem in jedem einzelnen Fall aus allen Messungen 
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gefundenen Mittelwert, maximal ~ mm; d. h. also, die Schwankungen des 
Apparates fiber den l\fittelwert hinaus nach der positiven und negativen 
Seite zusammen betrugen nie mehr als 2 mm, nach jeder Seite hin also 
nur 1 mm; die geringste Schwan kung war 0 mm. Man kann also mit 
dem HERTELschen Exophthalmometer Messungen bis auf 2 mm Genauigkeit 
ausfiihren. Wenn man sich in dem einzelnen FaIle nieht auf eine Messung 
beschrankt, sondern mehrere vornimmt und das Mittel aus ihnen zieht, so 
ist die Messung bis auf + '1,0 mm genau«. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
55 S. 634.) 

Fig. 12. 

Exophthalmometer von BIRCH-HIRSCHFELD zur Ermittelung von Lageveranderungen 
unter physiologischen Bedingungen. 

(Xach BillCH-HIRSCHFELD.) 

Zur Erforschung der Lageveranderungen der Augen unter physiologi
schen Bedingungen, z. B. EinfluB der Kopfhaltung, Anderung der Lidspalten
weite, Anderung der Zirkulationsverhaltnisse usw. hat BIRCH -HIRSCHFELD 
(,1907 S. 34 u. 737) ein photogra phisches Exophthalm ometer angegeben. 

Er konstruierte (Fig. 12) sich einen, seiner Kopfform genau angepanten 
B1eihelm, ~an dem ein leichter photographischer Apparat seitlich befestigt 
war, der also den Bewegungen des Kopfes genau folgen munte. Der Helm 
war durch ein Stirnnackenband und auBerdem durch ein BeiBbrett, das mit 
ihm in fester Verbindung stand, fixiert. Es gelang ... die Fixation des 
Helmes und des Apparates so fest' zu gestalten, daB bei mebrfachen Auf-
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nahmen auf dieselbe photographische Platte sich die Konturen vollstiindig 
deckten, ja daB sogar nach ausgiebigen Bewegungen und ErschiitteruDgen 
des Korpers keine Verschiebungen der Konturen eintraten. Da auf der 
photographischen Platte nieht nur der Hornhautscheitel und die Lider, sondern 
ein groBerer Bezirk von Nasenriicken, Wange und mehreren angebrachten 
Merkzeichen sich abbildete, hiitte sich jede kJeinste Veriinderung des Apparates 
zwischen den einzelnen Aufnahmen als Unschiirfe oder Doppelkontur ver
raten miisseD«. 

Fig. 13. 

Photographisches Exophthalmometer von BIRCH-HIRSCHFELD fiir die Pra~is. 
(Nach BIRCH-HIRSCHFELD.) 

»Damit das Auge auch bei versehiedener Kopfhaltung die Primarstellung 
beibehalte, wurde an das BeiBbrett eine 30 em lange Stahlnadel befestigt, 
an deren Spitze ein kleiner Knopf als Fixationsobjekt diente.« 

Der gesebilderte Apparat liefert, wie aus den yom Autor mitgeteilten 
Resultaten ersichtlieh, zweifellos genaue und wissenschaftlich gut verwertbare 
Resultatej aus der obigen Besehreibung durfte aber ohne weiteres hervor
gehen, daB er nur ein beschriinktes Anwendungsgebiet besitzen kann und 
sich insbesondere nieht fUr den klinischen Betrieb eignet, fiir den er ja 
auch gar nieht erdaeht ist. Zur vergleiehenden Messung der exorbitalen 
Prominenz am Kranken ist dieser Apparat kiirzlieh von BIRCH-HIRSCHFELD 
(1912) zweekentspreehend modifiziert worden (Fig. 13). 
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Dureh BeiEbrett und Kinnstiitze wird der Kopf des Patienten in der 
gewilnschten Stellung fixiert, durch Darbietung einer Fixiermarke dafUr 
gesorgt, daB die Augen wlihrend der Messung in der Primlirstellung bleiben. 
Der liuBere Orbitalrand wird durch einen Tintenstrich bezeichnet. An der 
Stirnstiitze wird genau in der Sagittalebene des zu untersuchenden Auges 
ein MillimetermaEstab angebracht. 

Zur Seite des Patienten steht auf einer Gleitschiene in der Frontalebene 
ein einfacher photographischer Apparat mit Mattscheibe, auf der sich Orbital
rand und Hornhautscheitel in ProfiIstellung abbilden sollen. Durch eine 
Aufnahme oder durch Aufzeichnen mittels Pauspapier, das der Glasseheibe 
aufgelegt werden kann, gewinnt man fUr splitere Kontrollen eine sichere 
VergleichsmugIichkeit. BIRCH-HIRSCHFELD empfiehIt fUr den Apparat eine 
Linse von 7 Dioptrien in einem Abstande von 24 cm von der MitteIIinie. 
Bei einer Lange der Kamera von 36 em entsteht so eine etwa doppelte 
Iineare VergruBerung, die sich flir die Durchzeichnung gut eignet. 

Die wichtigsten Vorzilge dieses Apparates scheinen mir darin zu be
stehen, daB hier mit Hilfe de!; PhotographiedieBefunde 0 bj ekti v und zwar 
quantitativ genau festgestelIt und in dokumentarischer Form aufbe
wahrt werden kunnen. DaB dieses Verfahren nicht so einfach in der 
Handhabung ist wie die Messung mit HERTELS Exophthalmometer, bedarf 
kaum der Erwiibnung. 

Ausgehend von der durch BIRCH-HIRSCHFELDS wissenschafttichen Apparat 
enyeisbaren Tatsache, daB die Lage der Augapfel in der Orbita sich mit 
den versehiedenen Kurp.erstellungen des Menschen und unter mancherlei 
anderen Bedingungen sonst lindern kann, konstruierte GUTMANN ein auch 
flir die Praxis bestimmtes Instrument, urn bei ruhiger Rilckenlage des 
Patienten die Verschieblichkeit des Auges in der Richtung seiner Llingsachse 
zu messen. Der Apparat, des sen er sich bediente, der Verschieblichkeit~
messer oder »Piezometer« lihnelt dem SCHIuTZschen Tonometer. Man 
stelle sich vor, die Handhabe des SCHIoTZschen Tonometers sei mit dem 
Skalentrager starr und fest verbunden, der Stift, an dem ~ie Gewichte auf
geschraubt werden, beweglich mit dem kurzen Hebelarm der Zeigervor
richtung. Wenn dann noch der Stift selbst die Platte zum Aufsetzen auf 
die Hornhaut triige, so ware im Prinzip aus dem Tonometer ein Piezo
meter geworden. 

Das GunrANNsche Instrument ist allerdings dem speziellen Zweck besser 
angepaBt: An dem Stativ mit der Skala, die Ausschlage von 0," mm Ver
schiebung anzeigt, befindet sich fest die Handhabe zum Halten des Instru
mentes mit Daurnen und Zeigefinger. Die Zeigervorrichtung ist genau wie 
beim Tonometer angebracht, doch hangt am kurzen Hebelarm, in einer 
feinen Fiihrung gleitend, eine in zwei starre Bilgel eingefaBte Gewichts
schale. Sie solI Gewichte zwischen 15 und 50 g aufnehmen. Unter dem 
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BQden der Schale ist ein 2 cm langer Full befestigt, dessen Ende eine Platte 
von der GroBe und Wolbung der HQrnhaut tragt und zum Aufsetzen auf 
diese bestimmt ist. 

Der Apparat wird mit aufgestiitzter Hand auf die HQrnhaut aufgesetzt. 
Fiir den jeweiligen, an sich beliebigen Druck der Hand wird die Stellung 
des Zeigers auf der Skala abgelesen und als NuUstellung angenQmmen. Der 
Assistent legt nun Gewichte auf die Schale und beQbachtet, wiihrend das 
Instrument moglichst gleichmiiBig gehaUen wird, die mQmentan oder 
allmiihlich eintretende Anderung der Zeigerstellung, aus der dann die Ver
schieblichkeit des Bulbus erschlQssen wird. 

Aus dem Mitgeteilten ergibt sich bereits, wQrauf auch El,er AutQr selbst 
hinweist, daB jede Bewegung der haltenden Hand einen Ausschlag des 
Zeigers bewirkt, der nicht als Verschiebung des Augapfels gedeutet werden 
darf. SchQn die PulsatiQn macht derartige Ausschliige. 

In dieser Applikationsart des Instrumentes liegt meines Erachtens eine 
bedenkliche Fehlerquelle. Dazu kQmmt nQeh ein zweites: Wenn das PiezQ
meter auf dem Auge ruht, sind wir nicht in der Lage, zu beurteilen, Qb 
der beQbachtete Ausschlag wirklich rein die Versehiebung des Bulbus an
zeigt, denn es ist sehr WQhl moglieh, daB der abgelesene Aussehlag min
destens zum Teil aueh der Eindriiekbarkeit des Auges mit zur Last zu 
legen ist. Dieser Einwand besteht aueh, wenn das Instrument eine Hand
habe zum .Aufstiitzen auf die Orbitalriinder bekQmmt, wie das bei den VQn 
SydQW vertriebenen der Fall ist. 

Wiirde die zuletzt erorterte Mogliehkeit nieht bestehen, so. hiitten wir 
in dem jiingst VQn MANGQLD angegebenen TQnQmeter das ideale , Piezo
meter«. MANGQLD hat seinen Apparat als TQnQmeter beschrieben. Ieh darf 
deshalb an dieser Stelle auf eine eingehende Schilderung verziehten. Nur 
so viel sei gesagt, daB das Instrument im wesentlichen aus einem Wage
balken besteht, dessen Stativ auf dem Tisch neben dem liegenden Patienten 
steht Qder auch auf die Stirn des Patienten aufmontiert werden kann. Das 
eine Ende des Wagebalkens ist in einen Zeiger ausgezQgen. An diesem 
hiingt der .Stift. zum Aufsetzen auf die HQrnhaut und auBerdem ein Hiik
chen zum Anhiingen verschiedener Gewichte. Am anderen befindet sieh 
ein Ausgleichsgewicht, so. daB der Stirt Qhne wesentlichen Druck auf der 
HQrnhaut ruhen kann. Durch Anhiingen der Gewichte prilft MANGQLD die 
Eindrucksfiihigkeit der HQrnhaut, wiihrend das Stativ unveriinderlieh stehen 
bleibt. Bei schmalem Stiftende wird naturgemiiB VQr aHem die Eindrucks
fiihigkeit der HQrnhaut gepriift. Ais Fehlerquelle kommt die Mogliehkeit 
in Betraeht, daB gleichzeitig der ganze Bulbus durch den Gewichtsdruck 
versehQben wird. Wiirde man das Stiftende zu einer breiten BQdenplatte 
VQn FQrm und Ausdehnung der HQrnhaut erweitern, so. wird vor aHem 
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die Versehiebliehkeit des Bulbus gemessen werden - und die Eindruek
barkeit del' Hornhaut kiime als Fehlerquelle in Betraeht. 

Wahrend die meisten Exophthalmometer auch naeh dem Anlegen und 
wahrend del' Ablesung vom Arzt gehalten werden mussen, hat LOH~IANN 
(1913) ein Instrmnent konstruiert, das durch eine libel' die Mille des Kopfes 
bis etwa zur Protuberantia occipitalis hinunterreichende Metallfeder sowie 
Bander, die von den Ansatzpunkten am auBeren Orbitalrande urn den Kopf 
zu legen sind, so befestigt werden kann, daB die Ablesung ohne Halten 
des Apparates und bei jeder Kopfhaltung vom Arzt odeI' aueh bei 
Demonstrationen von Drit ten vorgenommen werden kann (Fig. 14, u. 15). 
Die eigentliehen MeBapparate, die in einer quer an der Feder befestigten HUlse 
versehieblieh angebracht sind, bestehen jederseits aus einem MillimetermaBstab 

Fig. i 4. 

b 

Sp. 

Exophthalmometer von LOH1Ll.NN. 

Seitenansicht. 

Fig. 1 t>. 

8 ________ -"_. a 

Exophthalmometer von I,omLl.NN 

Ansicht von oben. 

mit Ansatz a fUr den auBeren Orbitalrand, einem parallel darunter stehenden 
Spiegel Sp. und del' in sagittaler Richtung bewegliehen Me.l3zunge x, die, in 
6 mm Abstand vom Spiegel, zum Anvisieren des Hornhautseheitels dient. 
Lotreehte Beobaehtung zur I.Iornhautnormalen ist bei regulierter Blickriehtung 
des Patient en dann gegeben, wenn Zunge und Spiegelbild del' Zunge sieh 
genau decken. Wie man sieht, liegt hinsiehtlieh del' MeBmethode eine 
Fortbildung del' urspriinglich von v. ZEHENDER entwickelten Idee VOl'. Die 
Anfertigung hat die Firma Dorffel und Farber, Berlin, ubernommen. 

Uber die Brauehbarkeit des LOHMANNschen Instrumentes liegen in der 
Literatur Angaben von BARKAN VOl'. 

BARKAN (1915) benutzte den Apparat zu Studien uher »die Lage des 
Auges in del' AugenhUhle unter verschiedenen physiologischen Bedingungen«. 
Die in del' angefUhrten Arbeit mitgeteilten Resultate sind hie I' insofern von 
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Interesse, als sie zei~en, da.G das LOHMANNsche Exophthalmometer nicht nur 
fUr den klinischen Betrieb, sondern aueh fUr feinere Untersuchungen, bei 
denen es sieh um Registrierung kleinerer Veranderungen handelt, Verwendung 
zu finden bereehtigt ist. 

Das Exophthalmometer des Japaners KIYOSAWA (1 9 U) ist nach Analogie 
eines Beckenmessers gebaut: ,. Ein Arm solI am HinterhaupthOcker und der 
andere auf die Hornhaut angesetzt werden. Aus der Differenz der Ent
fernung zwischen Auge und Hinterhaupt 
soli der Grad des Exophthalmus be- Fig. i 6. 

reehnet werden«. Dieser Beschreibung 
zufolge darf gesagt werden, daB KIYOSA
WAS Instrument nieht geeignet sein 
wird, irgendeines der neueren Exoph
thalmometer zu verdrangen. 

Dagegen verdient ein in allerjiing-
ster Zeit von TRENDELENBURG (1920, 1921) P 
beschriebener Apparat Beachtung, der A 
nicht nur die exorbitale Prominenz, 
sondern nach dem gleichen Prinzip 
auch die Pupillen weite, den seitlichen 
Augenabstand sowie den Hornhautdurch-
messer festzustellen gestattet. 

Hatte-HERTEL sich bei der Konstruk
tion seines Exophthalmometers derRaum
bildmessung mittels eines in der Mitte 
des Hornhautscheitels scharf begrenzten 
Spiegels und eines unmittelbar dariiber 
in der Ebene des Raumbildes liegenden 
MaGstabes bedient, so wahlte TRENDELEN
BURG fUr seinen zu sehr viel umfang
reicherer Verwendung bestimmten Appa
rat das Prinzip der Raumbildmessung 

TRENDELENllURGS Apparat zur Messung der 
exorbitaleu Prominenz, des seitlichen Augen

abstandes, der Pupillenweite usw . 

durch eine halbdurchlassige Glasscheibe, die unter 45 Grad sowohl 
zum Patienten (P) als zum Untersucher (A) steht (Fig. 16). In dieser 
Scheibe - bei dem fertigen Apparat ein halbversilberter Spiegel - sieht 
der Untersucher gleichzeitig die zu beobachtenden Korperteile des Pa
tienten, z. B. Hornhautscheitel und auGeren Orbitalrand, und einen verschieb
lichen Ma.Gstab, der sieh dem Beobachter gegeniiber auf einer geschwarzten 
Hintergrundplatte befindet, die dort zur Hebung der Lichtstarke des Raum
bildes angebracht ist. Beide Bilder decken sich und gestatten so leieht die 
messende Ablesung. Spiegelglas und geschwarzte Metallscheibe sind auf 
einem veranderlichen Stativ angebracht, das iiberdies je eine Metallstiitze 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aull. Untersuchungsmethoden III. 24 
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fUr die Nasenwurzel des Patienten und des Untersuchers tragt. Die den 
Ma£stab fiihrende Platte kann dem Arzt genahert oder von ibm entfernt 
werden; dadurch wird bezweckt, Raumbild und MaBstab stets in die gleiche 
Ebene zu bringen; die Scheibe kann aber auch um ihre Achse gedreht 
werden, was bei manchen Messungen von Bedeutung sein mag. Das Gerat 
ist von den optischen Werken von NITSCHE und GUNTHER in Rathenow her
gestellt worden. 

Der Hauptvorzug des stabil gebauten Instrumentes scheint mir in der 
mannigfaltigen Verwendbarkeit bei verhiiltnismailig einfacher Handhabung 
zu liegen. So kennen wir meines Wissen kein Instrument, das in so ein
facher Weise auch VertikaldifIerenzen in der relativen Lage der Augen 
festzustellen erlaubt, ferner den Abstand der Brillenglasebene vom Hornhaut
scheitel, den Hornhautdurchmesser, den seitlichen Augenabstand, Pupillenweite 
und PupiliendifI~re~zen. Als Exophthalmometer wird man, z. B. dem 
HERTELschen Gerattigegeniiber, es als Mangel empfinden, daB in einem Unter
suchungsgang nur die exorbitale, nicht sogleich auch die relative Prominenz 
gemessen wir~~{ doch lassen sich naturlich die relativen Werte aus zwei 
zusammengestelJten Messungen unschwer gewinnen. 

TRENDELENBURG mi£t die Prominenz des Hornhautscheilels mit Bezug 
auf den auBeren Orbitalrand; letzteren markiert er durch eine kleine Platte, 
die vorn seitlich an einem gewohnlichen Brillengestell bewegJich angebracht 
ist und der betrefIenden Stelle des auBeren Orbitalrandes aufgesetzt wird. 

. Zur Kontrolle der Genauigkeit der Ablesungen mit diesem Gerat schlagt 
TRENDELENBURG vor, ein beliebiges Hornhautmikroskop auf dem ZElssschen 
Kreuztisch, wie er fUr Hornhautmikroskope oder auch fUr GULLSTRANDi\ 
Ophthalmoskop ublich ist, als Exophthalmometer zu benutzen, indem 
man den Kreuztisch mit Millimeterskala und Nonius versieht, um die Ver
schiebungen des Mikroskopes exakt registrieren zu kunnen. Ein solches 
Instrument solI v. SCHLEICH seit Jahrzehnten geradezu zur Exophthalmometrie 
anwenden. An den Seiten der Kinn- bzw. Stirnstiitze konnen nach 
TRENDELENBURG dann Ansatze fUr die auBeren Orbitalrander nach Art del' 
Orbitalhaken, die BIRCH-HIRSCHFELD beschrieben hat, angebracht werden. 

JACKSON benutzt zur Messung der Orbita und der Lage des Augapfels 
in ihr ein sehr einfaches Instrument, das aus einer in Millimeter eingeteilten 
Schiene besteht, die U-fOrmig zwei Arme tragt, den einen fest am einen 
Ende, den zweiten auf der Schiene verschieblich. Wie bei HERTELS Exoph
thalmometer werden die Arme jederseits dem auBeren Orbitalrande auf
gesetzt. JACKSON miIlt damit z. B. die Verbindungslinie zwischen den beiden 
auBeren Orbitalrandern, die sogenannte Grundlinie. Durch Ermittlung del' 
halben Pupillardistanz Mnnen dann auch die Abslande der Pupillenmitten 
vom auEeren Orbitalrande gefunden werden. 

Zur Beobachtung der exorbitalen Prominenz sind auf den Armen des 
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»Prontometers« in AbsUinden von 1 mm feine der Grundlinie parallele 
Linien eingezeichnet. Wird iiber eine derselben der Hornhautscheitel an
visiert, so kann die exorbitale Prominenz ohne weiteres abgelesen werden. 
Angeblich soIl die Genauigkeit der Messungen nicht wesentIich geringer sein 
als bei Verwendung von HERTELS Exophthalmometer. 

TERRIEN empfiehlt zur Messung der exorbitalen Prominenz einen MilIi
meters tab, auf dem rechtwinklig ein zweiter verschoben werden kann. Er 
setzt den Stab am au£eren Orbitalrande an und verschiebt den beweglichen 
Arm bis zur Beriihrung mit der Cornea. Die Methode ist gedanklich nicht 
neu und zweifellos den neueren in Deutschland iiblichen unterlegen. 

In jlingster Zeit hat P. KNAPP (1922) liber eine Methode berichtet, die 
exorbitale Prominenz mit Hilfe eines gew6hnlichen soliden Probierbrillen
gestelles zu messen. An der AuBenseite der gleichmaEig gearbeiteten Biigel 
ist jederseits ein Millimeterma£stab angebracht. Zur Messung stellt man 
sich seitlich vom Patienten in durch Me£band fixiertem Abstande auf, und 
liest zunachst die Lage der Hornhautscheitel, bezogen auf die Gestellhinter
flache abo Natiirlich kann aber auf diese Art auch die exorbitale Prominenz 
im VerhaItnis zum au£eren Orbitalrande festgestellt werden. 

Das Instrument dient dann auch noch zur Messung des Abstandes von 
Glashinterflache und Hornhautscheitel. Die mit dies em Exophthalmometer 
erzieIten Resultate sollen nach P. KNAPPs Untersuchungen mit den nach 
HERTEL gemessenen Werten hinreichend iibereinstimmen. Bei der mannig
faltigen Verwendbarkeit eines soIchen Gestelles empfiehlt KNAPP, j edes 
Brillengestell von vornherein mit der beschriebenen Graduierung versehen 
zu lassen. Als Improvisation und Behelfsinstrument mangels komplizier
terer Apparate mag die beschriebene Methode von Nutzen sein; dan es jene 
nieht zu ersetzen imstande ist, bedarf kaum der Erwahnung. 

Der Vollstandigkeit halber sei endlieh noeh erwahnt, daB auch die 
Stereoskopie bzw. die auf ihr beruhenden Tiefenmessungsverfahren zur 
Exophthalmometrie herangezogen werden Mnnen. Praktische Bedeutung 
haben derartige Verfahren bisher nieht gewonnen. 

Die Messung des seitlichen Augenabstandes. 
Die Lagebesimmung der Augen entsprechend der sagittalen Riehtung 

kann, wie aus den geschilderten Mehoden hervorgeht, als Messung entweder 
der exorbitalen oder der relativen Prominenz ausgefiihrt werden. Mit Reeht 
haben allgemeihere Verbreitung in den letzten beiden Jahrzehnten nur solche 
Verfahren gewonnen, die beide Moglichkeiten zulassen. 

Bei der Untersuchung der Lageverhaltnisse der Augen in den beiden 
anderen Dimensionen, namlich der frontalen Abweichungen des Auges in 
vertikaler und horizontaler (transversaler) Richtung sind, soviel ich 

24* 



372 E. Engelking: Ortsbestimmung der Augen. 

sehe, von Anfang an die Beziehungen beider Augen zueinander fUr die 
Ausbildung der Untersuehungsmethoden maEgebend gewesen. 

Dieses Vorgehen hat seine saehliehe Begrundung in dem hohen Interesse, 
dasder Kenntnis des seitliehen Augenabstandes, also eines reI a t i v en MaBes, 
einmal fUr die verschiedensten physiologisehen Fragen, andererseits aber 
auch fUr die Praxis besonders der BriIlenverordnung zukommt. Instrumente 
zur Messung eigens von Abweichungen in vertikaler Richtung sind kaum 
beschrieben worden. Man wird daraus nieht sehlieEen, daE derartige Ver
anderungen als bedeutungslos angesehen wurden, aber eine dringende klinische 
Veranlassung zu einer solchen Bestimmung liegt nieht oft vor, zumal in 
den fragliehen Fallen wohl fast immer gleichzeitig entweder eine Anderung 
der relativen Prominenz oder doch des seitliehen Augenabstandes besteht. 
Uberdies gestatten gewisse Methoden zur Messung des seitlichen Augen
abstandes aueh eine mehr oder weniger genaue Feststellung der Vertikal
differenz nach den gleichen Prinzipien; die Verhiiltnisse liegen hier zwar 
nieht genau gleieh aber doeh sehr ahnlieh wie hinsichtlieh der Methoden 
der Lageermittelung der Augen entsprechend der 'Horizontalen in der 
Frontalebene. 

Die in diesem Kapitel in Betracht kommenden Untersuehungsmethoden 
wird man zweekmaEig, wie auchLANGENHAN(1904) getan hat, nach obj ektiven 
und subjektiven unterseheiden. 

Bei jenen wird im allgemeinen der Abstand der Pupillenmitten bei 
parallel oder doeh praktisch parallelgerichteten Visierlinien vom Arzt ge
messen, bei diesen vom Untersuehten selbst der Abstand der Visierlinien 
beobaehtet, und unter Zugrundelegung desselben wird die Drehpunktsdistanz 
ersehlossen. Es leue.htet ohne weiteres ein, daE in der Regel weder der 
Abstand der Visierlinien noeh der der Pupillenmitten genau der Drehpunkts
distanz, der »Basallinie«, wie sie aueh genannt wird, gleich ist. Die Unter
sehiede pflegen aber gering zu sein. 

Neuerdings ist noeh einmal von CANITANO auf Grund von 123 Mes
sungen der Basallinie sowie der Pupillendistanz darauf hingewiesen worden, 
daE die beiden MaEe sieh nieht deeken. Es l1iEt sieh naeh ihm aueh 
keinerlei GesetzmaEigkeit fUr die DitTerenz zwischen BasaIlinie und Pupillen
distanz erkennen. Der Refraktionszustand der Augen gibt jedenfalls keinen 
Anhaltspunkt. Fur eine richtige Zentrierung der BrillengHiser ist allein die 
Basallinie von Bedeutung. 

Danaeh konnte der Gedanke aufkommen, daE dann die Messung der 
Pupillendistanz eigentlieh uberflussig wurde. Aber die Ermittlung des 'seit
lichen Augenabstandes wird ja aus sehr versehiedenen Grunden ausgefUhrt 
und nieht nur zur Brillenverordnung. Nieht selten wird dabei unter Be
dingungen gearbeitet, die, wie z. B. die Erblindung eines Auges die Ermitt
lung der Basallinie unmoglieh maeht. 
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Die einfachste objektive Methode besteht im Anlegen eines MaLlstabes 
bei in die Ferne blickenden Augen; durch Hinzufiigen eines zweiten, recht
winklig zum ersten gehaltenen kann auch die Vertikaldifferenz abgeschatzt 
werden. Da sich bei diesem Verfahren leicht parallaktische Fehler ein
schleichen, so darf man genaue Resultate nicht erwarten. 

ALFRED SMEE legte einem bereits im Jahre 1 854 bekannt gemachten 
Instrumente, dem sogenannten Vuerometer, ein subjektives Prinzip zu
grunde; jedem Auge bot er eines von zwei parallel zu einander verschieblichen 
engen Rohren so dar, daLl ein entferntes Objekt dem betreffenden Auge 
genau in der Mitte der objektseitigen Offnung zu liegen scheine. Am gra
duierten Verbindungsstiick der beiden Zylinder war dann unmittelbar ihr 
gegenseitiger Abstand und damit der der Visierlinien abzulesen. 

Einfacher, und besonders zur Bestimmung der Vertikaldifferenz 
auch heute eventuell noch mit Nutzen zu verwenden sind Verfahren, die 
v. HASNER (1860, 1869) in seinen »klinischen Vortragen uber Augenheilkunde« 
bespricht. Die zuerst erwahnte Methode stellt freilich nur eine Modifikation 
der oben schon beschriebenen MaLlstabmethode dar: v. HASNER l1iLlt den 
Patienten einen fern en Gegenstand, z. B. eine Kirchturmspitze anblicken 
und millt den Abstand der Visierlinien durch Anlegen zweier Zirkelspitzen. 

Mehr Interesse bieten seine VorschIage zur Messung der Horizontal
stellung der Abstandslinie. Blickt der zu Untersuchende durch eine frontal
gestellte Glasscheibe, die nahe vor den Augen steht, so kann die Pupillenmitte 
jederseits auf dem Glase markiert werden, und, vorausgesetzt daLl der Kopr 
senkrecht gehaiten wurde, was man durch Verwendung einer Kinnstlitze 
erIeichtern soIl, so kann nun nicht nur der seitliche Augenabstand, sondern 
auch bie Vertikaldifferenz gem essen werden. 

Bei einer anderen Methode zur Prlifung der Horizontalstellung der 
Abstandslinie 11i1.lt v. HASNER den Patienten bei senkrecht gehaltenem Kopr 
zunachst mit dem einen Auge liber eine in der Medianebene stehende 
Nadelspitze hinweg eine horizontale Linie fixieren, die z. B. auf der Fenster
scheibe angebracht sein kann; sodann beobachtet das andere Auge, ebenfalls 
liber die Spitze hinweg. Kennt man die Entfernungen von der Nadel bis 
zu den Augen und bis zur Horizontallinie bzw. zum visierten Punkte der Glas
scheibe, so JaEt sich daraus die verschiedene H5henlage der beiden Augen 
leicht berechnen. 

Einige der im folgenden beschriebenen Methoden zur »Messung des 
gegenseitigen Abstandes der Drehpunkte beider Augen«, der Lange der 
»Basallinie« also, mit v. HELMHOLTZ zu sprechen, beruhen auf jener Uber
legung, die v. ZEHENDER schon seinem Exophthalmometer zugrunde gelegt 
und auch zur Messung des seitlichen Augenabstandes verwendet hatte, daR 
namlich, wenn ein Auge sich selbst im Spiegel sieht, die Visierlinie desselben 
senkrecht auf der Spiegelebene stehen muLl. Wir kOnnen diese subjektive 



374 E. Engelking: Ortsbestimmung der Augen. 

Methode mit LANGEN HAN als »Spiegelmethode« bezeichnen. Die Messung 
selbst geschieht nach v. ZEHENDER durch Einstellen senkrechter Stifte auf 
die PupiIlenmitte. 

SCHROTERS (1873) »Basalmesser« ist so eingerichtet, daB auf einem 
frontal vor dem fixierten Kopf des Beobachters aufgestellten Holzrahmen 
ein Planspiegel, dessen spiegelnde Flache durch einen feinen vertikalen 
linearen durchsichtigen Spalt unterbrochen ist, so hin-und hergeschoben 
werden kann, daB zunachst das eine, sodann das andere Auge den linearen 
Spalt mitten durch das Spiegelbild del' eigenen Pupille gehen sieht. Durch 
Ablesung del' Strecke, urn die del' Spiegelspalt verschoben wurde, findet 
man die gesuchte Lange del' Basallinie, da der Abstand del' Visierlinien 

Fig. 17. 

I) ' 
/, 

7 

~------------~~~~-=~==~~~~~ 

/, 

.1/ 

Chiastometer von LANDOLT zur l\Iessuug des seitlichen Augenabstandes. 0 und 0' Okularteile, 
p, p' Klappen zum Verdecken des einen oder des auderen Auges. j, i und i' die drei vertikalen 

Spalten. (Nach LANGENHAN.) 

zwar~nicht streng abel' praktisch hinreichend genau mit dem del' Drehpunkte 
ubereinstimmt. 

ED. LANDOLT (1873) hat im gleichen Jahre ein Instrument veroffentiicht, 
mit dem man »die Distanz zwischen beiden Augen ohne Parallelstellung 
und auch bei Schielenden messen kann, solange noch etwas Sehvermogen 
und etwas Tatigkeit del' R. interni vorhanden ist«. (Klin. Monatsbl. f. Augen
heilk. 11 S. 450). Das Prinzip ist das gleiche wie bei dem von v. HASNER 
angegebenen Experiment, wo (vgl. S. 373) del' Patient abwechselnd erst 
mit dem einen dann mit dem anderen Auge uber eine feine senkrechte 
Nadel hin die in bestimmtem Abstande angebrachte horizontale graduierte 
Linie zu fixieren hatte, und nach dem bekannten Parallelsatze sich der 
Abstand del' Gesichtslinien berechnen lieB. LANDOLT hat daraus ein hand
liches Instrument entwickelt (Fig. 17), das im wesentlichen aus einem langlichen 
Kasten besteht, del' durch eine Querscheidewand in zwei gleiche Haiften 
aufgeteilt ist; nul' durch eine feine senkrechte Spalte (f) in del' Mitte der 
Scheidewand ist der Durchblick moglich. Das dem Auge zugekehrte Ende 
des Kastens zeigt zwei Ansatze fUr die Angen nach Art eines Stereoskops, 
das andere zwei seitlich verschiebliche Platten, in denen je eine feine Spalte 
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(iund i') ahnlich der in der mittleren Scheidewand ausgespart ist. NachBelieben 
kann das eine oder andere Auge verdeckt werden. Der Patient muE an
geben, wann er mit dem freibleibenden Auge gleichzeitig durch die Scheide
wandspalte und die ungleichnamige Spalte des jenseitigen Kastenendes sieht. 
Alsdann wird das betreffende Auge verdeckt und ohne Verschiebung des 
Kopfes das zweite in gleicher Weise gepriift. Da der feststehende Spalt 
den gleichen Abstand vom beweglichen und vom Auge hat, so zeigt die 
Entfernung zwischen den beiden beweglichen Spalten annaherungsweise den 
Abstand der Drehpunkte der beiden Augen an. LANDOLT nennt diesen 
Apparat Chiastometer, wei! die Messung eine Kreuzung der Sehlinien 
zur Voraussetzung hat. 

Fig. 18. 

Skopometer von SNELLEN. a a und ~:3 vertikal iibereinander stehende Spiegel, mit der spiegelllden 
FHlche dem vor 0 beflndlichen Beobachter zugekehrt. a a und b b zwei weitere Spiegel, in frontaler 

Richtullg verschieblich. (Nach LANGEl-lEAN.) 

Eine eigenartige 0 bj ekti ve Methode hat SNELLEN (1874) in der erst en 
Aufl. dieses Handbuches vorgeschlagen. Das als .Metroskop« oder »Skopo
meter« bezeichnele Instrument geht von einem ahnlichen Prinzip aus, wie 
es fUr v. HELMHOLTZ ma.Bgebend war bei der Konstruktion seines Ophthalmo
meters, aber mit dem Ziel, die Messungen an Objekten von grufierem 
gegenseitigen Absland vorzunehmen, als das im Rahmen der Ophthalmometrie 
erforderlich ist. 

SNELLENS Skopometer (Fig. 18) zeigt ein Fernrohr, vor dessen Objektiv 
vertikal iibereinander zwei Spiegel unter einem Winkel von 45° zur optischen 
Achse stehen, der eine nach rechts, der andere nach links gerichtet. Parallel 
zu ihnen, aber mit der spiegelnden Flache den zu untersuchenden Augen 
zugekehrt, sind in einem zum Fernrohr senkrechten Gehause zwei weitere 
Spiegel angebracht, deren Abstand gegeneinander solange geiindert werden 
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muB, bis die Bilder der Pupillenmitten genau zur Deckung gebracht sind. 
Die Entfernung der beiden aufleren Spiegel voneinander, die an einem 
Nonius abgelesen werden kann, zeigt den Abstand der Pupillenmitten bzw. 
der zur Messung benutzten Objektpunkte unmittelbar an. Liegen die zu 
messenden Punkte nicht genau gleich weit vom Instrument entfernt, so 
kann nach Bedarf vor dem einen oder anderen aufleren Spiegel ein optisches 
System angebracht werden, das eine scharfe Einstellung gleichzeitig auf 
beide Objekte ermoglicht. 

Diesen Instrumenten gegenuber darf die Methode von PANUM (1875) 
nur als Behelf angesehen werden, immerhin mag sie hier Erwahnung finden: 
Der Autor befestigt vertikal auf den beiden Teilen eines sogenannten 
Parallellineals, wie es LANDOLT schon zur Exophthalmometrie verwandte, je 
zwei Nadeln. Der zu Untersuchende solI mit dem einen Auge uber die 
Nadeln des einen Teils, mit dem anderen genau uber die Nadeln des andern 
ein und denselben fernen Gegenstand fixieren; die Entfernung zweier neben
einanderstehender Nadeln gibt die Lange der »Grundlinie« an. Die Methode 
kann unter entsprechender Umrechnung auch bei Fixation eines Punktes 
in endlichem Abstande zur Anwendung gelangen. Weiter gibt PANUM noch 
eine Anweisung, den seitlichen Pupillenabstand durch eine Kombination der 
Spiegelmethode mit der oben beschriebenen v. HASNERschen Zirkelmethode 
zu messen. Da wesentlich neues darin nicht enthalten ist, begnllge ich mich 
mit diesem Hinweise. 

PFLUGER (1875, 1878) hat etwa gleichzeitig ein aus zwei gekreuzten, 
ihren Winkeln nach gegeneinander veranderlichen ROhren bestehendes 
»Chiastometer« beschrieben, das von dem durch LANDOLT zuerst angewandten 
Prinzip ausgeht. Der Patient muE dabei drei Punkte genau in eine bestimmte 
Richtung bringen: »ein kleines Loch vorn, eine Spalte in der Mitte und eine 
SpaHe mit einem Faden am anderen Ende«. Die Verschiebung der ROhren 
solI an einem Mailstab abgelesen werden. 

EMMERT (1880) miflt die Pupillendistanz objektiv, indem er an den zur 
Aufnahme von Probiergliisern bestimmten Ringen eines Probierbrillengestelles 
mit veranderlichem Glaserabstand jederseits ein weiiles Pferdehaar senk
recht anbringt. Del' Patient solI einen fern en Gegenstand anblicken. Der 
Untersucher betrachtet aus einer Entfernung von etwa 8 Fuil mittels Opern
glases, ob die Pferdehaare jederseits genau vor del' Pupillenmitte stehen. 
Alsdann zeigt der Abstand der Haare den seitlichen Augenabstand an. An 
einem zweiten Ringpaar, das EMMERTS Brillengestell vor dem ersten tragt, 
kOnnen nach Bedarf fUr den zu Untersuchenden korrigierende Glaser ein
gesetzt werden. 

Durch eine andere Abanderung des erwahnten Probiergestells kann 
man die Sehliniendistanz auch auf subjektivem Wege messen. EDI!IERT nennt 
ein solches Instrument im Gegensatz zu dem soeben beschriebenen PupiIlen-
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distanzmesser» S e hli nien dist an zm e s s er« oder »S e hli ni end ias tom ete r~. 
Statt der RoLlhaarE;l am binteren Ringpaar sind hier am vorderen zwei innen 
und auLlen geschwarzte je 45 mm lange Zylinder mit einem Durebmesser 
von 37 mm so aufgescbraubt, daLl ihre Aehse senkrecht zur Querstange des 
Brillengestells, also sagittal verlauft. Die objektseitigen Zylinderoffnungen 
sind geschlossen bis auf einen feinen senkrechten, 30 mm langen SpaJt von 
1/4 mm Durchmesser. Da die Zylinder mit dem zugehorigen Fassungsring 
seitlich verschieblich sind, konnen sie leicbt so eingestellt werden, daLl jedes 
Auge dureh den zugehUrigen SpaIt einen fernen Objektpunkt fixieren kann. 
Der Abstand der Spalten entspricbt der gesuehten Sehliniendistanz. EMMERT 
gibt selbst zu, dall die Genauigkeit des Instrumentes unter anderem wesentlieh 
von der Lange der Zylinder abhangig sein mull, halt aber eine VerHingerung 
fUr untunlieb, weil das grollere Gewieht das Tragen auf der Nase nach Art 
einer Brille unmoglich machen wiirde; letzteres wiirde andererseits doeh 
insofern einen Vorteil darstellen, als es die Priifung erIeiehtert. 

Wahrend DE WECKER und MASSELON (-1890) ein Ophthalmostatometer 
angaben, das dem Prinzip nach dem von PANUM angegebenen ahnlich ist, 
suchte OSTWALT (189:2) die urspriinglich von v. ZEHENDER und von SCHROTER 
angewandte Methode wieder zur Geltung zu bringen. Sein Ger1it zeigt einen 
senkrechtgestellten Planspiegel in der Frontalebene. Die dem zu Unter
suchenden zugekehrte reflektierende Fl1iehe ist durch eine feste und eine 
bewegliche Deckplatte bis auf zwei umschriebene Aussparungen unsiehtbar 
gemacbt Das bewegliehe Stiick mull solange versehoben werden, bis jedes 
Auge in dem zugeh5rigen SpiegeJteil das eigene Pupillenspiegelbild erblickt. 
Der an einem MaBstab ablesbare Abstand der Aussparungen gibt dann den 
Abstand der Visierlinien an. 

Der VollsUindigkeit halber sei an dieser Stelle noch erwahnt, daLl aueh 
das oben besproehene Exophthalmometer von WEISS zur Messung des 
seitlichen Augenabstandes Verwendung finden kann. Die Methode wird 
allerdings kaum Anspruch auf genaue Resultate machen konnen. 

v. HESS (1893) konstruierte ein Instrument zur Messung des PupiIlen
durchmessers und der Pupillendistanz, das sich gegeniiber den bis dahin 
iiblichen vor aHem dadurch auszeiehnet, daLl bei ihm das Bild der Mellskala 
nicht vor das Auge, wie bei den bisherigen Veroffentlichungen, sondern in 
die Pupillarebene selbst zu Jiegen kommt. Dies wird beim Pupillometer 
erzielt durch »ein diinnes vertikal gesteJltes Deekglas, welches urn einen 
Winkel von 45 0 zur Bliekriehtung gedreht ist. Seitlieh davon ist in ge
eigneter Entfernung eine auf Glas eingeritzte Skala angebracht«. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 31. Jahrg. Beilageheft, S. :235, 1893.) Durch Spiegelung 
kann ein virtuelles Bild der Skala in der Pupillenebene entworfen und zur 
Messung benutzt werden. Bei Ermittelung der seitlieben Pupillardistanz muLl 
eine entsprechende Modifikation vorgenommen werden. 
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DONITZ (1901) hat einen von den optischen Werkstatten von Karl Zein 
in Handel gebrachten Augenabstandsmesser zu subjektivem Gebrauch be
schrieben, der gleichsam eine Kombination 'der aIten v. ZEHENDERschen 
»Spiegelmethode« mit dem v. HEssschen Vorschlage der Abbildung der Me£-

Fig. 19. 

Augenabstandsmesser der Firma ZeiB VOIl D()NITZ. 

skala in der PupiJIarebene darstellt. Das rahmenfOrmige Instrument (Fig. ,19), 
das der Nasenwurzel des Patienten aufgesetzt wird, zeigt einen an den 
Fiihrungsstangen verschieblichen senkrechten Spiegel, der dem Patienten 
zugekehrt ist, so dan dieser seine Pupillen darin beobacbten kann. Durch 

Fig. 20. 

Neuer Augenabstandsmesser der Firma ZeiB (mit HERTEL) im Gebrauch. 

einen zweiten Spiegel, der geneigt iiber den Augen des zu Untersuchenden 
am Rahmen angebracht ist, kann eine Millimeterskala, die sich in ange
messener Entfernung etwas unterbalb der Fiibrungsstangen an diesen be
tindet, bei entsprecbender Drehung um ihre eigene Achse zur scheinbaren 
Abbildung in der Pupillarebene gebracht werden. 

Betrachtet der Patient zunacbst sein rechtes Pupillenbild im Spiegel 
und nach Einstellung des Nullpunktes der Skala auf die Pupillenmitte durch 
Verscbieben des Ma£stabes in der Langsricbtung das Bild seiner linken 
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Pupille, so zeigt der durch die Mitte der letztbeobachteten Pupille verlaufende 
Teilstrich der Skala ohne weiteres den Pupillarabstand an. 

WILLIAMS (1902) demonstrierte im Jahre 1902 in der American oph
thalmological Society >ein verbessertes Instrument zur Messung der Lage 
der Augen beim Sehen in die Ferne und in die Nahe«. Nahere Angaben 
libel' das Instrument stehen mil' leider nicht zur VerfUgung. Gleiches gilt 
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Fig. 2~. 

Neuer Augenabstandsmesser der 
Firma ZeiB (mit HERTEL). 

Ansicht von oben, schematisch. 

Fig. 22. 

Augenabstandsmesser von HELMBOLD. 

liber die Methoden zur Bestimmung der Pupillardistanz, libel' die KUBLY 
(1903) in del' Petersburger Ophthalmologischen Gesellschaft sprach; ob 
letzterer nur die vorhandenen Instrumente gewlirdigt, oder auch eigene 
Konstruktionen vorgelegt hat, ist aus dem mir zuganglichen Bericht nicht 
ersichtlich. 

Die ZeiEwerke in Jena empfahlen 1907 an Stelle des seinerzeit 
von DONITZ veroffentlichten Augenabstandsmessers fUr den Handgebrauch 



380 E. Engelking: Ortsbestirnrnung der Augen. 

einen neuen, an dessen Ausgestaltung vor allem HERTEL (1907) sich beteiligt 
hat. Das fUr binokulare Beobachtung bestimmte Instrument (Fig. 20, 21) 
besteht aus parallel angeordneten Rohren, die, etwa in der Mitte, mit ver
groLlernden Linsen versehen sind. Die Verhiiltnisse sind so gewiihlt, daLl 
sowohl die Augen des Patienten als auch zwei auf der gegeniiberliegenden 
Seite in den Rohren angebrachte Fixationsmarken sich in der Brennebene 
der Linsen befinden. Die Benutzung geschieht also im telezentrischen 
Strablengang. Durcb einen die Robre verbindenden Steg am einen Ende 
ist eine Auflage zum Aufstiitzen auf die Nasenwurzel des Patienten gescbaffen. 
Vor den zu messenden Augen Jiegen iibereinander zwei MaLlstiibe mit 
gleichlautender Bezifferung, deren Teilungen sicb aber wie 1 : 0,91 verhalten. 
Der eine wird benutzt, wenn man den Pupillarabstand beim Blick in die 
Ferne mess en will, der andere fUr das Seben in die Niihe. Durch einen 
federnden Schieber (n, l, l der Fig. 2,1), liiLlt sich ouch Bedarf das eine oder 
das andere Rohr schlieLlen, so daLl entweder mit dem rechten Auge das linke 
des Patienten, oder mit dem linken das rechte des Patieriten gemessen 
wird, wiihrend dieses eine im Rohr imgebrachte Marke fixiert, die sich wie 
erwiihnt in der Brennebene der Linsen befindet. 

Neu und von maLlgebender Bedeutung ist an dies em Instrument die 
Parallelisierung der Blicklinien durch die erwiihnte Eigenart der Linsen
stellung. Gemessen wird jederseits der Abstand zwischen Nai>enwurzel und 
Pupillenmitte. 

HELlIIBOLD (1906) benutzt zur subjektiven Messung des Pupillenabstandes 
zwei unter einem Winkel von 90 0 zueinander stehende senkrechte Spiegel. 
In der winkelhalbierenden Ebene ist ein zur Schnittlinie der Spiegel paralleler, 
also aucb senkrecht stehender Stab meLlbar verschieblich. Die frei en 
Kanten der Spiegel sind durch einen Querstab verbunden, der zwei Polster 
zum Ansetzen an den unteren Orbitalrand jederseits triigt. Bringt man die 
Augen so vor das Instrument, daLl sie gleich weit yom gleichseitigen Spiegel 
entfernt sind, so kann mit jedem Auge das PupiIlenbild des anderen be
obachtet werden. Der Patient bat nun den senkrechten Stab so lange zu 
verschieben, bis er fUr jedes Auge vor der PllpiIlenmitte des anderen zu 
stehen scheint. Die doppeJte Entfernung des Stabes von der Schnittlinie 
der Spiegel entspricbt dann einfachen matbematischen Uberlegungen zufolge 
dem gesuchten Pupillarabstande. 

HELMBoLD hat seinen Apparat, der in der urspriinglicben Form durch 
Gebr. Penner in Danzig gebautwurde, spiiter (1912, 1913, 1914,) wesentlicb 
veriindert und verbessert (Fig. 22-24), indem er besonders darauf Riicksicht 
nahm, dem untersuchenden Arzt eine kontrollierende Beobachtung zu er
moglichen. Statt des zweiten Spiegels ist nun ein horizontal, und zwar 
sagittal zum Patienten, also in der Fig. 23 von oben nach unten verschieb
liches, total reflektierendes Prisma (b in Fig. 23) angebracht, dessen total 
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reflektierende FUiche parallel zur Spiegelflache steht. Das Prisma ist mit 
Diopter und Nonius versehen und gleitet auf einer von 25 bis 90 mm ein
geteilten Skala. Das ganze Instrument ruht verschieblich auf einem soliden 
Stativ. 

Zur Messung steht der Patient 
rechts von der Skala d1 (Fig. 23), 
der Arzt vor ibr. Zwei Halb-
bilder beider Pupillen, die untere 
Halfte der einen, die obere der 
anderen sind nun in symmetrische 
SteHung zueinander zu bringen 
(Fig. 24,) - genaue Adaptierung ist 
nicht moglich, weil die virtuellen 
Pupillenbilder vom Beobachter ver
schieden weit entfernt sind - der 
gesuchte Pupillarabstand ist dann 
mittels des Nonius abzulesen. Man 
kann den Abstand beim Blick in 
die Ferne und auch fUr die Nahe 
(Arbeits-abstand) bestimmen. 

Der Apparat wird in dieser 
Form von der Firma Carl ZeiJs, 
J e n a geliefert. 

Kurz nach HELMBOLDS erster 
Veroffentlichung hat LEPLAT (1907, 

Fig. 23. 
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Augenabstandsmesser von HELIDlOLD. 
Ansicht von oben. 

Fig. ~4. 

-, 

Schematische Wiedergabe der Pupillenhalbbilder; 
links vor, rechts nach erfolgter Einstellung. 

1908) ein einfaches Instrument zur Messung des Pupillarabstandes bei Ein
stellung auf Arbeitsabstand (33 cm) bekanntgemacht, das im wesentlichen aus 

Fig. ~5. 

- --8 _ , ___ :' 19 ' -

---'-~, 
-,-' 31,/ 

STEVENSONS Instrument zur Messung des seitlichen Pupillenabstandes. (Nach Z. f. ophth. Opt.) 

einem quer liber die Augen des Patienten zu haltenden Lineal besteht. Zur 
Einhaltung der gewlinschten Entfernung ist an dem Ma£stab senkrecht ein 
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Stab entsprechender Lange angebracht. AuRerdem tragt das Lineal zwei 
Marken, die vom Untersucher auf die Pupillenmitten des Patienten eingestellt 
werden soIlen, wahrend dieser das beobachtende Auge des Arztes fixiert. 
Die MaReinteilung gibt dann den auf die Pupillendistanz beim Blick in die 
Ferne bereits umgerechneten Wert an. 

Uber einen (4909 und 49 -13) von POLACK demonstrierten PupilIen
distanzmesser konnte icb nabere Angaben niebt gewinnen. 

~.--- s 
Fig. !6 a. 

0----

Fig. i 6h. 

Emil Busch.A:- G. 
Rathencw. 

D. R .P 

OPPENHEIMERS Apparat zur ~ressung des seitlichen Pupillenabstandes. 

CAMPOS (4910,1911) setzt in ein Brillengestell mit versebiebIieben 
Glaserbaltern zwei Blenden mit stenopaiscben L5ebern ein. Es wird beim 
Blick in die Ferne ein Gegenstand in der Medianebene fixiert, dabei die 
Sebeiben solange verscboben, bis die Bilder beider Augen miteinander ver
sebmolzen werden k5nnen. Die Entfernung der Loehmitten gibt dann die 
Entfernung der Gesicbtslinien an. Die an sicb nicbt neue Metbode eignet 
sieb besonders zur praktiseben Bestimmung der Entfernung der GIasermittel
punkte von Brillen. 
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HAlI.MANN (1911) verwandte in Anlehnung an ein »Strabometer« von 
GALEZOWSKY zur Messung zwei senkrechte Drahte, die er mit den Reflexbildchen 
der Hornhaute zur Deckung brachte. An dem horizontal vor den Augen' 
angebrachten Millimeterma.3stabe wurde der gesuchte Abstand abgelesen. 
AuBer der wagerechten Skala ist eine senkrechte angebracht, so daB auch 
Lageunterschiede in vertikaler Richtung festgestellt werden kunnen. 

STEVENSON (1911) hat zur Messung des seitlichen Pupillenabstandes ein 
Instrument konstruiert (Fig. 25), bei dem der Beobachter durch die mit 
einem Bi-Prisma ausgestattete Blende 10 die horizontal nebeneinander ent
stehenden Doppelbilder der Augen des Patienten beobachten kann, der seine 
Stirn gegen die Stiitze 8 lehnt und im Spiegel 34 das Bild einer an der 
Riickseite des Bogens angebrachten Marke fixieren solI. Der Beobachter 
hat die Blende 10 solange auf der Skala 18 zu verschieben, bis die nasalen 
Bilder beider Augen zur Deckung gelangen. Es kann dann auf der Skala 18 

Fig. 27. 

o 

Pupillendistanzmesser der Emil Busch A.-G. nach PITZMANN. 

auf Grund der Blendenstellung der Abstand der Pupillen abgelesen werden. 
Je nach dem Abstande des verschieblichen Spiegels 34 von der Stirnstiitze 
wird die Pupillardistanz fUr beliebige Leseabstande festgestellt. Eine zweite 
Skala 19 zeigt die fUr den Blick in die Ferne umgerechneten Werte. Zwei 
seitliche Arme tragen GliihkOrper (28) zur Beleuchtung der zu unter
suchenden Augen. 

Einen sehr handlichen und in der Praxis brauchbaren Apparat stellt 
OPPENHEIMElI.S (1912) Veruffentlichung dar (Fig. 26). Es handelt sich urn 
ein ahnliches Prinzip, wie es schon von HERTEL fUr seinen Augenabstands
messer und von WESSELY (Arch. f. Augenheilk. ,1911 S. 265) fUr die Kon
struktion seines Keratometers verwandt worden ist. Miltels einer Stirustiitze 
wird die groBe, plankonvexe Linse l vor den Augen des Patient en angebracht. 
Dieser fixiert ein vor ihm in der Brennebene del' Linse am sogenannten 
OkularteiI 0 des Instrumentes in etwa 30 cm Abstand befindliches Faden
kreuz. Der Arzt betrachtet durch einen Diopter die PupiIlen des Patienten 
und stelIt auf die Mitte derselben jederseits einen Zeiger ein (Zl U. ~), 

der mit der Millimeterskala verbunden ist. Auf solche Art ist der Unter-
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sucher in der Lage, die Pupillendistanz bei parallelgerichteten Gesichtslinien 
des Patienten festzustellen. Der Apparat wird von der Firma Emil Busch 
A.-G. Rathenow hergestellt. 

Ein zweiter »Pupillendistanzmesser der Em iI Busch A.-G.«, den 
RITZMANN (1914 ) beschrieben hat, modifiziert den ersten in geschickter Weise, 
ohne ubrigens seinen Grundgedanken wesentlich zu andern. Bei dem neuen 
Instrument werden an den Enden eines gegabelten Rohres (Fig. 27) nur 
die zur Messung notwendigen Teile der oben erwlihnten groilen Sammellinse 
verwendet und zwar wiederum so, dail der Brennpunkt der Linse mit der 
Vereinigungsstelle der Rohre, bzw. einem dort angebrachten Diopter 0 zu-

Fig. 28. 

Pupillendistanzmesser von CRAWLEY. (Nach Z. 1. ophth. Opt.) 

sammenflillt. Das Gerat wird mit einem in der MiUe zwischen den Rohrenden 
angebrachten Stege auf den Nasenriicken des Patienten aufgestiitzt. Der 
Beobachter kann nun durch den Diopter beide Pupillen ubersehen, wahrend 
der Patient eine an del' Hinterseite des Diopters befindliche Marke (mit 
parallelen Gesichtslinien) fixiert. Stellt del' Beobachter die jenseits del' 
Linsenausschnitte beweglich angebrachten Zeigerspitzen jeweils auf die Pupillen
mitten ein, so kann auf einer Skala unmittelbar del' seitliche Abstand del' 
Pupillen von del' Mitte del' Nasenwurzel, und zwar beim Blick in die Ferne 
abgelesen werden. Bei Ametropen mussen geeignete Korrektionslinsen vor
geschaltet werden. 

Ein eigenartiges Instru~ent, das in erster Linie zur Ermittelung aller 
zur Abmessung einer Brille odeI' eines Kneifers notwendigen Maile dient, 
moge hier Erwlihnung find en, weil es auch zur Feststellung des Pupillen
abstandes und del' Vertikaldifferenz del' Augen benutzt werden kann. Del' 



Messung des seitlichen Augenabstandes. 385 

von CRAWLEY (1914) angegebene Apparat zeigt, wie aus der Figur (Fig. 28) 
hervorgeht, etwa die Form eines Brillengestelles. Der Abstand der Pupillen
mitten von derMitte der Nasenwurzel, sowie die Hohenlage der Augen 
kann durch Verschiebung zweier Marken mit Bezug auf die den GIasern 
eingravierten Skalen beim Blick des Patient en in die Ferne ermittelt werden. 
Die Messungen mit diesem Instrument werden nicht besonders genau aus
fallen, da Fehler durch Parallel axe nicht sicher zu vermeiden sind, 
immerhin mag das Gerat 
aber bei der Anmessung 
von Brillen mit Nutzen 
verwendbar sein. Wert
voll ist jed en faIls auch 
die Moglichkeit einer be
quemen FeststeIlung zu
gleich des seitlichen 
Augeriabstandes und et
waiger VertikaldifTeren
zen. Nebenbei sei er
wahnt, daB das Instru

Fig. 29. 

o 

Augenabstandsmesser der ZeiBwerke, fUr monokularen Gebrauch. 

ment noch Vorrichtungen tragt zur Messung der Neigung der Biigel gegen
liber der GIaserebene, der Neigung des Nasenriickens, der Biigellange einer 
BriIle usw. 

NITSCHE und GUNTHER (19 '16) empfehlen zur Messung des seitlichen 
Augenabstandes einen durchsichtigen planparallelen Stab, z. B. aus Glas, 
der auf der Vorderseite eine MilIimeterskala zeigt, auf der Riickseite aber 
>etwa bis zur halben Hohe« eine spie
gelnde Versilberung. Durch diese Vor
richtung, die wie ein Diopter wirkt, 
sollen parallaktische Fehler vermieden 
werden. Gemessen wird der Abstand 
der PupiIlen von der Mitte der Nasen
wurzel. 

Von den ZeiBwerken (19t6) liegt 

Fig. 30. 

l'iIeBvorrichtung des A ugenabstandmessers 
der ZeiBwerke. 

neben den besprochenen noch ein Augenabstandsmesser aus neuerer Zeit fUr 
monokulare Beobachtuog vor (Fig. 29). In einem hufeisenfOrmigen Rohr, das 
vor die Augen des zu Untersuchenden gehalten wird, befinden sich zwei total 
reflektierende Prismen, vor jedem Auge eines, und in der Mitte vor dem Okular
teile des Instrumentes ein drittes (b der Abbildung), das urn die Achse a mittels 
einer Umschaltevorrichtung so gedreht werden kann, daB der Beobachter 
nacheinander monokular den Abstand der linken und rechten PupiIlenmitte 
von der Nasenwurzelmessen kann, wahrend das betrefTende Auge einen 
entfernt abgebildeten Punkt fixiert. Die Beobachtung erfolgt, wie auch bei 
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dem frillier beschriebenen Instrument fUr binokulare Beobachtung im 
telezentrischen Strahlengapg. Die Pupillenmitte wird jederseits durch eine 
verschiebliche Marke eingestellt. Diese besteht je aus zwei parallelen senk
rechten Bugeln, deren Abstand einer normalen PupillengroRe angepaRt ist. 
Die Innenkanten dieser Bilgel (vgl. Fig. 30) werden als MeRmarken ver
wendet. Um auch Hohendifferenzen in der Lage der Pupillenmitten messen 
zu konnen, ist auch eine Vertikalteilung angebracht. 

Fig. 31. 

Das ,Viermal3« von HENKER und ~mHsuI; Ansicht von vorn. b Ausschnitt fiir die Nasenwurzel, 
e Kimme, f Korn zum Anvisieren der Pupillenmitten. (Nach Zeitschr. f. ophth. Opt.) 

HENKER und MiiHSAM (,1917) haben ein kleines handliches Instrument 
»zum Ermitteln der beim Verordnen starker Brillengliiser notigen Masse~ 
bekannt gemacht, das sogenannte "ViermaR<. Da das Gedit auch zur 
Feststellung des seitlichen Augenabstandes Verwendung finden solI, sei es 
hier beschrieben. Auf einem graden Stahlmallstabe, der in der Mitte eine . 
fUr' den Nasenrucken bestimmte Ausbuchlung zeigt (b in Fig. 31), sind zwei 

Fig. 32. 

0) 

Pupillendistanzmesser von TRENDELENBURG zu subjektivem Gebrauch. 

(Die Locher sind zur Verdeutlichung etwas vergrollert gezeichnet.) 

Diopter auf der jederseits von 0 bis 40 mm fortschreitenden Skala ver
schieblich angebracht. Jedes besteht aus Kimme und dem in der Hohe 
verstellbaren Korn (f). Durch diese Einrichtung Mnnen die Pupillenmitten 
ohne wesentlichen parallaktischen Fehler anvisiert werden. Der Patient mull 
angehalten werden, einen genau vor ihm liegenden, entfernten Gegenstand 
zu betrachten. Die Ablesung erfolgt nach Abnahme des Instrumentes an 
den erwiihnten MaRstaben und gibt den Abstand jeder Pupillenmitte von 
der Mitte der Nasenwurzel. In analoger Weise kann naturlich ferner der 
Abstand des Hornhautscheitels yom hinteren Brillenglasscheitel oder yom 
iiuReren Orbital ran de, d. h. die exorbitale Prominenz gemessen werden. Es 
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sei noch erwlihnt, daB das Instrument auch praktische Einrichtungen auf
weist zur ErmitteJung des Abstandes zwischen Brillenscheitel und Brillen
rand, des Abstandes der beiden Probiergl1iser, der Mitteldicke von Zer
streuungsgllisern usw. 

Einen eigenartigen, genau arbeitenden und doch einfachen Augenab
standsmesser zu subj ektivem Gebrauch hat TRENDELENBURG (1918) ange
geben. Das Prinzip, auf dem er beruht, ist an sich nicht neu. Es geht 
von dem bekannten und schon erwlihnten »Zirkelversuch« aus, der darin 
besteht, daB man einen fernen Punkt mit beiden Augen liber je eine Zirkel
spitze anvisiert und aus dem Abstande der Spitz6n den Drehpunktsabstand 
der Augen ermittelt. Nach M. V. ROHR (Zeitschr. f. ophtb. Opt. 7. Bd., S. 119) 

Fig. 33. 

GUISTS Instrument znr Messnng von 
H6henverdrangungen der Augen. 

Ansicht von vorn. 

Fig. 34. 

Sf 

GUISTS Instrument zur Messung von H6hen
verdrangnngen der Augen. 

Ansicht von der Seite. 

liegt der gleiche Grundgedanke bereits auch den weit zurilckliegenden (anno 
1677) Studien des Ordensgeistlichen CmlRuBIN D'ORLEAN, sowie in neuerer 
Zeit einem fUr den prnktischen Brillenoptiker bestimmten Verfahren von 
F. VIKTORIN vor. 

TRENDELENBURG hat den Zirkelversuch zunachst dadurch verbessert, daG 
er an den Enden des Instrumentes statt der Spitzen je eine Blechscheibe 
mit einem feinen runden Loch befestigte und nun nnch Anvisieren des fernen 
Gegenstandes durch diese den Abstand del' Lucher ma8. Del' neue Abstands
messer zeigt dieses Prinzip in einer fUr die Praxis handlich ausgefiihrten 
Form (Fig. 32). In eine fluche Metallplatte mit einem fUr den Nasenriicken 
bestimmten Ausschnitt ist auf der einen Seite ein ganz feines Loch einge
bohrt. Die andere Seite zeigt eine Schlittenfiihrung mit Millimetereinteilung, 
deren Nullpunkt genau im Loch der ersten Seite Iiegt. In del' Flihrung 

25* 
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gleitet ein Schieber mit Nonius, in dessen Nullpunkt sich ein zweites Loch 
befindet. Die Ablesung ist also auf iflO mm genau moglich. Zur Benutzung 
wird, wie beim Zirkelversuch, die Spitze eines fernen Blitzableiters oder 
dergleichen durch beide Locher beobachtet, wobei sich die Zerstreuungs
kreise vollkommen decken solI en, und der gefundene Drehpunktsabstand an 
der Teilung abgelesen. Das Instrument gibt, wie aus den Versuchsreihen 
TRENDELENBURGS hervorgeht, sehr exakte Resultate, ' eignet sich aber seiner 
Idee und AusfUhrung nach mehr fur wissenschaftliche Versuche als fUr Be
stimmungen am ungeubten Patienten. Die Ausfiihrung des Instrumentes 
liegt in den H1inden der Optischen Werke E. LEITZ, Wetzlar. 

Hier sei auch noch einmal auf den bereits gelegentlich der Beschrei
bung der Instrumente zur Messung der Prominenz der Augen genauer 
dargestellten Augenabstandsmesser hingewiesen, der nach den Angaben 

Fig. 35. 

GUISTS Instrument im Gebrauch. 

TRENDELENBUUGS von der Firma NITSCHE und GUNTHER hergestellt worden ist. 
Eine sehr genaue, aber ausschliefilich fur physiologisch-optische Ver

suche bestimmte und verwendbare subjektive Methode zur Ermittlung der 
Pupillardistanz und zur Festsetzung der Stellung der Gesichtslinien hat 
TSCHERMAK angegeben. In Anbetracht der rein physiologischen Bedeutung 
dieser subjektiven Methode mull ich mich hier mit diesem -kurzen Hinweis 
begnugen. 

Endlich bat in jungster Zeit GUIST (1922) ein Instrument angegeben, das 
spezieU zur Messung von Hohenverdrangungen der Augen dient. Es 
bestebt (vgl. Fig. 33-35) aus einem Metallrabmen, der mit zwei verstell
baren Stutzen den »seichten Einziehungen vor den Anguli der beiden hori
zontalen Mandibulaaste< angelegt wird. Diese Punkte sollen sich nach GUIST 
als symmetrische Fixpunkte am Schadel besser eignen als der auBere Gehor
gang oder die Orbitalrander. Es wird demnach »das Verhaltnis der beiden 
Augen zu dieser willkurlich gewahlten Linie« festgestellt. Der Rahmen 
ruht, abgeseben von den "Stutzen«, mit einer Pelotte am Kinn und mit 



LiteI'atur. 389 

einer weiteren an der Stirn, und kann durch Riemen und Bander, die iiber 
die Robe des Scbadels und den Hinterkopf zu spannen sind, so am Kopf 
des Patienten befestigt werden, daB das Instrument die Bewegungen des
selben mitmacbt. Millimetereinteilungen an den verschiedenen Teilen ge
statten eine symmetrische Fixation der Stlltzen und bei Nachuntersuchungen 
die Herstellung gleicher Verhaltnisse. Vor jedem Auge befindet sich eine 
Schlittenvorrichtung mit einem horizontal ausgespannten »Visierfaden.: (Fi 
und F2 der Fig. 33). Durch Schraubengiinge Sch1 und Sch2 kann jeder 
Scblitten fUr sich vertikal so lange verschoben werden, bis der Visierfaden 
mitten durch das PURKINJEScbe Hornbautbildchen gebt, das der Beobachter 
durch einen Augenspiegel entwirft, der sicb am Ende der auf Fig. 35 er
kennbaren, etwa 1 m langen Fiibrungsstange befindet. Damit das Bildchen 
moglicbst genau der Rornhautmitte entsprecbe, muB der Patient das Loch 
des Augenspiegels fixieren. Die Lampe soIl zur Seite des Untersuchten, 
steben. Die Einstellung der Schlitten bzw. der Visierfiiden wird an sym"': 
metrisch angeordneten Millimeterskalen abgelesen und gibt den Grad der 
Verlikaldifferenz beziiglich der Verbindungslinie der Mandibulastutzen an. 
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Das Gesichtsfeld stellt den Inbegriff aller Punkte des Raumes dar, 
welche bei einer bestimmten unveranderten SteHung der Augen gleicbzeitig 
wabrgenommen werden k5nnen. 

, Dem fovealen oder direkten Seben stellt man die Funktionen der 
extrafovealen Netzbaut als exzentriscbes, peripheres oder indirektes 
Seben gegeniiber. 

Aucb im indirekten Seben muR der Licbtsinn im engeren Sinne 
(Scbwarz-WeiR-Seben) und der Farbensinn voneinander getrennt unter
sucbt werden. Ibnen scbIieRt sicb der Raumsinn an, d. b. die Wahr
nebmung der Formen, in welchen die verschiedenen Farben im Sebraume 
erscbeinen. 

I. Allgemeine Methodik del' Gesichtsfeldpriifung. 
Die Unveranderlicbkeit der Gesicbtsfeldausdebnung fUr eine bestimmte 

Entfernung benutzen wir bei der kliniscben Gesicbtsfeldpriifung. Fur 
bestimmte Zwecke wird auch die Zunabme der Ausdebnung mit der Ent
fernung yom Auge gepruft (z. B. bei der Untersucbung auf Simulation). 

Auf die Bedeutung der Gesichtsfeldmessung, namentlich filr die Prognose 
von Augenerkrankungen, machte v. GRAEFE zuerst aufmerksam in seiner Arbeit: 
~ Uber die Untersuchung des Gesichtsfeldes bei amblyopiscben Affektionen" 1 8 1) 5. 

Bevor auf die Methodik der Gesichtsfelduntersuchung genauer einge
gangen werden kann, sind die verscbiedenen Verfabren und Hilfsmittel, die 
bisber angegeben und konstruiert worden sind, zu besprecben. Soweit sie 
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besonderen Zwecken dienen, z. B. zur Priifung von Skotomen (Skotometer) 
oder zur Untersuchung des Farbensinnes usw., werden sie spater an ent
sprechender Stelle behandelt werden. 

Man kann im allgemeinen 3 verschiedene Methoden, das Gesichts
feId zu prufen, unterscheiden. Die einfachste ist ohne jedes Hilfsmittel und 
uberall anwendbar, es ist die Bestimmung mit der Hand, irgendeinem hellen 
Objekt oder einem Licht, die in einer Ebene frei im Raume bewegt wer
den. Genauer ist die zweite Methode, die Bestimmung an einer Tafel, an 
der die Ausdehnung gemessen oder sogar gIeich abgeIesen werden kann. 
Sie ist auch heute noch fUr bestimmte Untersuchungen auEerordentlich 
wertvoll und unentbehrlich, wurde aber als einziges Untersuchungsverfahren 
wegen seiner groEen Nachteile fur die Mehrzahl der Gesichtsfeldprufungen 
schon fruhzeitig verdrangt durch die dritte Methode, die Untersuchung an 
einer Hohlkugel, einem Verfahren, aus denen sich die verschiedenen Formen 
der Perimeter entwickelt haben. 

1. Die freie Bestimmung des Gesichtsfeldes. 

Die Bestimmung des Gesichtsfeldesmit der Hand oder einem Stuck 
weiEen Papiers oder dgl. gestattet uns, die Ausdehnung des Gesichtsfeldes 
abzuschatzen, nicht direkt zu messen. Sie ist aber noch immer eine durch
aus brauchbare Methode, urn sich unter Verhaltnissen, welche die Aufstel
lung eines Apparates nicht erIauben, ein Urteil zu bilden, ob gegeniiber der 
normalen Ausdehnung des Gesichtsfeldes wesentliche Abweichungen vor
handen sind. Man geht nach DONDERS so vor, daE man den zu Priifenden 
mit dem Rucken gegen das Fenster und sich selbst 11/2 Schritte gegen
uberstellt. Der zu Priifende wird aufgefordert, mit seinem z. B. rechten 
Auge das linke des Untersuchers zu fixieren, wahrend beide das andere 
Auge schlieEen. Auf diese Weise kann der Untersucher die Fixation des 
Auges sehr gut kontrollieren. 

Dieser bewegt nunmehr seine Hand oder das Papier in einer Ebene, 
die in der Mitte zwischen beiden Personen liegt, von peripherwarts heran. 
Damit -priift er zugleich das Gesichtsfeld des rechten Auges des Patienten 
und das seines eigenen linken Auges und kann kontrolIieren, ob sich beide 
annahernd miteinander decken, was bei normalem Gesichtsfelde natiirlich 
der Fall sein mnE. UnentbehrIich ist dieses Vorgehen noch heute fUr 
den praktischen Arzt zur schnellen Orientierung, und auch fUr den Spezia
listen, wenn es sich darum handelt, am Krankenbett zu untersuchen, ferner 
bei Kranken, deren Zustand eine genaue Messung des Gesichtsfeldes nicht 
mehr gestattet. AuEerdem sind wir darauf angewiesen, wenn es sich urn 
so starke Triibungen der brechenden Medien des Auges handeIt, daE kJei
nere MeEobjekte nicht mehr erkannt werden. 
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Sind die Triibungen der brechenden Medien so hochgradig, daB auch 
die Hand oder das Papier nicht mehr geniigend deutlich erkannt wird, so 
bewegt man statt dessen eine Kerzenflamme im verdunkelten Raume oder 
man stellt eine Lampe hinter den Kopf des zu Priifenden, lam diesen ge
radeaus blicken und wirft von den verschiedenen Stelleil der Peripberie 
mit dem Augenspiegel Licht in das Auge hinein. Der Patient hat dann 
anzugeben, von wo das Licht in das Auge faIlt oder muB mit der Hand 
nach dem Spiegel deuten. 

Man sieht zuweilen Anfanger fiilschlich so vorgehen, daB sie den Spiegel 
z. B. in den oberen Teil des Gesichtsfeldes halten, abel' ihn so drehen, daB das 
Licht von unten her in das Auge fiilIt. Dadurch kann del' zu Untersuchende 
irre gefiihrt werden. Will man den unteren Teil des Gesichtsfeldes priifen, so 
muE auch del' Spiegel sich in del' unteren Riilfte befinden und del' Lichtstrahl 
von unten her in das Gesichtsfeld gefiihrt werden. 

Eventuell kann man durch HelIer- oder Dunklerscbrauben der Lampe, 
welche als Lichtquelle dient, die Priifung auch mit verscbiedenen Licbt
sHirken vornehmen. 

Bei klein en Kindern oder bei benommenen odeI' aphasischen 
Kranken kann wenigstens versucht werden, auf grobe GesichtsfeldausfaIle 
(auf Hemianopsie) durch plOtzlicbe starke Lichteindriicke zu priifen, indem 
man dabei auf Augen- und Kopfbewegungen achtet, welche durch die Licht
empfindung ausgelOst werden. Es darf aber nicbt iibersehen werden, daB 
das ,Auftreten derartiger Reaktionsbewegungen keineswegs Gesichtsfeld
defekte ausschlieBt. Das diffuse Zerstreuungslicbt im Auge ist stark genug, 
um auch bei Hemianopsie eine Lichtempfindung in der erhaltenen Gesichts
feldhalfte hervorzurufen und dadurch Suchbewegungen nach del' Seite del' 
Hemianopsie auszulOsen. 

2. Die Bestimmung des Gesichtsfeldes an einer ebenen Tafel (Kampimeter). 

Die Untersuchung des Gesichtsfeldes an einer ebenen, frontal durch 
den Fixierpunkt gelegten Tafel ist die einfachste Methode und wurde be
reits von v. GRAEFE eingefUhrt. 

Deral'tige fiIr die Gesichtsfeldpriifung eingerichtete Tafeln werden 
Kampimeter genannt. 

Zur Priifung geniigt eine schwarze Tafel (Wandtafel odeI' Vorhang), auf 
welcher man einen Punkt in Augenh5he fixieren laBt. Dann bewegt man ein 
kleines helles Objekt von der auBersten Peripherie her unter leichtem Oszil
lieren zentripetal heran, bis es eben wahrgenommen wird. Der Punkt, an dem 
es die Wahrnehmungsschwelle iiberschritten hat, wird auf der Tafel markiert. 

In dieser einfachen Form ist die Kampimetrie fUr bestimmte Sonder
falle del' Gesichtsfeldpriifung noch heute durchaus brauchbar, besonders 
wenn es sich darum handelt, Defekte in den zentralen Teilen des Gesichts-



Die Bestimmung des Gesichtsfeldes an einer ebenen Tafel (Kampimeter). 397 

feldes zu untersuchen oder eine Untersuchung in verschiedener Entfernung 
vorzunehmen. Ich werde splUer noch hierauf zuriickzukommen haben. 

Eine Reihe besonderer Apparate, die in friiherer Zeit angegeben wur
den und die der Vollstii.ndigkeit wegen im folgenden mitgeteilt werden, 
haben im wesentlichen nur noch historischen Wert. 

So bediente sich z. B. v. GRAEFE einer Strahlenfigur, die auf einem 
Bogen Papier aufgezeichnet war. Die einzelnen von dem Fixierpunkt aus
gehenden Strahlen bestanden aus Punktreihen. Del' zu Untersuchende 
wurde aufgefordert, die au£ersten Punkte anzugeben, die er noch differen
zieren konnte. Dies Verfahren steIlte also zugleich schon eine Art Seh
scharfepriifung der Netzhautperipherie dar. 

Komplizierter gebaut war das Kampimeter von DE WECKER (1867). 
In der l\fitte ellier vertikal gestellten, etwa 1 ill 2 groL\en, mit schwarzem 
Tuch iiberzogenen Tafel war ein kleines weiLIes Kreuz als Fixationsobjekt 
angebracht. Von ihm strahlten nach allen Seiten geschwarzte Metalldrahte 
aus, auf denen mit Hilfe eines hinter del' Tafel befindlichen Mechanismus 
kleine, zur Halfte ebenfalls geschwiirzte Elfenbeinkugeln glitten. Man schob 
mittels eines Riiderwerkes eine solche Kugel, wiihrend sie ihre wei£e Fliiche 
dem zu Untersuchenden zukehrte, vor, bis sie eben gesehen wurde und drehte 
sie dann um, so dan sie dem Patienten nunmehr ihre schwarze Seite zu
kehrte und s.omit bei del' weiteren Untersuchung nicht mehr storte. Nach 
Beendi~ng der Gesichtsfeldpriifung waren auf del' anderen Seite der Tafel 
aile weiEen Kugelhiilften sichtbar, deren Stellung sofort die Ausdehnun.g 
des Gesichtsfeldes erkennen lien (vgl. Fig. 1 S. 400). Eine Kinnstiitze diente 
zur Fixation des Kopfes in der gewiinschten Huhe, ihr graduierter Verbin
dungsarm mit del' Tafel gestattete die Entfernung zwischen Auge und 
Fixationskreuz zu messen. 

SCHENKLS (1874) Gesichtsfeldmesser, del' vorwiegend zur Demonstration be
stimmt war, bestand einfach aus einer Anzahl vom Fixierpunkt radienartig aus
strahlender Driihte, die in einem Holzring steckten und auf denen als Probe
objekte Kugeln verschoben wurden. 

Um die Untersuchung bequemer zu gestalten, sind eine Reihe trans
portabler Kampimeter konstruiert worden, so von GAZEPY (1884), 
MELLO (1885), GURFINKEL (1891) u. a. Sie bestehen nur aus dem Fixations
objekt, dem Priifungsobjekt und einem Ma£stabe, der beide verbindet. 
Eventuell ist noch eine Kopfstiitze beigegeben. Dagegen verzichten sie auf 
die unhandliche Tafel, die durch die Zimmerwand oder einen dunklen Vor
hang oder dgl. ersetzt wird. Ais Beispiel mage GAZEPYS Instrument dienen: 
Eine mit Fixationsmarke und Gradeinteilung versehene Scheibe bildet das 
Ende eines elastischen metallenen MeL\bandes. Dieses rollt sich in einer 
HUlse auf, auf welcher zwei iibereinanderliegende Scheiben befestigt sind. 
Von diesen tragt die obere verschiedene gro£e Ausschnitte, die untere ver-
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schiedene gerarbte Sektoren (WeiLl, Gelb, Blau, Rot und Griin) , ganz in 
der gleichen Weise, wie sie bei einigen Perimeterkonstruktionen angebracht 
sind. Die Fixationsscheibe wird an der Wand oder dem Vorhang befestigt. 

BISHOP HARMAN benutzt statt del' BJERRmiSehen Anordnung eine dunkelgraue 
Tuehflaehe in 33 em Abstand, die als transportables Kampimeter konstruiert ist. 
Hinter dem Tueh wird das Schema zur Aufzeiehnung der Befunde mit einem 
Pauspapier del' jeweils zu priifenden Farbe angebracht. Bei der Untersuchung 
findet dann sogleich durch einen am Objekttrager befindliehen l\Ietallstift die Auf
zeichnung in das Schema statt. 

Es sei noch eine hesondere Art von Kampimeter erwahnt, zu del' das be
reits 1868 angegebene Instrument HEYMANNS gehort. Dies besteht aus zwei 
groLlen, konzentrisch iibereinander drehbaren Seheiben, in deren Zentrum del' 
Fixationspunkt Jiegt. Die hintere hat einen I mm breiten Spalt, der radiar vom 
lVIittelpunkte bis zur Peripherie lauft; in die vordere ist eine .schneckenfOrmig 
gewundene Reihe je I mm voneinander abstehender, punktformiger Offnungen 
gebohrt, so daLl nur eine jedesmal iiber den Spalt zu liegen kommt. Durch 
Drehung del' Scheibe wird immer wieder eine weiter vom Fixierpunkt gelegene 
Punkt6ffnung eingestellt. Dreht man beide Scheiben gleichzeitig, so kann man 
mit demselben Offnungsabstand vom Fixierpunkt in allen Meridianen, also einen 
ganzen Parallelkreis untersuchen. 

Eine ganz ahnliche Konstruktion hesehreibt SCHROTER (I 874), nul' daLl noeh 
eine dritte Scheibe hinzukommt, welehe in mehrere Sektoren eingeteilt ist. 

Schlielllich wurden ziemlich friihzeitig zur Gesichtsfeldbestimmung Vorrich
tungen angegeben, die del' gebrauchlichen MADDoxschen Tangentenskala ahneln . 
l1nd zugleich auch dem gleichen Zwecke dienen sollten. So bestand der Ge
sichtsfeldmesser, den MELLO (1885) angab, aus zwei Scheib en, die an der Wand 
befestigt werden muI.\ten und ausziehbaren Linealen, auf denen die Tangenlen 
fUr 16 cm und ~ m Entfernung angegeben waren. Zur Fixierung des Kopfes 
war auLlerdem eine SUitze vorhanden. 

Zum Zwecke bequemer Messung und Reproduktion des Befundes 
hat man die Projektionstafel durch feine Linien auch in Quadrate zerlegt 
oder mit einem System von Faden iiberspannt. So entstanden Quadrate 
bzw. Vierecke, die numeriert werden konnten. Auch eine Einteilung in 
Sektoren wurde wohl hinzugefiigt. 

Alle wie auch immer erhaltenen linearen MaLle miissen 
naHirlich in Winkelgrade umgerechnet werden. Diese Umrechnung 
ist sehr einfach, wenn der Abstand zwischen dem untersuchten Auge und 
dem Fixierpunkt auf der Tafel bekannt ist. Denn die lineare Entfernung 
Objekt-Fixierpunkt ist einfach gleich dem Produkt aus dem Abstand Auge
Fixierpunkt und der Tangente des gesuchten Winkels. Dementsprechend 
sind auch viele Kampimeter gleich mit einer derartigen Gradeinteilung -
immer nur filr eioen bestimmten Augenabstand - versehen. 

AuI.\er auf diesem trigonometrischen Wege kann die Umrechnung auch 
graphisch durch direkte Messung des Winkels erfolgen. Man tragt namlich 
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auf der Tafel vom Fixationspunkte F aus auf dem Meridian, der senkrecht 
zu dem untersuchten steht, die Differenz zwischen Auge und Fixierpunkt 
ab bis zum Punkt C. Verbindet man diesen Punkt mit dem kampimetrisch 
gefundenen Punkt A des Gesichtsfeldes, so muB das Dreieck FA C kon
gruent sein dem Dreieck F A-Auge. Der Winkel FCA auf der Tafel ist 
also gleich dem gesuchten und kann einfach gemessen werden. Anstelle 
der Logarithmentafel braucht man nul' einen Winkelmesser und ein Band
maB (PJTOU 1892). 

PITOU konstruierte auch einen kleinen Apparat, del' diese Hilfsmittel in sich 
vereinigt: ein kurzer Metallstab ist in dem Zentrum del' Tafel senkrecht zu der
selben urn seine Achse drehbar befestigt. Er setzt sich mit einem Scharnier in 
einer graduierten Leisle fort, die in zwei Bliitter gespalten, eine zweite Leiste 
aufnimmt mit einem gleichfalls drehbaren Quadranten an ibrem freien Ende. 
Del' Patient stutzt den Schaft des Quadranten mittels einer Klemme gegen die 
Nasenwurzel odeI' halt ihn dicht VOl' das Auge, etwas oberhalb, unterhalb 
odeI' seitlich von del' Kornea, je nach dem zu untersuchenden Meridian. Dann 
bestimmt man auf dies em die Grenze des Gesichtsfeldes, senkt den Apparat auf 
den dazu senkrecht stehenden Meridian und markiert hier den Punkt, wo del' 
Schaft des Quadranten endigt. 

Durch einfaches Abmessen, wie oben angegeben, !cann man abel' dasselbe 
Ergebnis erreichen. . 

Vorteile und Nachteile del' Kampimeter. 

Das Untersuchen an der Tafel oder dem Vorhang hat den Vorteil, daB 
es in sehr einfacher Weise und ohne besondere Hilfsmittel eine freie Objekt
fUhrung gestattet, die sich del' Form der zu bestimmenden Gesichtsfeld
defekte anzupassen vermag. 

Die Kampimeterpriifung hat ferner vor den Perimetern, auch den Hohl
kugelperimetern, welche ja ebenfalls freie Objektfiihrung ermuglichen, den 
wichtigen Vorzug, daB die Helligkeit del' Priifungsobjekte in allen Teilen 
del' Tafel eine gleichmaBigere ist, weil del' Einfallswinkel des durch das 
Fenster fallenden Tageslichtes hier iiberall angenahert der gleiche bleibt. 
Wir werden spater noch sehen, daB dieses Moment bei der Beleuchlung 
eine groBe Rolle spielt. 

Der Umstand, daB die Entfernung des Priifungsobjektes vom Auge eine 
wechselnde und zwar mit zunehmender Exzentrizilat wachsende ist, kommt 
fUr die Objekthelligkeit nicht in Frage, da dadurch nicht die Lichtstarke des 
Netzhautbildes, sondern lediglich seine GrOBe sich andert (s. a. HESS 1919). 

Die Kampimeter haben ferner den Vorzug, daB bei ihnen in sehr ein
facher Weise in verschiedenen Entfernungen untersucht werden kann. 

Allerdings darf hierbei nicht ubersehen werden, daB mit zunehmen
dem Abstande auch in den peripheren Teilen des Gesichtsfeldes die Ent
fernung des Objektes vom Auge stark zunimmt. Wenn dadurch auch nicht 
die Gesamthelligkeit des Netzhaulbildes leidet, so spieU bekanntlich dessen 
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scheinbare GruBe doch fUr die Erkennbarkeit des Objekls eine merk
liche Rolle. 

Vergleicbende experimentell-psychologische Untersucbungen ilber diese 
psycbiscben Einflilsse bei kampimelrischer Untersuchung einerseits und der 
Perimetrie anderseits sind neuerdings von GOLDSTEIN und GELB (1918) ein
geleitet worden und scbeinen in der Tat zu beweisen, daB zum mindesten 
kampim etrische Untersuchungsergebnisse nicht einfach auf dem Wege der 

Umrechnung mit den am Perimeter 
Fig. 1. gefundenen Werten verglichen wer

Kampimeter von DE WECKER. 

gentenwerte in Winkelgrade erfolgen. 
betreffenden Zahlen in einer Tabelle 

den konnen. 
Man hat den Kampimelern schlieB

lich noch nachgerilhmt, daB die Auf
zeichnung des Befundes (s. spater) 
naturgetreu und ohne Verzerrung er
folgt (HILBERT 1883). Das trifTt aller
dings - im Gegensatz zu den Peri
melern - zu, aber die Verzeichnung 
besteht deswegen doch; sie erfolgt 
nur eben schon bei der Aufnahme. 
Denn projiziert man bei unbewegtem 
Auge z. B. die Geraden, welche mit 
der durch den Fixierpunkt verIaufen
den Horizontalen und Vertikalen 
scheinbar parallel laufen, auf eine 
ebene Tafel, so erscheinen sie dabp-i 
nicht mehr als Gerade, sondern als 
Hyperbeln. 

Um die Einzeichnung der Befunde 
an einer ebenen Flache in ein Gesichts
feldschema zu ermoglichen, muE, falls 
die Tafel keine Gradeinteilung tragt, 
natiirlich eine Umrechnung der Tan

Zur Erleichterung hat FLEISCHER (i 918) die 
angefiihrt. 

Freilich kann man nun an einer ebenen Flache die Grenzen eines nor
malen Gesichtsfeldes nicht mehr allseitig richtig bestimmen, da dieses tem
poralwarts bis mindestens 90° reicht. Da Tg. 90° = 00 ist, so muE der 
Punkt, welcher auf der Tafel einem Winkel von 90 ° entspricht, stets jm 
Unendlichen liegen, gleichgilltig, wie sehr sich auch das beobacbtende Auge 
der Tafel nahert (s. Fig. 1). 

Selbst, wenn man das Gesichtsfeld nur bis 85° nach temporal warts und 
65° nach nasalwarts aufnehmen wollte, so milBte die Tafel - einen Augen-
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abstand von 30 cm angenommen - schon eine sehr groBe Ausdehnung 
haben. Denn da die Ausdehnung gleich dem Produkt aus der Winkeltangente 
und dem Abstand ist, so mii£te der horizontale Tafeldurchmesser in diesem 
FaIle, wie schon LANDOLT betont hat, bereitsiiber 4 m betragen. 

Man hat wegen dieser Unbequemlichkeit vorgeschlagen, die Gesichts
feldaufnahme auf kiirzere Entfernung vom Auge vorzunehmen, urn so geringere 
GraBen zu erhalten. DE WECKER hat 16 cm Augenabstand vorgeschlagen. 
Dann lassen sich die Tangentenwerte der Winkel bis zu 70 0 auf einer 
Tafel von 90 cm Durchmesser aufzeichnen.· Dabei wird aber wieder die 
Untersuchung der dem Fixierpunkt naheliegenden Netzhautbezirke zu un
genau, denn hier sind die Iinearen Werte zu gering. Deswegen soUte durch
gangig ein Abstand von 30 cm als Mindestentfernung gewahIt werden. 

Als gewisser Nachteil wurde auch die Schwierigkeit fiir den Untersucher 
angesehen, die Fixation des zu priifenden Auges zu kontrollieren, da er 
diesem nicht gegeniiber, sondern nur hinter ihm oder seitlich stehen kann. 
Man hat dies dadurch vermeiden woIlen, daB man wenigstens im Zentrum 
eine durchsichtige Glasplatte verwendete. So hatte z. B. MICHEL (1898) 
als Kampimetertafel eine durchsichtige Glasplatte von 80 cm Hahe und 
100 cm Breite empfohlen. Dies ist aber ein schlechter Notbehelf, weil da
durch die GleichmaBigkeit des Untergrundes viel zu sehr gestort ist. 1m 
groBen und ganzen sind iiberhaupt derartige Hilfsmittel entbehrlich, da 
man die Fixation bei der heutigen beschrankten Anwendung auch bei seit
lichem Stande iiberwachen kann. 

Die heutige Anwendung der Tafelmethoden beschrankt sich 
daher auf die Untersuchung des zentralen Teiles des Gesichtsfeldes, etwa 
bis 30 0 Radius. Hierfiir ist sie in neuerer Zeit, besonders nach dem Vor
gehen von B.JERRUM (1890; s. auch spiiter) mit Recht wieder sehr in Auf
nahme gekommen und bildet hier neben der Perimeteruntersuchung 
ein wertvolles und unentbehrliches Hilfsmittel zur Aufsuchung feiner bzw. 
eben beginnender GesichtsfeldausfaIle und hat zur Ausarbeitung besonderer 
Untersuchungsmethoden gefiihrt (S. 473). 

3. Die Perimeter. 
Soil das Untersuchungsobjekt fiir die gesamte Netzhaut unter anniihernd 

gleichem Gesichtswinkel erscheinen, so muB es auf einer mit der Netzhaut 
konzentrischen Hohlkugelflache entlang gefiihrt werden kannen. Nachdem 
bereits PURKINJE dies en Weg im Prinzip eingeschlagen hatte, benutzten 
AUBERT und FORSTER (1857) einen Gradbogen, der durch Drehung urn seinen 
Scheitelpunkt die gewiinschte Hemisphiire darstellte. FORSTER (1869) hat 
dann noch an dem urspriinglichen Modell Verbesserungen angebracht, 
welche die Untersuchung erleichtern und graBere Genauigkeit gewahrleisten. 
Ihm gebiihrt das Verdienst, das Perimeter in die Praxis eingefUhrt zu haben. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auff. Untersuchungsmethoden Ill. 26 
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Die Perimeter gestatten am vollkommensten die Untersuchung des Ge
sichtsfeldes unter moglichst gleichen Bedingungen 1), ohne daB dabei ihre Auf
stellung groBen Raum beansprucht. Sie sind deswegen fUr die Praxis zur 
absolut vorherrschenden Methode geworden. 

1m Laufe der Zeit sind die Perimeter mehr und mehr vervollkommnet 
worden. Je nach dem Geschmack der Untersucher und der Bedeutung, die 
sie dem einen oder imderen Punkte bei der Untersuchung beimessen, sind 
die verschiedensten Konstruktionen entstanden und beschrieben worden. 
Sie unterscheiden sich im wesentlichen durch die verschiedene Ausdehnung 
des Bogens oder der Hohlkugelflache, deren grOBeren oder kleineren Halb
messer, der gleichzeitig die Entfernung von dem zu untersuchenden Auge 
bedingt, und durch die Art und Gestaltung des Prilfungsobjektes bzw. der 
Objektfilhrung. Bei den neueren Formen, welche der Bequemlichkeit wegen 
gleichzeitig die Aufzeichnung des Befundes auf ein Schema gestatten (die 
sog. selbstregistrierenden Perimeter), ist begreiflicherweise die Zahl 
der Konstruktionen, die noch immer nebeneinander in Gebrauch sind, 
vermehrt worden. Bei einfacheren behelfsma£igeren Apparaten und so
genannten Taschenperimetern ist wiederum der Hauptwert auf Wohlfeil he it 
und Handlichkeit gelegt. Die heute unter dem Namen der betreffenden 
Autoren erhaltlichen, am meisten eingebilrgerten Apparate haben Hingst 
nicht mehr die ursprilngliche Gestalt. Die einzelnen Firmen, die sich mit 
der Herstellung befassen, haben mancherlei kleine technische Anderungen 
und Verbesserungen angebracht, wenn auch das Prinzip unverandert bei
behalten wurde. 

a) Die Bogenperimeter. 
Das von FORSTER angegebene Perimeter erfreut sich in seinem Grund

prinzip noch heute groBer Beliebtheit. Den Hauptbestandteil seines Appa
rates (Fig. 2) bildet ein 5 cm breiter geschwarzter Halbring, der einen 
Radius von 30 cm hat und an seiner Innenflache eine Gradeinteilung 
tragt. In seinem Scheitel ist er an einer vertikalen Saule befestigt und dort 
um eine horizontale Achse drehbar. Die Neigung zur Senkrechten, die der 
Bogen bei seiner jeweiligen Stellung einnimmt, d. h. also die Meridian
stellung, mEt sich mittels eines Zeigers auf einer eben falls graduierten 
vertikalen kleinen Scheibe ablesen, welche hinter dem Scheitel des Bogens 
befindlich, in jeder Halfte in 180 0 eingeteilt ist. Das Probeobjekt wird dar
gestellt durch ein kleines weWes Viereck inmitten eines schwarz en Metall
plattchens. Dieses kann als Schlitten auf dem Gradbogen hin- und her
gleiten und wird durch folgenden besonderen Mechanismus bewegt. An 
der Basis der erwiihnten Saule befindet sich ein senkrechtstehendes Rad 

1) fIber die Nachteile, welche die Xnderung der Objekthelligkeit bedingt, 
s. S. 448. 
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mit einer Kurbel. Die Peripherie des Rades ist rinnenfOrmig ausgehOhlt; 
auf dieser Rinne und weiterhin iiber drei Rollen, von denen eine am Scheitel, 
die beiden anderen nahe den Enden des Bogens angebracht sind, lauft eine 
Schnur. Sie eDdigt an den SeiteD des Laufers. Durch Drehen der Kurbel 
wird das Probeobjekt Iiings des Metallbogens gefiihrt (iiber Objektfiihrung 
s. a. S. U3). 

Der Knotenpunkt des zu untersuchenden Auges soIl mit dem Zentrum 
des Perimeterhalbkreises zusammenfallen. Urn den Kopf des zu Unter
suchenden in del' entsprechenden Stellung moglichst zu fixieren, erhebt sich 
am FuEbrett des Apparates eine kleine Saule mit einer Kinnstiitze, die seit
lich und in senkreehter Riehtung verschoben und dureh eine Schraube fixiert 
werden kann. Von der Platte des Kinnhalters ragt als Fortsetzung der 
Saule ein schmaler elfenbeinerner, an seinem Ende leicht dem Auge zu
gebogener Stab em POl'. Seiner oberen Kante soll der Augenhohlenrand 
des zu priifenden Auges dieht anIiegen. Ein vom FuEe del' klein en Saule 
ausgehender gabelformiger Metallbiigel, als Quadrant gekriimmt, steht an 
seinem Ende durch eiD Scharnier mit einem Stab chen in Verb in dung, auf 
dem eine Elfenbeinkugel verschoben werden kann. Diese gibt das Fixations
objekt abo 

Bei dem Perimeter sonte die Papille den Ausgangspunkt der Messung 
darstellen. Urn die Eintrittsstelle des Sehnerven dem Scheitel des Bogens 
gegeniiberzubringen, war das Fixationszeichen 15 0 nach innen vom Null..., 
punkte angebracht. Ubrigens wurde schon bei dem von FURSTER und AUBERT 
benutzten Modell (AUBERT 1865, S. 116) auch der Mittelpunkt des Bogens 
fixiert. 

Spater hat FORSTER sein Perimeter modifiziert, indem er die Gradu
ierung auf beiden Seiten des Bogens aufgezeichnet hat. Die kleine Elfenbein
kugel zur Fixation wird von einem einfachen, als Quadrant gebogenen 
Draht getragen; an ihrer Riickseite befindet sich ein kleiner Spiegel, del' 
zu dem gleichen Zweck benutzt werden kann. Die Kurbel fiir die Be
wegung des Fixationsobjektes hat jetzt hinter del' Meridianstelle am Scheitel 
des Perimeterbogens Platz gefunden. Der Schlitten besteht aus einer dreh
baren Scheibe mit verschiedenen Farbensektoren und einem dariiberIiegenden 
Diaphragma, eine Vorrichtung, wie sie bei vielen anderen Perimeterkon
struktionen in Gebrauch ist. 

Wesentlich verbessert wurde das FORSTERsche Modell von LANDOLT 
(1871 ). Er verlegte die Einteilung des Bogens von der Innenflache aue' die 
Riiekseite, so daE sie dem zu Priifenden verborgen bIieb (Fig. 3). 

Dadurch wurde die Objektivitat der Untersuchung, zumal wenn es 
sich urn die Moglichkeit von Simulation handelte, wesentlich gefOrdert. 
Ferner geschah die Fiihrung des Objektes mit der Hand, entweder mittels 
zweier Rahmen (eines fUr jede BogenhiiIfte), in welche sie eingepaEt werd,en, 
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oder mit Hilfe einer Fixierpinzette. Dadurch fiel die komplizierte Kurbel
einricbtung fort. Urn die Hand des Untersuchers zu verdecken, wurde der 
Bogen breiter gewahlt, als der FORSTERscbe. Vom Nullpunkt aus ging eine 
Einteilung in halbe Winkelgrade lateralwarts bis 20°, nacb oben und unten 
bis 10°. Sie diente zu genaueren Messungen am hinteren Pol. Die Kinn
stiitze war urn ibre vertikale Achse drehbar. So lieLl sich der storende EinfluLl 
der Nase und des AugenbOblengrundes (s. spater) gegebenenfalls ausschalten. 

Fig. 3. 

LANDOLTSches Perimeter. 

Vor aHem batte LANDOLT den Ort der Fixation wieder, wie friiher 
FORSTER und AUBERT (s. oben), in den Scbeitel des Bogens verlegt und dort 
durch einen weifien Punkt markiert. Er war also nicht, wie bei dem 
FORSTERschen Modell, beweglich. Diese Methode, den Fixierpunkt zum Aus
gangspunkt der Messung zu machen, ist weit vorzuzieben und ist nunmehr 
bei allen spateren Perimeterkonstruktionen (ast ausscblie1llich in Gebrauch. 

Das FORSTERsche und LANDoLTsche Perimeter hat im Laufe der Zeit 
noeh manehe Abanderungen erfahren. Aber sein Grundgedanke ist stets 
erhalten und vorbildlieh geblieben. Fig. 4 gibt ein Beispiel filr eine 
moderne Konstruktion eines FURsTERsehen Perimeters, bei welehem auf jede 
Schlittenfiihrung des PriHungsobjektes verzichtet wird. Diese werden dafUr 
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an einer dunnen Stange mit der Hand den Bogen entlang gefiihrt (s. auch 
unter Priifungsobjekte S. 440). 

Das FORSTERsche Perimeter ist auch mit Selbstregistriervorrichtung ver
sehen worden (s. S. 428 und Fig. 20). Zur genaueren Untersuchung des 
zentralen Teiles des Gesichtsfeldes ist eine Kombination mit einer Kampi
meterscheibe oder mit der UHTHoFFschen Scheibe (S. 4(8) anzuraten. 

Fig. 4. 

Clo. ~...g" 

FORSTERsches Perimeter in moderner Form. 

Urn die Perimeter etwas handlicher zu gestalten, wurde bei vielen 
Konstruktionen an Stelle des Halbkreisbogens nur ein Viertelkreisbogen be
nutzt. Allerdings kann dann bei jeder Stellung des drehbaren Bogens immer 
nur eine Meridianhiilfte gepriift werden, wahrend bei dem Halbkreisbogen auf 
beiden Seiten des Meridians untersucht werden kann, ohne den Bogen weiter
zudreheu. Es kommt ganz auf die Neigung des Untersuchers an, ob er der 
einen oder der anderen Konstruktion des Perimeters den Vorzug geben will. 
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An dem Perimeter von CARTER (1872) fand sich bereits an Stelle des 
halben Kreisbogens nur ein derartiger Quadrant. AuBerdem war der Scbeitel 
des Metallbogens durcbbobrt, und das zu untersucbende Auge blickte durch 
die kleine Offnung auf ein entferntes Objekt. Dadurcb sollte wabrend der 
Untersucbung die Akkommodation ausgescbaltet bleiben. 

Auch DE LAPERSONNES (1890) Perimeter -ist mit einem Viertelkreisbogen 
versehen. Eine solide Radscbeibe, wie sie jetzt fast allgemein an den 
Perimetern angebracbt sind, verbarg im ubrigen in zweckma.Biger Weise 
die drehende Rand. Der Seblitten lief langs des Bogens auf klein en 
Rollen. 

Die meisten selbstregistrierenden Perimeter (s. S. 428) ver
wenden eben falls nur einen Viertel-Kreisbogen. 

1m Gegensatz zu diesen Konstruktionen ist aueh umgekebrt die Zahl 
der Halbkreisbogen noeh vermebrt worden. Sie baben sich jedocb wenig 
eingeburgert und sind in der Tat aueh entbebrlich. 

MAKLAKOFF (1884) verwendete z. B. zwei Halbkreisbogen, die sich unter 
einem rechten Winkel kreuzen, und ihre schmale Seite dem Patienten zuwenden, 
ihre freien Enden sind durch einen Drahtreif miteinander verbunden. Del' 
Fixationspunkt entsprach natiirlich dem Kreuzungspunkt del' Bogen. Eine einmalige 
Drehung des Apparates urn die horizontale Achse urn 45° geniigte dann, urn 
in 4 Meridianen bzw. an 8 verschiedenen Punkten del' Peripherie die Grenzen 
zu bestimmen. 

6 Halbkreise verwendete BRAUNSCHWEIG (I 89 t); die 6 Bogen von Bandeisen, 
welche jedesmal einen Winkel von 30° einschlossen, bildeten zusammen ein korb
artiges Instrument. Jeder Bandstreifen fiihrte einen Schlitz, in welchem del' 
Trager des Objekts verschoben wurde. 

HUDSON benutzt einen Doppelbogen mit zwei verschieden groBen Radien. 
Del' kleinel'e weist eine Kriimmung von 33 em Radius auf, del' gr6Bere eine 
soIche von 100 cm. Bei Benutzung des Ietzteren kann natiirlich nul' ein kleinerer 
zentraler Ausschnitt des Gesichlsfeldes untersucht werden. Die Registrierung 
findet millels einer kleinen Marke statt, die entsprechend del' Objektstellung iiber 
ein groBes Gesiehtsfeldschema gIeilet. 

b) Kombination zwischen Tafel nnd Perimeterbogen; Hohlkngelperimeter. 

Aile Perimeter muss en gegenuber den Kampimetern bei allen sonstigen 
Vorziigen einen Naehteil haben: die verhaltnisma.Big sehmalen Kreisbogen 
balten die storenden Nebeneindrilcke nicht immer geniigend abo Diese 
Storung macht si eh besonders dann bemerkbar, wenn es sieh darum 
handelt, das Zentrum des Gesiehtsfeldes mit besonders kleinen Objekten 
zu untersuehen. Aueh ist man bei ihnen binsicbtlich der Objektfilhrung 
an eine ausscbliel.\Jieh radifire Riebtung gebunden, wabrend es nieht selten 
wunscbenswert ersebeint, auch in anderen Riehtungen die Objekte frei 
durcb das Gesiehtsfeld zu bewegen. Man bat daber Kombinationen 
zwiscben den Kampimetern und den Perimeterbogen konstruiert, urn so 
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wenigstens fUr den mittleren Teil des Gesiehtsfeldes die Vorteile beider 
zu vereinigen und die geriigten Naehteile zu beseitigen. 

Ein Perimeter dieser Art hat SNELLEN angegeben. In dem Mittelpunkte 
einer senkreehten schwarzen Holztafel ist, um seinen Sc4eitel drehbar, der 
flache metallene Perimeterbogen befestigt. Ihm gegeniiber in 35 em Ent
fernung erhebt sich die Stiitze fUr das zu untersuchende Auge bzw. dessen 
unteren Orbitalrand. Auf der Tafel sind die den Winkeln entsprechenden 
Tangentenwerte eingetragen, so daB die Aufzeichnung eines Gesichlsfeldes 
von 45° naeh jeder Richtung hin ermoglicht wird. Um eine moglichst 
ruhige Kopfstellung zu sichern, ist zugleieh noch eine Stiitze fUr das a~dere 
Auge vorhanden. 

Auch OLE BULL verwendete ein ahnliches Perimeter. Der Halbkreis
bogen war bis zu 20° nach jeder Seite in halbe Grade, dariiber hinaus in 
ganze Grade eingeteilt. Die Meridianstellung des Bogens wurde auf der 
Tafel durch einen Zeiger markiert. In der Mitte befand sich eine Durch
bohrung (ahnlich wie bei dem Perimeter von CARTER u. A.), so daB fUr 
Untersuchungen im verdunkelten Raume als Fixationsmittel eine Lichtquelle 
hinter der Scheibe dienen konnte. Fiir gewohnlich diente ein 3 mm groBes 
weiBes Scheibehen als Fixierpunkt. 

Eine Vereinigung der Vorteile von Kampimeter und Perimeter suchte 
LEWKOWITSCH, indem er hinter dem FORSTERschen Perimeterbogen eine ebene 
Tafel anbrachte, die nun allein oder in Kombination mit dem eigentlichen 
Peri.meter Verwendung find en soIl. 

Jetzt wird fast allen modernen Perimetern eine runde abnehmbare 
Scheibe beigegeben, welehe im mittleren Teile des Gesichtsfeldes fiir einen 
gleichmaBigen Hintergrund sorgt und vor allem die Hand des Untersuchers 
dort verdeckt, wo die Objektfiihrung mit Hilfe eines Triebrades erfolgt. 
Die Scheibe tragt meist gleichzeitig die Meridianbezeichnungen, dient aber 
im allgemeinen nicht als Untergrund fUr die Objektfiihrung, wenigstens ist 
sie meist mit keinerlei Gradeinteilung versehen. 

Eine freie Objektfiihrung wird dagegen wieder ermoglicht bei der 
UHTHoFFschen Scheibe (1881), die sich auf der Vorderseite eines Perimeters 
aufsetzen laBt. Sie bildet eine wesentliche Verbesserung und ist sehr zu 
empfehlen. UUTHOFF verwendete an Stelle der planen Scheibe ein Hohl
kugelsegmen t in gleichem Radius, wie bei dem Perimeterbogen. Das 
Segment hat eine WinkelOffnung von 50°, so daB die Untersuchung des 
zentralen Gesichtsfeldes allseitig bis 25° erfolgen kann. Eine Gradeinteilung 
ist auf der Vorderflache eingeritzt. Die flache Kugelkalotte kann nach 
Bedarf leicht an- und abgeschraubt werden. 

Die Rohlkugelperimeter. Die Nachteile alIer Perimeter, namlich 
storender EinfluB von Nebeneindriieken und ausschlieBlich radiare Objekt
fUhrung werden beseitigt, wenn man den Perimeterbogen durch die Ralfte 
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einer Hohlkugel von gleichem Radius ersetzt. Schon friihzeilig war die 
Konstruktion derartiger Hohlkugelperimeter versucht worden. 

Den ersten Apparat dieser Art hatte SCHRRCK (1872) angegeben. Eine 
Hohlhalbkugel von l' Radius war an ihrem Scheitel an einer senkrechten 
Stiitze befestigt. Die Innenflache war matt geschwarzt, die Meridiane und 
Parallelkreise mit roter Farbe eingezeichnet. Urn die Innenflache gleich
maBig und geniigend erleuchten zu konnen, war die Kugelschale im verti
kalen Meridian halbiert (s. Fig. 5). Beide Teile waren am hinteren Pol 
mit einem Scharnier verbunden, so dan diejenige Halfte, welche nicht 
gerade zur Messung benutzt wurde, zuriickgeklappt werden konnte. Das 

Fig. 5. 

Hohlkugelperimeter, auseinanderklappbar, nach SCHERK. 

Priifungsobjekt wurde frei, an einem Stab befestigt, auf der Innenflache 
herumgefUhrt und das Ergebnis durch Kreide markiert. 

PFLUGER hat auf der einen Seite den Rand der Halbkugel urn 20 0 ab
geschnitten. Diese verkiirzte Partie war fUr die nasale Gesichtsfeldhalfte 
bestimmt. Bei der Untersuchung des zweiten Auges wird die ganze Kalotte 
urn 90 0 gedreht. Beilaufig war die Innenflache anstatt schwarz in neu
tralem Grau gehaUen (s. hieriiber spater). 

lVIONDEJARS Perimeterregistrator vereinigte das HohlkugelperimeteI' mit 
einer Einriehtung, wie sie bereils von DE WECKER besehrieben wurde: an Stelle 
der freien Objektfiihrung gesehah sie von riiekwarls entlang den lVIeridianen, 
die durch enge Spalten gebildet wurden, in denen der Untersueher wei£'e bzw. 
farbige Knopfe gleiten lie£. Ein Vorgehen, das deswegen nieht empfehlenswert 
ist, weil dabei auf den wesentlichsten Vorzug der Hohlkugelperimeter, den del' 
freien Objektfiihl'ung, verzichtet wird. 
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Neuerdings hat IGERSBEHIER (19·t 8) speziell fUr die Untersuchung der 
zentralen Teile der Sehbahn ein Hohlkugelperimeter angegeben, das einen 
Radius von 1 m besitzt, um auf diese Weise unter kleinerem Gesichts
winkel perimetrieren zu konnen. Die Scheibe hat einen Durchmesser von 
2 m und zeigt innen eine scharfe, mit blauer Farbe angegebene Gradein
teilung bis zu 50° Abstand vom Mittelpunkte. Man kann den Apparat auch 
als eine vergro£erte UBTBoFFsche Scheibe ansehen. Sie ersetzt fUr viele 
Zwecke die Kampimeterpriifung und hat vor dieser den Vorteil, dan in den 
weiter peripher gelegenen Teilen die Tangentenverzeichnung wegfiillt. Frei
lich ist dafiir wieder ein Wechsel im Abstand, in welchem die Priifung 

Fig. 6. 

STILLINGS Ganzkugelperimeter. 

vorgenommen wird, nicht 
muglich; diese kann natiir
lich immer nur in 1 m Ent-
fernung, dem Radius der 
Kugel, erfolgen. 

Das Bestreben, bei un
veranderter Fixation den 
Einflu£ der Umgebung des 
Auges (Nase, Orbitalrand 
usw. ) auszuscbalten, hatte 
scblieBlich aucb zu einem 

Gan zkugelperimeter 
(STILLING, 1877) gefiihrt. 

Es bestand aus einer 
ganzen Hoblkugel von 9 Zoll 
Durchmesser (siehe Fig. 6), 
die nacb Art der Lampen
glocken matt gescbliffen war 
und zwei Offnungen trug, 
die einander diametral 

gegeniiberlagen. In der einen Offnung (a) war eine graduierte Metallfassung 
eingelassen mit einem drehbaren Ring (e) . Von dem Ring aus griff ein 
Stablquadrant (d) iiber die Hoblkugel hiniiber und endigte an deren oberem 
Pol. Mit ibm war dort ein zweiter Quadrant (e) beweglicb verbunden, der 
zum Aquator hinabstieg. Sein freies Ende trug als Probeobjekt ein Kaut
scbukplattcben, das der Halbkugel dicbt anlag und durch das Glas hin
durchschimmerte. Ein Zeiger gab auf einer horizontalen Scbeibe (g) die 
jeweilige Stellung des beweglicben Quadranten an. Der zu Untersuchende 
brachte das Auge vor die eine Offnung der Kugel und blickte durch diese 
hindurch nach einem kleinen Knopf (h), dem Fixierobjekt, das an einem 
Drahtbiigel sich vom Stativ abzweigte. Die Beleucbtung war somit fUr aile 
Teile des Gesichtsfeldes gleicb. Der Gesichtsfeldwinkel, welcher die Stellung 
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des beweglichen Quadranten angab, mume halbiert werden, da hier nicht 
der Radius, sondern der Durchmesser der Kugel zugrunde gelegt war. Die 
Fixationskontrolle war durch zentrale Durchbohrung erleichtert, die Gru£en
beeinflussung des Gesichtsfeldes durch die Umgebung des Auges in der Tat 
moglichst ausgeschaltet. Dagegen war das Objekt der Netzhautperipherie 
wesentlich naher als das Zentrum, mume also auch unter gro£erem Ge
sichtswinkel erscheinen, der umgekehrte Fehler wie bei den Kampimetern. 

c) Perimeter mit Okulartubus. 

Bei einigen anderen Perimeterkonstruktionen wird die Fixierung des 
Auges an Stelle der bis jetzt beschriebenen Stiitze durch einen Tubus er-

Fig. 7. 

BADALS Perimeter. 

reicht, welcher direkt an das zu untersuchende Auge angelegt wird. Durch 
die Wand des Tubus werden zugleich die sti:irenden Nebeneindriicke ab
gehaUen, so daE damit wieder gleichsam die Hohlkugel ersetzt wird. 
Hierzu gehuren die folgenden beiden Apparate: 

Das Diopsimeter von HOUDIN (1868) bestand aus einem klein en 
Holzzylinder mit einem muschelfurmigen Ansatz fUr das Auge. Der Zylinder 
trug am anderen Ende eine graduierte Scheibe mit einem Zeiger, der bei 
Drehung des Instrumentes und der Scheibe stets seine vertikale Stellung 
beibehielt und so die Meridianstellung anzeigte. In der Achse des Zylinders 
befand sich ein kleiner Tubus von 2 - 3 mm Weite zur Sicherung der 
Fixation eines entfernten Punktes. Die Seitenwand des Zylinders hatte einen 
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Hinglichen Spalt von 6 mm Weite; in ihm war ein Arm beweglich, der eine 
wei.Be Elfenbeinkugel trug. Die Kugel konnte bis nahe an den Fixierpunkt 
gebracht werden, aber auch um 160 0 nach riickwiirts gefiihrt werden. Die 
Bewegung der Kugel geschah also stets in dem Meridian, welcher der 
Lage des Schlitzes im Zylinder entsprach und blieb so stets sichtbar, wah
rend sWrende Nebeneindriicke durch den Zylinder vom Auge ferngehalten 
wurden. 

BADAL (,1875) benutzte statt des beweglichen Armes einen Quadranten von 
1 5 cm Radius; im iibrigen war sein Instrument ahnlich dem HOUDINS gebaut 
(vgl. Fig. 7). Der Apparat ist auch in deutschen Handlungen erhiiltlich. 

d) Besonders einfache Perimeterkonstruktionen. 

Um die immerhin etwas kostspieligen Apparate wohlfeiler zu gestalten, 
hat man auch den Perimeterbogen besonders einfach hergestellt oder auf 
ihn ganzlich verzichtet. So wurde von DU BOIS-REYMOND (1884) ein Apparat 
angegeben, der vom Tischler hergestellt werden kann und bei welchem der 
Bogen aus Fournieren zusammengeleimt ist. OZOULAY (1888) hat sogar 
einen hOlzernen Halbreifen an beiden Enden durch eine Schnur verbunden 
und HiEt den Examinanden die Nasenwurzel einfach gegen die Mitte der 
Schnur anlegen. Der Bogen wird dabei von einem senkrechten, am Unter
suchungstisch festgeklemmten Stabe getragen. 

Besser kann man sich vom Klempner einen halbkreisfOrmig gebogenen 
stark en Blechstreifen herstellen lassen, ihn mit schwarzem Tuchpapier odeI' 
ahnlich bekleben und an einem klein en Stativ drehbar befestigen. Einen 
spiralfurmig gewundenen Draht als Perimeterbogen benutzte DYER (1885). 

e) Perimeter mit Fiihrung entlang der Bogensehne und sog. 
Fadenperimeter. 

PEDRAZZOLI (1888) hat an Stelle des gebrauchlichen Kreisbogens eine 
gerade Stange verwendet, welche gerade der Sehnedieses Bogens ent
spricht. Das Auge fixiert wieder die Mitte einer schwarzen Scheibe, die 
abel' wei tel' von dem zu untersuchenden Auge entfernt ist, wie gewuhn
ich, namlich 43 cm. Eine so groEe Entfernung ist zweifellos von gewissem 
Vorteil, besonders wenn es sich urn Untersuchung der zentraleren Gesichts
feldpartien handelt; sie wird hier durch die SehnenfUhrung ermoglicht. Die 
Fiihrungsstange bildet mit der Scheibe einen Winkel von 65 o. Wird die 
Scheibe gedreht, so beschreibt die Stange demnach gleichzeitig einen 
stumpfen Kegelmantel um die Gesichtslinie. Auf der Stange, die in ent
sprechende Grade eingeteilt ist, gleiten mittels Rolle und Schnur die Probe
objekte. Die Probeobjekte werden also bei dies em Apparat wieder nicht 
iiberall unter gleichem Gesichtswinkel gesehen, sondern liegen fUr die Netz
hautperipherie z. T. naher. 
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Ein BandmaLl benutzt AUBARET (1906), das sich aus der Mitte des 
Apparates herausziehen Hi.m und durch eine Feder wieder zuriickgeschnellt 
wird. An seinem Ende befindet sich ein Wiirfel ·mit den Probeflachen, den 
man mit der einen Hand fam und entsprechend weit herauszieht. Die 
verschiedenen Meridiane, in denen dies geschieht, sind auf einer Scheibe 

Fig. 8. 
p 

D 

~=L ===================='M 

HELMBOLDS Fadenperimeter. 

angegeben. Die BandmaLlfeder bewegt zugleich auf der Riickseite der 
Scheibe einen Zeiger, welcher die Winkelgrade angibt, in welchen der 
Probeflachenwiirfel sich gerade befindet. 

GroLl ere Bedeutung als aIle diese Notbehelfskonstruktionen hat der 
Apparat HEUIBOLDS (1897), der bis in neuere Zeit hinein mehrfach ver-
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bessert worden ist. Das Verfahren HELMBOLDS gestattet vor aHem, die Ent
fernung des zu Untersuchenden yom Apparat zu verandern und ersetzt 
somit ein Perimeter mit verstellbarem Radius. 

Der HELMBoLDsche Apparat ist sehr einfach aus Holz konstruiert. Er 
verzichtet vollkommen auf einen Perimeterbogen und halt die gleiche Ent
fernung des Objektes yom beobachtenden Auge durch einen gespannten 
Faden aufrecht. 

Ein Brett dient als FuEplatte. An seiner vorderen Langsseite erhebt 
sich ein schmales Brettchen als Kinnstiitze (Fig. 8, H J). Von diesem 
Fortsatz aus spannt sich borizontal eine Scbnur durcb eine Uffnung X in 
einem zweiten langeren, ebenfalls senkrechten Brett (0 P) an der binteren 
Langsseite der FuEplatte. Die gespannte Schnur lauft an der Riickseite 
dieses Brettes in die Hohe, wird durch eine Uffnung (y) nabe der oberen 
Kante wieder an die Vorderseite gefiibrt und tragt am freien Ende, das 
fast wieder zur ersten Durchbohrung hinabreicht, ein kleines Gewicbt, das 
dazu bestimmt ist, die Scbnur gespannt zu halten. In 30 cm Entfernung 
von dem vorderen befestigten Ende des Fadens ist an dessen horizontalem 
Teil ein kleines Hakchen S angebracht. Hier wird das Probeobjekt L -
eine Marke an einem Stiibcben M - mit einer klein en Use eingebakt. Mit
tels des Stabcbens laEt es sicb in allen Meridianen am gespannten Faden 
J S im Halbkreis um das Auge berum fUhren. Die Gradeinteilung des 
Meridians gescbieht so, daE man den Punkt an der Vorderflache des hin
teren° Brettes, welchen das Gewicht einnimmt, wenn der Faden allein durch 
dieses gespannt ist, mit 0° bezeichnet. Nun wird das Objekt eingehakt 
und hei gespannt gehaItenem Faden in den zu dem ersteren senkrechten 
Meridianen gefiihrt. Der jetzt dem Gewicbt entsprechende Punkt auf dem 
Brettchen erhiilt die Zahl 90, da das Objekt ja um 90° um den Befesti
gungspunkt J gedreht wurde. Die Strecke von 0-90 wird in 9 gleiche 
Teile zerJegt, die eine Wanderung der Priifungsmarke um je 10° anzeigen. 
So gibt die Gewichtsstellung die Gradzahl jedesmal an. Die Meridian
neigung muE yom Untersucher abgeschatzt werden. 

Das Gewicht und die Skala an der Vorderseite sind hierbei dem zu 
Untersuchenden sichtbar und konnten die Aufnahme des Gesichtsfeldes 
storen. GAGZOW (1898) verbesserte das Instrument. Er lieR den Faden 
am oheren Ende iiber eine Rolle laufen und fiihrte ihn, wie es nahe
liegend ist, auf der Riickseite des liingeren Brettes wieder nach unten. Die 
Skala erMIt damit ihren Platz ebenfalls auf der Riickseite und bleiht fUr 
den zu Untersucbenden unsichtbar. Das Gewichtsende des Fadens kann 
we iter nach unten reich en , so daE das hintere Brett erheblich verkiirzt 
werden kann. Eine Fiihrung verhindert auRerdem das Pendeln der Schnur. 
v. ZEHENnER ('I!J 0 1) liiEt den Faden der leichteren Fiihrung wegen noch 
iiber eine Rolle am unteren Ende des graduierten Brettchens gehen. Urn 
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storende Lichtreflexe zu vermeiden, hat er die Holzteile des Apparates ge
schwarzt und umgab ihn auEerdem mit einem schwarzen Vorhang, der an 
der Nasenseite des zu Untersuchenden etwas zuriickgeschoben wi rd. Die 
Skala bleibt auf der Vorderseite des Brettes. Die Meridianstellung wird 
auf einer schwarzen Scheibe mit Winkelteilung abgelesen. Ais Probeobjekte 
dienen Kugeln verschiedener Farbe und GroEe, welche an den Fiihrungs
siaben angeschraubt werden. 

GOLDSTEIN und GELB (1918) haben schlie.Blich die Methode fUr die Unter
suchung in verschiedener Entfernung eingerichtet. Die Kinnstiitze ist 'auf 
einem Tischchen befestigt. Unmittelbar unter der Kinnstiitze ist deren 
Trager, ein Eisenstab, durchbohrt. Hier ist die Schnur durchgezogen und 
mit einer Schraube an dem Stabe festklemmbar. Von hier aus spannt 
sich die Schnur horizontal zu dem Stander, lauft hier durch eine Offnung 
und verlauft an der Riickseite iiber die Rollen eines Flaschenzuges und 
endet an dem Gewicht, welches die Schnur gespannt erhalt. Eine kleine 
Metallplatte am Gewicht gleitet an der Skala des Standers entlang und 
zeigt den jeweiligen Stand an. Der Stander selbst steht auf verstellbaren 
SchraubfUEen, so daB seitliche Verschiebungen des Gewichtes ausgeglichen 
werden konnen. Die Schnur tragt die Vorrichtung fUr die Anbringung des 
Priifungsobjektes (letzteres wird mit Hilfe eines kleinen Gewichtes immer 
in senkrechter Lage gehalten). Will man nun in beJiebiger Entfernung 
perimetrieren, so lockert man, urn den Abstand des Fixationspunktes yom 
Auge zu 'verandern, die Schnur an ihrer Befestigungsstelle unterhalb der Kinn
stiitze, bringt den Stander in die gewiinschte Entfernung yom Auge und 
klemmt dann die Schnur aufs neue fest. 

Die Skala, welche die Stellung des Gewichts und damit auch die Ex
zentrizit1l.t des Priifungsobjektes angibt, ist natiirlich nur fUr eine bestimmte 
Entfernung berechnet. Der Apparat GOLDSTEINS und GELBS tragt drei Skalen, 
fUr eine Entfernung von 50 cm, HiO cm und 300 cm, wobei die Bogen
grade von 10 zu 10 0 aufgetragen sind. Feinere Bestimmungen sind dann 
nur durch Schiitzung moglich. Natiirlich lieEen sich auch fUr andere Ent
fernungen, als die genannten, Skalen herstellen. 

f) Transportable Perimeter bzw. Taschenperimeter. 
Taschenperimeter sind dazu bestimmt, vom Arzt mitgefUhrt und z. B. 

am Krankenbett benutzt zu werden. Die gewiinschte Handlichkeit wird fast 
durchgangig dadurch erreicht, daE entweder auf einen Perimeterbogen iiber
haupt verzichtet und statt des Perimeters eine Art Zirkel verwendet wird 
(auch die HELMBoLDscheKonstruktion S. 414 verwendete ja das Zirkelprinzip), 
ferner daE der Perimeterbogen oder die -halbkugel schirmartig zusammen
zuklappen ist oder daE schlieElich der Radius des Halbkreises erheblich ver
kleinert wird. Durch das letztere Vorgehen muE allerdings die Untersucbung 
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wesentlich ungenauer werden, und meist wird hierfiir eine weitere Priifung 
mit geeigneteren Hilfsmitteln, etwa ein Tafelkampimeter, notwendig sein. 

Ein Zirkelperimeter hat BAGOT (1893) angegeben. Es besteht aus zwei 
durch ein Gelenk miteinander verbundenen Armen. Das Gelenk - also 
der Scheitel des Zirkels - wird gegen den AugenhOhlenrand gestiitzt, so 
daB der eine Arm der Gesichtslinie entspricht. Der andere Arm tragt am 
freien Ende das Probeobjekt (einen urn einen Stift drehbaren Wiirfel, dessen 
vier Seitenflachen, verschieden gefarbt, dem Auge nacheinander zugekehrt 
werken kunnenJ. Der Winkel zwischen d en heiden lilben, d. h. 
zwischen Gesichtslinie und Untersuchung objekt, kaDn auf cinem 
Kreisbogen abo-ele e n w erd p.[). Die Ebene der l abp., d. h. die 
Meridianstellung, l1iBt . ieh leicht lindern und ihre Lage a n einer 

Fig. 9. 

SCHWF;IGGERS Handperimeter, zum Zusammenlegen eingerichtet. 

ruhenden Scheibe, welche an dem ersten Arm befestigt ist und durch ein 
Gewicht senkrecht erhalten wird, ablesen. Durch einen Schlitz in ihrer 
oberen HaUte fixiert der zu Untersuchende einen entfernten Punkt. 

Einen zusammenklappbaren Apparat, bei welchem eben falls auf einen 
Perimeterbogen verzichtet wird, hat HOLTH (1914) beschrieben. Er besteht 
aus zwei in rechtem Winkel zueinander stehenden Linealen, deren Scheitel 
den Fixationspunkt darstelIt. Zwei weitere kleine Stang en gehen in ihrer 
Mitte im rechten Winkel ab und vereinigen sich eben falls rechtwinkelig in 
einem Scharnier, das gegen den unteren Orbitalrand gestiitzt wird. Das 
Objekt wird den Linealen entlang, also in der Sehue des gedachten Peri
meterbogens, gefiihrt. Die dadurch bedingte Verschiedenheit der Objekt
entfernung yom Auge spieIt bei grBBeren Objekten keine nennenswerte Rolle. 
Will man in verschiedenen Meridianen untersuchen, so dreht man den 
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Apparat nach dem AugenmaB. Wenn auch diese Art des Perimelrierens nur 
als Notbehelf angesehen werden kann, so hat der Apparat zweifellos den 
Vorteil, daB er, zusammengeklappt, in der Tat ein .ra:schenapparat« ist. 

Transportable Konstruktionen stellen librigens auch die S. H 1 er
wahnten Tubusinslrumente von HOUDIN und BADAL dar. 

Ein verkleinertes Bogenperimeter hat SCHWEIGGER ('1888) an
gegeben, das sich durch leichten Bau und einfache Konstruktion aus
zeichnet. Der Perimeterbogen reicht nach der einen Seite bis 90°, auf der 

Fig. lOu. 

ELSCHNIGS Taschenperimeter, 
gebrauchsfertig. 

Fig. lOb. 

ELSCHNIGS Taschenperimeter, 
zusammengelegt. 

anderen nur bis 30°. Die Graduierung ist auf der AuBenseite angebracht, 
der Radius betriigt ~O oder gar 15 em. Die Gesichtslinie soil liber den 
Nullpunkt hinaus auf ein fernliegendes Objekt gerichtet werden. Das Ob
jekt wird an einem Stabchen den Bogen entlang gefUhrt. Der Patient halt 
den ganzen Apparat an einem Handgriff. Neuerdings wird das SCHWEIGGER
sche Perimeter zum Zusammenlegen hergestellt (s. Fig. 9). 

Fig. 10 a und b stellt ein zusammenlegbares Taschenperimeter von 
ELSCHNIG dar. Es ist noch unverOffentlicht. 

Bei dem Instrument von JOCQs (1 890) bewegt del' Kl'anke selbst mit del' 
freien Hand die Objekte auf dem Bogen. Del' Apparat ist in zwei Teile zum 
bequemen Transport zerlegbar. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden III. 27 
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Ein zusammenlegbares Perimeter aus Aluminiumrohren hat auch JAMES 
(1903) angegeben. Der Apparat kann zusammengelegt in einem Kasten 
untergebracht werden.· 

Ein verkleinertes Hohlkugelperimeter hat ASCHER(1898) ersonnen. 
Das Kugelsegment reicht nach auEen bis 90°, nach innen bis 60°. Es ist 
aus Zelluloid gefertigt, also durchscheinend und gestattet das Objekt, ein 
Papierscheibchen an schwarzem Stabchen, auf der konvexen AuEenseite 
umherzufUhren. Die AuEenseite tragt eine Graduierung in Meridiane und 
Parallelkreise. Die gefundenen Ergebnisse werden mit Kreide angezeichnet. 
Die Halbkugel hat nur einen Radius von 17 cm. An einem Bugel ist der 
HandgrifI befestigt, der sich nach oben in eine Kinnstiitze fortsetzt. Die 

Fig. 11. 

Bettperimeter nach WILBRAl\'1). 

Hohlkugel laBt sich urn 90° drehen und kann somit fUr die Untersuchung 
beider Augen benutzt werden. Bei der Aufnahme zentraler Skotome soll 
zur Fixation nicht der gewuhnliche Nullpunkt gewiihlt werden, weil :hier 
der Metallbeschlag stort, sondern der Ort des blinden Fleckes. Er ist zu 
diesem Zweck mit vier konzentrischen Kreisen umgeben, deren Zentrum 
den Fixationspunkt darstellt. 

Zusammenklappbare Hohlkugeln nach Art eines Fachers oder Schirmes 
haben GALEZOWSKY (1885) und SINCLAIR (1907) beschrieben. Die Objekt
fUhrung geschieht von der Riickseite her. Das erstere Instrument wird 
beim Gebrauch auf dem Deckel des Kastens befestigt, der zu seiner Auf
bewahrung dient. 

Eine Abiinderung des gewohnlichen Sonnenschirmes als Perimeter haben 
neuerdings noch REBER und Me COOL (1 911) empfohlen. 

BISHOP HARMAN beschreibt einen vom Skotometer abnehmbaren Arm, del' 
als transportables Perimeter benutzbar ist. 
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g) Perimeter fur das Krankenbett. 

Hierfiir eignen sich fast aIle hier soeben beschriebenen Handperimeter. 
Fur groBere Krankenhauser hat WILBRAND (1892) auBerdem ein Bettperi
meter angegeben, das auch die Benutzung des FORsTERschen (oder eines 
anderen) Perimeters gestattet. Auf einer Holzplatte nach Art eines Bett
tisches liegt eine zweite, welche das Perimeter tragt. Diese ist winkel
flirmig gegen die erste zu versteIlen und in beliebiger Lage festzuklemmen 
nach Art eines Lesepultes (vgJ. Fig. 11). 

4. Die graphische Darstellung des Gesichtsfeldes am Perimeter. 

Die Aufzeichnung eines Ergebnisses bei der Gesichtsfelduntersuchung 
geschieht bei der kampimetrischen Messung einfach durch Ubertragung des 
auf der KampimetertafeI aufgezeichneten Befundes auf das Papier. Zu 

Fig. 12. 
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Tangentiale Projektion. 

diesem Zwecke ist die Tafel auch bereits in Vierecke zerlegt worden 
(s. oben), urn den Ort des Objektes jedesmal schnell bestimmen zu konnen. 
Die Gesichtsfeldfigur wird dann in ein ebenso eingeteiltes, verkleinertes 
Schema eingezeichnet. Dies geschieht in der Regel ohne besondere Hilfs
mittel, die auch in den meisten Fallen entbehrlich sein werden. Die Auf
zeichnung kann aber auch, wie MARKS vorgeschlagen hat, mittels mecha
nischer Ubertragung durch ein storchschnabeHihnliches Instrument geschehen, 
das selbst das Priifungsobjekt tragt und die Befunde in einer Verkleinerung 
von 7:1 zu Papier bringt. 

a) Die Projektion auf die Ebene. 

Wenn aber die Gesichtsfelduntersuchung mit dem Perimeter geschieht, 
so handelt es sich darum, die Kugelfliiche auf die Ebene des Papiers zu 
proJlZIeren. Das HiEt sich natiirlich mit absoluter Genauigkeit iiberhaupt 
nicht erzielen. Es kann sich nur darum handeln, eine Projektionsmethode 
zu finden, bei welcher die Fehler so gering wie moglich sind. Die Uber
tragung kann in verschiedener Weise geschehen. Am nachsten Iiegt die 
Projektion mit Hilfe del' Tangente, auch zentrale Projektion genannt. 
Man denke sich an den Scheitel der Kugelf1ache, die der Perimeterbogen 

27* 
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bei seiner Drehung umschreibt, eine Tangentialebene gelegt und die vom 
Zentrum des Bogens ausgehenden Radien verliingert, bis sie jene schneiden. 
Dann erhalt man auf der Ebene eine Figur, in der die Kugelmeridiane als 
gerade Strahl en erscheinen, die sich im Beriihrungspunkte der Tangente 
mit der Kugeloberflache schneiden, wahrend die ParalIelkreise konzentrische, 
immer weiter voneinander abstehende Kreise bilden. In Fig. 12 stellt 
.A O.A den Querschnitt der Perimeterkugelflache, P P die Tangentialebene 
dar, und das dariiberliegende Schema gibt die tangentiale Projektion wieder. 

Diese Darstellungsmethode muB natiirlich an demselben Fehler lei den 
wie die Gesichtsfeldmessung mit der Kqmpimetertafel, der sie ja in der 
Lage der Ebene genau entspricht. Die Tangentenwerte wachsen nach der 
Peripherie des Gesichtsfeldes hin sehr schnell und werden mit 90° unend
lich groB. Die Methode laBt sich demnach hOcbstens fUr Gesichtsfelder 
verwerten, welche etwa 60°, vom Fixierpunkt aus gerechnet, nieht iiber
schreiten(Fig. 13). 

Will man also die Hemisphare weiter bis auf 90° auf eine Ebene 
projizieren, so mu.B man sich iiber den Kugelmittelpunkt hinaus von ibr 
entfernen. LaBt man z. B. die Projektionslinien von der doppelten Ent
fernung - d. h. also an Stelle des Kugelradius deren Durchmesser -
ausgehen, so bekommt man ein Schema, wie in Fig. 14. 

~ier ist die ganze Hemispbare bis 90° auf einem relativ kleinen Raume 
wiedergegeben und die relativen Abstande der einzelnen Parallelkreise von
einander wachsen nur unerheblich mit ihrer Entfernung vom Mittelpunkte. 
In der Geographie ist diese Art der Projektion unter dem Namen der 
po laren bekannt. 

Man kOnnte hotren, daB mit zunehmender Entfernung des Konstruktions
punktes von der Projektionsebene auch iiber den Kugeldurchmesser hinaus 
schliefilich ein Punkt erreicht wiirde, von welchem aus gleich weiten Meridian
abschnitten auch unter sich gleich weit entfernte Parallelkreise auf der 
Projektionsflache entsprechen. Dies ist jedoch nicht mit mathematiscber 
Genauigkeit der Fall (LANnoLT 1878). Annabernd trifft es zu, wenn man die 
Projektion von einem Punkte ausgehen laBt, der um das 1 ,7fache des Peri
meterradius vom KriimmungsmitteJpunkte der Kugel entfernt ist (s. Fig. 15). 

Eine derartige Projektion, bei welcher die Abstande der Parallelkreise 
gleich groB sind, bezeichnet man als aquidistante polare Projektion. 
FORSTER hat sie zur Aufzeicbnung des Gesichtsfeldes eingefiibrt. Ein 
genaues Abbild kann auch sie natiirJich nicht abgeben. Die Lange der 
einzelnen Meridianabschnitte untereinander entspricht zwar durchaus' der 
entsprechenden Strecke des Perimeterbogens. Dagegen sind die Zwiscben
raume zwischen den verschiedenen Meridianen relativ zu groB. Denn wenn 
man eine Halbkugel durch radiare Schnitte in gleiche Teile zerlegen und 
diese auf der Ebene ausbreiten wiirde, so ergiebt sich daraus Fig. 16. 
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Man sieht sofort, daB die Breite der Segmente viel geringer ist, als bei 
dem entsprechenden Schema Fig. 15, und daB jedesmal zwei benachbarte 

Fig. 43 • 
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Tangentia\e iProjektion fiir Gesichtsfe\der bis zu 60 '. 

Kugelausschnitte einen freien Raum zwischen sich lassen, um den sie bei 
der Entfaltung auseinandergewichen sind, welcher jedoch bei dem Schema 
Fig. 15 nicht beriicksichtigt ist. Ein kreisfOrmiger Gesichtsfelddefekt z. B., 
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des sen Mittelpunkt nicht mit dem Zentrum dieses Schemas zusammen
fallt, muE daher die Gestalt eines Ovals ann ehmen, dessen lange Achse den 
Parallelkreisen entsprache. Ein »zerschnittenes« Schema, wie Fig. t 6, 
ist andererseits praktisch natiirlich nicht verwertbar, da auch eine Teilung 
der Halbkugel in 9 Sektoren nicht geniigend sein wiirde, um eine vollige 
Genauigkeit zu erzielen. 

Fig.16. 

m 

"Zerschnittenes« Schema. 

HIRSCHBERG (4875) hat schlie£Jich die sogenannte orthographische 
oder orthogonale Projektion vorgeschlagen (Fig. f7). Die Projektions
linien kommen nicht an einem endlichen Punkte vor der Projektionsebene, 
sondern aus unendlicher Entfernung und sind daher senkrecht zur Ebene 
und einander parallel. Die einzelnen Meridianabschnitte bzw. die Entfernungen 
der Parallelkreise voneinander sind hier wieder verschieden groft Diesmal 
nehmen sie umgekehrt nach der Peri ph erie hin ab, statt zu, genau so, als 
wenn man von oben auf eine KugeloberfHicbe mit Breitengraden herabschaut. 
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Auch hier wiirde ein runder peripherer Defekt im Gesichtsfeld oval erscheinen, 
noch mehr verzerrt, wie bei dem vorhergehenden Schema entsprecbend der 
aquidistanten polaren Projektion. 

Ein unmittelbar an den Aquator grenzender viereckiger Gesichtsfeld
ausfall von i 0° Seitenlange zwischen dem 80. und 90. Parallelkreise wiirde 

Fig. 17. 

Gesichtsfelddarstellung in orthogonaler Projektion. 

auf der Kugeloberflache annahernd ein Quadrat darstellen. In FORsTERs 
Scbema (Fig. 15) ware das Verhiiltnis der mittleren Breite des Skotoms zu 
dessen Hohe etwa wie 2: 3, in HIRSCHBERGS Schema entsprechend der 
orthogonalen Projektion dagegen wie 1: 11 (GROENouW 1895). 

Reicht das Gesiehtsfeld weiter wie 90°, so lieBe es sich iibrigens 
nieht mehr aufzeichnen, denn der entspreehende ParalIelkreis wiirde wieder 
weiter zentral zu liegen kommen. 
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Von den genannten Projektionen hat sich fast allgemein das Schema 
nach FORSTER eingebiirgertj und das mit Recht, weil hierbei die Verzerrungen 
des Bildes, wie soeben auseinandergesetzt, am geringsten sind. Das HIRSCH
BERGSche Schema liefert zwar geometrisch richtigere Bilder, hat jedoch vor 
all em den Nachteil, daB aile peripheren Gesichtsfeldausfa1le in der Darstellung 
nur wenig in die Augen fallen kunnen, da sich die Parallelkreise zu nahe 
aneinanderdrangen. Man wird daher das FURSTERsche Schema vorziehen 
wegen seiner groBeren Ubersichtlichkeit, auf die es bei allen Aufzeichnungen 
in erster Linie ankommt. Die Projektion auf eine ebene oder auch eine 
Kugelflache kann man zudem jederzeit nach Belieben vornehmen, wenn man 
die Meridian- und die Gradabstandszahlen der aufgenommenen Grenzpunkte 
im Gesichtsfelde kennt (GROENOUW 4895, Rus 1896, WILBRAND und SANGER 
1904). 

Der Nullpunkt fUr die Gradbezeichnung entsprach nach FORSTER 
(s. oben) ursprilnglich der EintrittsstelJe des Sehnerven, so daB dieser der 
Mittelpunkt des Schemas wurde. Das Fixationszeichen befand sich also 
etwa 15° nach innen vom Nullpunkt seines Perimeters. Ebenso rechnet 
auch MICHEL (1898) bei seinem Apparat (s. oben) von der Sehnervenpapille 
aus. Fast allgemein hat man jedoch heute nach dem spateren Vorgange 
von AUBERT und FORSTER, sowie LANDOLT, SCHUN und HILBERT (1883) den 
Fixierpunkt zum Ausgangspunkt der Bezeichnung und Darstellung gewahlt. 
Dieses Verfahren ist weitaus vorzuziehen, weil die Makula den physiologischen 
Mittelpunkt der Netzhaut darstelltj es ist sozusagen das klassische geworden. 

b) Die Meridianbezeichnung. 

Hinsichtlich der Meridianbenennung hat bis heute noch keine Einheit
lichkeit bestanden. DaB sie von groBem Vorteil ware, liegt auf del' Hand, 
denn dann lieBe sich auch ohne Schema das Gesichtsfeld zahlenmaBig aus
driicken und man wilrde sehr bald lernen, aus den Meridianzahlen sich das 
Bild des beschriebenen Gesichtsfeldes sofort in Gedanken zu rekonstruieren. 

Die verschiedenen VorschIage, die fUr die Art del' Meridianberechnung 
gemacht worden sind, erschOpfen nahezu aile Muglichkeiten. Man kann sie 
einteilen in solche, bei welchen fUr beide Augen die Zahlung gleichfUrmig, 
und in solche, bei denen sie gegensinnig erfoIgt. 

Die gIeichsinnige Zahlung lage eigentlich am nachsten! weil dann 
die gleichen Schemata sowohl fUr das eine, wie fUr das andere Auge geIten 
Mnnten. Sie hat allerdings den Nachteil, daB die Stell en der gro£ten 
normalen Ausdehnung (temporal, s. unten) usw. nicht bei den gleichen 
Meridianzahlen zu liegen kommen. Ebenso liegt Z. B. der blinde Fleck auf 
beiden Augen zwischen verschieden numerierten Meridianen (FuRSTER). In 
diesem Sinne hat HIRSCHRERG, einfach nach Art des Zifferblattes einer Uhr, 
die Endpunkte der je 30° auseinanderliegenden Meridiane seines Gesichts-



Graphische Darstellung des Gesichtsfeldes: Meridianbezeichnung. 427 

feldsehemas mit den Zahlen I-XII bezeiehnet. Schreibt man die erhaltenen 
Zahlenwerte in zwei Querreihen untereinander, so hat man zur Bestimmung 
del' Gesamtausdehnung des untersuchten Gesichtsfeldes in einem jeden del' 
6 Meridiane nul' die beiden untereinanderstehenden Zahlen zu addieren. 
Eine Schwierigkeit entsteht aber bei der Bezeichnung del' intermediaren 
Meridiane, in denen aueh oft untersucht werden muLl. 

In gleichem Sinne, also im Sinne des Uhrzeigers, z1i.hlte NIEDEN (1886) 
in seinem Schema die Meridiane, nul' wahlt er nieht die Zahlen I-XII, 
sondern 1-360. Er begann am linken Ende del' horizontal en Meridiane 
(des aufgezeichneten Schemas) mit 0, so daLl die oberen Enden des senk
rechten Meridians 90°, die rechten Enden des horizontal en 180 und die 
unteren Enden des senkrechten 270° erhalten. Der Vorschlag zu diesel' Art 
der Aufzeichnung ging von KNAPP aus, del' damit einer von HELMHOLTZ 
beim Studium del' Augenbewegungen gegebenen Anregung folgte. 

Neuerdings befUrworteten auch PARSIVAL (1909) und EmlERT (1910) 
nochmals die fill' beide Augen gleichsinnige Meridianbezeichnung, nachdem 
schon der internationale KongreLl zu Neapel1909 fUr die Astigmatismusachsen 
seine entgegengesetzte Entscheidung gefiillt hatte. EMMERT hatte schon 1882 
umgekehrt das rechte Ende des horizontal en Meridians mit 0 und dessen 
linkes mit 180° bezeichnet; oben und unten entsprach wieder 90° und 
270°. Die ZahlenfoIge lief also dem Uhrzeiger entgegengesetzt. 

Eine gegensinnige Zahlung hatte FORSTER (1883) bereits vor
geschlagen. Er wollte die Numerierung am oberen Ende des senkrechten 
Meridians beginnen lassen und von dort nach auLlen, d. b. beim rechten Gesichts
felde nach rechts, beim linken nach links herumfiihren. Der senkrechte Meridian 
eignet sich nach seiner Ansicht gunz besonders zum Nullpunkt, weil hier die 
Grenze zwischen den Gebieten der beiden Tractus optici liegt. Die Sehwierig
keit, die Stellung des Perimeterbogens fUr jedes Auge sofort ablesen zu kOnnen, 
la1lt sich dadurch heben, daE die verschiedene Meridianeinteilung auf beiden 
Seiten eines auf der Meridianscheibe befestigten Ringes angebracht ist, 
innerhalb dessen sich del' Zeiger dreht. Del' Ring ist Ieicht abzunehmen 
und umgekehrt aufzusetzen. 

Das auEere Ende des horizontalen Meridians hatte STEVENS an seinem 
Perimeter zum Nullpunkt gewahlt, also beiderseits temporal zu zahlen be
gonnen. Das obere Ende des senkreehten Meridians war wieder bei 90°, 
das untere bei 270°, nasal befand sieh filr beide Augen '180°. 

In gleichem Sinne zahlt DE GRANDMONT (1 885 und 1 888). Er will die Gesichts
feldgrenzen fUr gewohnlich nur in den vier Hauptmeridianpunkten auLlen, oben, 
innen und unten bestimmen. Diese vier Bezeichnungen lailt er einfach weg und 
setzt die vier gefundenen Gradzahlen, bei denen er nul' den Zahler beriick
sichtigt, nebeneinander. Zum Beispiel 9667 wiirde bedeuten, daLl das Gesichts
feid auilen bis 90°, oben bis 60°, innen bis 60° und unten bis 70° reicht. 
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Auch LOPEZ (-1907) will in ahnIicher Weise das Gesichtsfeld aufzeichnen, 
nur daB er die Bruchform wahlt und dafur die Einerzahlen stehen laBt. Er 

schreibt also ~~- bzw. in dem eben erwahnten Beispiel ~ 60. Fur Zwischen-
'/, ~l 6070 

stellungen wird die Meridianzahl davorgeschrieben. Diese rechnet er gleichsinnig 
und zwar von rechts nach links oben herum (s. EM1\lERT). 

Umgekehrt beginnen FREYTAG (1907), GROENOUW: (1910), V. SPEYER (1911) 
und NIEDEN (1911) die Benennung am nasalen Ende des horizontal en Meridians 
und fiihren - in der gleichen Weise wie bei der international festgelegten 
Astigmatismusachsenbezeichnung, - die Zahlung oben herum nach auBen 
weiter. NIEUEN liiEt sie bei 1800 im horizontalen Meridian enden, FREYTAG 
eben falls. Dieser zahlt in der unteren Gesichtsfeldhalfte in gleicher Weise 
bis 1800 (wieder nasal angefangen), nur daB er hier ein ~l zur Unterschei
dung hinzusetzt. GROENOUW fUhrt dagegen die Zahlen wieder bis 3600 

durch, so daB also das untere Ende des senkrechten Meridians bei ihm 
2700 (bei FREYTAG 900~l) heiBt. 

Am einfachsten wird es sein, sich der gleichen Bezeichnung fiir das 
Gesichtsfeld wie fiir die Astigmatismusbezeichnung zu bedienen, urn nicht 
noch eine neue Rechnung einzufiihren. Einheitlichkeit besteht jedoch, wie 
gesagt, hierin noch nicht. 

Salomonisch hinsichtlich der Frage, ob gleichsinnig oder gegensinnig 
geziihlt werden soli, verhalt sich eine ebenfalls weitverbreitete Numerierung: 
Bei ihr wird das obere Ende des senkrechten Meridians wieder mit 0° 
bezeichnet, aber nach heiden Seiten uber 900 nach 1800 gezahlt; mit dieser 
Zahl bezeichnet man demnach das untere Ende des vertikalen Meridians. 

Die kauflichen Gesichtsfeldschemata zum Einzeichnen des Befundes 
zeigen in der Regel zwei nebeneinander befindliche GesichtsfeldvQrdrucke, 
fUr jedes Auge eins, die entweder getrennt in 2 Blatter, oder auf einem 
vereint sind, evtl. mit Perforierung in der Mitte. NIEDEN (1911) hat neuer
dings Formulare angegeben, bei denen auf der einen Seite des Blattes der 
UmriB fUr das eine Auge, auf der andern fUr das andere gezeichnet ist, 
so daB man beide Gesichtsfelder auf ihre Kongruenz vergleichen kann, 
wenn man das matt gegen das Licht halt. FREYTAG (1911) gibt ein Formular 
an, bei welchem auf der Riickseite fiir das Gesichtsfeldzentrum ein Schema 
in vierfachem MaBstabe des Hauptschemas angebracht ist. 

c) Die selbstregistrierenden Perimeter. 

Sie entspringen dem Verlangen, den mit der Aufzeichnung des Befundes 
verbundenen Zeitverlust und auch leicht vorkommende Irrtiimer zu ver
meiden. Der alteste Apparat wurde 1882 von STEVENS angegeben: Eine 
Stiitze tragt einen aufrechtstehenden Messingring, in welch em sich ein 
zweiter Ring dreht. Dieser tragt wieder einen Halter, durch den ein Mes-



Fig. i 8. 

Perimeter nach MAYERlllUSEN. 
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singbogen von 30 em Radius hindurchgeht mit einer schwarzen Platte am 
freien Ende. Auf der Platte wird das Probeobjekt von einer Feder ge
halten. Der Bogen HiBt sich durch den Halter so weit verschieben, bis 
das periphere Objekt mit dem Fixierpunkt zusammenfiillt, einem hellen 
Punkt auf sch warzer Scheibe, hinter welchem der Registrierapparat ver
borgen ist. Letzterer besteht aus einem Raderwerk.. In dieses greifen 
Zahne, welche der Perimeterbogen tragt, bei dessen Verschiebung ein. Wenn 
der Bogen in einen anderen Meridian eingestellt wird, so dreht sich auch 
das Raderwerk mit herum. Mit diesem ist ein Stift verbunden, der sich 
entsprechend dem Sehzeichen, aber in entgegengesetzter Richtung, verschiebt 
und seine Stellung auf einem Schema registriert. 

In anderer Weise ging MAYERHAUSEN (1884 und "885) vor. Er kon
struierte mit einer nachtraglichen Verbesserung folgendes Perimeter (s. Fig. ,'8): 
Ein gebogener Metallarm (R) ist an dem oberen Ende einer Saule befestigt 
und dort urn eine horizontaIe Achse drehbar. Das untere Ende tragt bei 
geradem Verlauf den Registrierapparat. Diesel' hat die Form einer durch
brochenen Platte; auf seiner vorderen Leiste erhebt sich eine kleine SauIe, 
urn welche als Achse ein zweiter, schwacherer Arm (AB) sich dreht, der 
dicht oberhalb des ersteren diesem parallel laun und an seinem freien 
Ende in einer Klemme das viereckige periphere Objekt halt. Der Fixier
punkt entspricht dem Ende del' Stutzsaule, wie bei fast allen Perimetern. 
Nahe dem FuLle der kleinen SauIe, urn die gleiche Achse mit dem schwa
cheren Bogenarm drehbar, ist die HaIfte eines Zahnrades befestigt, das in 
eine horizontal gestellte Zahnstange eingreift. Diese macht bei del' Drehung 
des schwacheren Armes und damit des Zahnrades seitliche Bewegungen, 
weIche jedesmal genau der GruLle der auf einem Quadranten (T) abzu
lesenden Bogendrehung entsprechen. Markiert wird letztere durch Druck 
auf den Knopf G einer im Zentrum des Registrierapparates befindlichen 
Nadel, die sich in das Perimeterschema eingrabt. Das Schema liegt in 
einem Rahmen unterhalb der durchbrochenen Platte. Steht der Perimeter
arm mit der Registriervorrichtung senkrecht, so ist durch eine einfache 
Umdrehung des das Objekt tragenden Bogens die Untersuchung des hori
zontalen Meridians in ganzer Ausdehnung muglich. Will man einen anderen 
Meridian vornehmen, so dreht man den starkeren Arm, an dessen oberem 
Ende ein Gegengewicht angebracht ist. Das Perimeterschema wird durch 
Drehen seiner Einfassung auf den entsprechenden Meridian eingestellt. 

ALBERTOTTIS (1884) Instrument gleicht auLlerlich dem FURsTERschen 
Perimeter. Es ist auf einem besonderen Tischchen befestigt. Die den Bogen 
tragende Saule wird in ganzer Lange von einer urn ihre Langsachse dreh
baren Stange durchbohrt, die oben und unten in ein horizon tales Zahnrad 
endigt. Das obere steht durch Zahnradbetrieb mit dem Perimeterbogen in 
Verbindung; das untere mit einem Zylinder, der, schrag unter der Tisch-



Selbstregistrierende Perimeter. 431 

platte verlaufend, an der linken Seite des Patienten in ein Kurbelrad endigt. 
Die Drehung des Rades wird also mittels der Stange in der Tragsaule auf 
die sagiltale Achse des Perimeterbogens ubertragen. Bei Drehung der 
senkrechten Stange werden weiterhin durch Zahnriider zwei horizontale 
Drehscheiben bewegt, die auf der Tischplatte nebeneinander Hegen und 
Perimeterschemata fUr das rechte und linke Auge tragen. Der Stift, 
welcher die Aufzeichnungen ausfUhrt, ist an einem Hebel befestigt und 
wird liings einer graduierten bogenfOrmigen Zahnschiene, der Stellung 
des peripheren Objektes entsprechend, eingestellt. Das Auge blickt durch 
eine Durchbohrung in der Drehungsachse des Bogens. Hier kann even
tueU auch ein Korrektionsglas eingesetzt werden. Die Kinnstiitze ist 
auf einer nach jeder Richtung versteUbaren Drehscheibe befestigt. Eine 
Pelotte an einem bogenfOrmigen Arm kommt als SWtze an die Schlafe zu 
liegen. Ein zweiter Arm tragt eine kleine Schale zum Verdecken des 
anderen Auges. ALBERTOTTI fUhrt das periphere Objekt in konzentrischen 
Kreisen urn den}'ixierpunkt herum. Das Instrument kann zur Selbstunter
suchung verwendet werden. Die linke Hand dreht die Kurbel, die rechte 
besorgt die Registrierung. 

Das SCHIoTZsche Perimeter (1885) besteht aus einem Bogenquadranten, 
dessen Meridianstellung in Abstanden von 15 0 durch federnde Zapfen als 
Arretierupg festgehaiten wird. Die Ubertragung der Stellung des Objekt
schlittens geschieht mit Hilfe einer Metallfeder, welche sich durch Drehen 
eines Handgriffes auf eine Trommel wickelt. Einer gewissen Rotation der 
Trommel entspricht infolgedessen eine bestimmte Objektverschiebung. Die 
Bewegung der Trommel wird durch ein Zahnrad auf ('ine Zahnstange iiber
trag en, von der nach hinten zu ein Stift ausgeht. Dieser tragt ein stern
fOrmiges Rad mit sechs Spitzen, die sich jede der senkrechten Platte gegen
iiberstellen lassen, welche. das Gesichtsfeldschema aufnimmt. Die Platte wird 
gegen die Spitze angedriickt. Fur die verschiedenfarbigen Objekte des Peri
meters haben die Spitzen entsprechend verschieden geformte Stanzen. 

Das viel angewendete Perimeter Mc HARnyS (,1882) (Fig. 19) triigt einen 
Bogenquadranten aus Hartgummi (T), der an seinem zentralen Ende mit einem 
Gegengewicht (H) versehen ist, das die Handhabung erleichtert. Ein Zeiger (0) 
gibt auf einer Platte (i) hinter dem Bogen dessen Stellung an. Mit ihm 
dreht sich auch gleichzeitig das Registriersystem urn dieselbe sagittale Achse. 
Das Objekt wird mittels Rolle und Schnur an einem Knopfe (P) hinter 
dem Registrierapparat bewegt. Gleichzeitig dreht sich dabei ein kleines 
Zahnrad, das in einen Zahntrieb (g) eingreift und so die seitliche Ver
schiebung eines nach hinten ragenden Stiftes (e) besorgt. Das Schema 
wird auf eine Platte gespannt, die gegen diesen Stift angeschlagen wird. 
Der Stm zeigt also jedesmal Meridian- und Parallelkreisstellung des Ob
jektes an. 
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Die neuen Apparate der Firma FRITSCH lassen in zweckma£iger Weise 
den Perimeterbogen in den einzelnen Meridianstellungen mit Arretierung 
einschnappen. Aullerdem ist die Spitze des Einschlagstiftes durch eine 

Fig. 19. 

S 

Me lIARDYS Perimeter. 

federnde HUlse gestlitzt, so daB man sich nicht an der scharfen Spitze 
verletzen kann. 

In ahnlicher Weise werden jetzt auch selbstregistrierende Perimeter 
mit dem FORSTERschen Halbkreisbogen konstruiert (s. Fig. 20). 

Auf dem gIeichen Prinzip beruht auch das COLLINsche (1906) elek
trische Perimeter (s. S. 452), das dem Me HARDYSchen in der Konstruktion 
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uberhaupt sehr iihnelt. Auch hier sind fUr die verschiedenen Farben des 
Priifungsobjektes verschiedene Stiftpunzen einsetzbar. 

CODJBERG (1924) hat kiirzlich eine Vorrichtung mitgeteilt, die in ein
facher Weise gestattet, das Me HARDysche Perimeter auch zur Darstellung 

Fig. 20. 

FORRTERsches Perimeter mit Selbstregistrierung. 

des TotaIgesichtsfeldes zu benutzen. Dabei wird wie bei dem Perimeter 
von LANG der Fixierpunkt urn 30 0 verlegt und die Registriervorrichtung 
entsprechend umgeschaItet. 

Wenn auch die Registriervorrichtung an den Me HARDYSchen und 
COLLINschen Perimetern eine verhiiltnismiifiig geflillige und leichte Form 
hat, so hat sie doch den NachteiI, daR sich bei sehr hiiufiger Anwendung 
del' Zahntrieb und del' Stift lockern odeI' sich die Teile del' Vorrichtung 
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verbiegen Mnnen. Dadurch leidet die Ubereinstimmung zwischen der Stel-
1ung des Priifungsobjektes auf dem Perimeter und des Stiftes auf dem 
Schema, und die Einzeichnung kann ungenau werden. 

WesentJich unhandlicher und aufierlich plumper, aber stabil und zu
verUissig ist eine Registriervorrichtung, wie sie das Registrierperimeter nach 
"LOw (Fig. 21) zeigt. 

Auf dem wagrechten Ende des Gestells G erhebt sich die Kinnstiitze It, 
welche aus einem eisernen Stander mit einem in der Hohe verstellbaren 
hOlzernen Kinnlager l besteht und an welchem oben ein Widerlager w fUr 

Fig. 21. 

Perimeterkonstrulition nach LOw. 

den unteren Augenhohlenrand des Patienten angebracht ist. Der senkrechte 
Teil des Gestells tragt oben eine Platte P mit dem Lagerstuck Lund dem 
Registrierwerk. In dem Lager L befindet sich eine durcbgehende Achse, 
die vorne mit dem Bogen Bg fest verbunden ist. Auf dem anderen Ende 
der Achse sitzt eine Scheibe S mit Teilung und ein grofies Kegelrad. 

Dieses Kegelrad ist durch drei andere Rader in Verbindung mit dem 
Trager T gebracht, worauf sich das Schema g des Gesichtsfeldes in hori
zontaler Lage befindet. Bei Drehung des unter P befindlichen Hebelrades H 
dreht sich das Schema und der Bogen stets im gleichen Sinne und urn 
die gleiche Winkelgrofie. Das Schema wird durch einen passenden Rahmen 
und eine von oben driickende Klappe Kl in der richtigen, zentriscben 
Lage gehalten. 
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Durch die Hauptachse hindurch ist eine lange Spindel Sp gefUhrt, 
welche sich in der ersteren schraubt. Sp triigt auEerdem noch am rechten 
Ende ein Gewinde, worin zwei Saiten befestigt sind, von denen sich beim 
Drehen von Sp eine ab-, die andere aufwickelt. Diese Saiten sind uber 
Rollen Hings des Bogens zu dem Objektschieber 0 geleitet und daran be
festigt und zwar eine direkt, die andere uber eine Rolle am Ende des Bogens 
laufend. Beim Drehen der Sp wird sich also der Objektschieber auf dem 
Bogen verschieben. Der Objekttrager besteht aus einem Revolver, bei welchem 
man die Farben rot, gelb grun, blau und weill in den 0 Ausschnitt a der 
Deckscheibe bringen kann. Der Revolver ist auf dem Schieber 0 befestigt, 
welcher mittels dreier Rollchen auf dem aus einem Viertelkreis bestehenden 
Bogen Bg lauft. 

Der linke Teil von Sp ist mit einem Schlitten verbunden, welcher die 
Fiihrungshiilse f fUr einen Farbstift tragt, der zum Markieren des Schemas 
dient. Am Ende von Sp befindet sich eine Kurbel k. Wird diese Kurbel 
nach links gedreht, so bewegt sich f mit dem Stift von der Mitte des 
Schemas nach auEen und dementsprechend der Objektschieber des Bogens 
im gleichen Sinne. Wird die Kurbel nach rechts gedreht, so bewegen sich 
Farbstift und Objekt von auEen nach innen. 

Zur Bewegung des Objektschiebers dient eine Darmsaite, die nicht auf 
dem Perimeter schleift, wie bei den meisten Perimeterkonstruktionen, son
dern uber kleine Rollen Hiuft. Dadurch, daE die Saite infolgedessen nicht 
genau im Perimeterbogen, sondern in Sehnen Hiuft, entsteht ein kleiner 
Fehler, der aber auf dem Schema nur etwa 1/40 mm ausmacht (auf der 
Fig. 21 ist an Stelle der Saite noch eine Kette gezeichnet, die bei friiheren 
Modellen verwendet wurde, sich aber nicht recht bewahrte). 

In neuerer Zeit verfertigt die Firma SYDOW in Berlin eine besonders 
einfache und daher nicht teure Registriervorrichtung: Der Stift, welcher die 
registrierende Spitze tragt, gegen die das Schema gedriickt wird, wandert 
auf der Scheibe in einer Schneckenlinie mit dem Objekt korrespondierend 
und gibt so dessen jeweiligen Stand an. 

Ein selbstregistrierendes Perimeter, das in seinem Bau wesentlich von den 
gebrauchlichen abweicht, hatte BLIX (1882) angegeben. Es stammt noch aus 
del' ersten Zeit diesel' Apparate. Das Priifungsobjekt befindet sich am Ende 
eines dichteren Metallarmes und beschreibt bei dessen Umdrehung einen Kreis. 
Der Mittelpunkt des Kreises muE der Lage des Knotenpunktes des Auges ent
sprechen. Mit Hilfe einer Rollen- und Schnuriibertragung macht ein Stift die 
Bewegungen mit, gegen den sich eine federnde Platte mit dem Schema driicken lii.£t. 

Bei dem HERTZELLschen Blitzlichtperimeter (s. S. 453) ist die Selbstregi
strierung sehr einfach zu erreichen, weil hier kein Objekt bewegt wird, 
sondern an seiner Stelle eine Reihe verschiedener Kontakte vorhanden sind, 
welche nebeneinander liegen und welche auf den verschiedenen Graden des 
Perimeterbogens die Lampchen zum Glilhen bringen. Da die Briicke mit 

28* 



436 H. KoHner: Untersuchung des indirekten Sehens. 

den Kontakten entsprechend den verschiedenen Meridianstellungen des Peri
meterbogens drehbar ist, so erfolgt die Meridianeinstellung selbsWitig. Die 
Aufzeichnung entsprechend den einzelnen Parallelkreisen wird dadurch er
reicht, daB durch etwas starkeren Druck der entsprechend gelegenen Kon
takte sich ein Stift in das darunterliegende Schema eingrabt. 

Fig. 2~. 

Selbstregistrierendes Perimeter nach PRIESTLEY SMITH. 

Einfach und gerade deswegen recht praktisch ist das Registrierperi
meter nach PRIESTLEY SMITH (1883) (s. Fig. il2). Ein Viertelkreisbogen ohne 
Gegengewichte, aber liber den Fixier- bzw. seinen Drehpunkt etwas hiniiber
ragend, ist auf seiner konvexen Seite graduiert. Das Objekt wird entweder 
an einem Stabe entlang gefiihrt oder es wird . ein Schieber, der auf dem 
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Bogen gleitet, mit HHfe eines Hakens bewegt. Hinter dem Drebpunkte 
dieses Perimeterbogens befindet sieh eine runde Metallplatte M. Die Drehung 
des Bogens wird bei einigen Modellen in einem Abstand von 15 zu 15 0 

dureh eine Feder aufgehalten. Die Metallplatte triigt auf der Riiekseite 
einen Rahmen k zur Aufnahme des Sehemas. Auf der Platte und :dem 
eingespannten Schema liegt nun eine feste horizontale Leiste, welche gra
duiert ist entspreehend den ParaIlelkreisen des eingespannten Sehemas. 
Wird der Perimeterbogen in die versehiedenen Meridianeinstellungen ge
dreht, so dreht sieh gIeiehzeitig das Schem a unter der graduierten Leiste 

Selbstregistrierendes Perimeter nach PRIESTLEY-SMITH,)n etwas geanderter Form. 

mit, so daLl diese stets die MeridiansteIIung des Bogens selbsttatig anzeigt. 
Die Exzentrizitat des Priifungsobjektes muLl aUerdings am Bogen abgelesen 
werden, wird aber dann einfaeh mit Hilfe der Graduierungder Leiste an 
dieser entlang mit einem Stift eingestoehen. Der A pparat registriert also 
nur die Meridianstellung, nieht die Exzentrizitat des Objektes von selbst, 
ist aber wegen seines einfachen Baues zuverHissig und stabil und eignet. 
sieh daher besonders gut fiir groLlere Polikliniken. 

Der Apparat wird neuerdings aueh in veranderter Form hergesteIlt, 
derart, daB sieh das Objekt iiber den Fixierpunkt hiniiber bewegen laBt, 
zur Erleichterung der Aufnahme zentraler Skotome (s. Fig. 23). 

Die neueren Formen des Perimeters werden in versehiedener Ausfiihrung 
und mit versehiedenem Radius des Bogens (25 und 33 em) geliefert. Vorzu-
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ziehen sind stets Apparate mit 33 em Radius und mit b rei tern Perimeter
bogen. 

Riickblick auf die Perimeterkonstruktionen. 

WeJchem von den verschiedenen hier angefUhrten Perimetern der Vor
zug gegeben werden soil, hiingt so sehr von dem Geschmack des Unter
suchers ab, daB es nicht mOglich ist, bestimmte Konstruktionen zu empfehlen. 
Auch werden von den verschiedenen Firmen, welche die Herstellung der 
A pparate iibernehmen, noch mannigfaltige Vereinfachungen und Verbesse
rungen gegenliber den von den Autoren ursprunglich angegebenen Modellen 
vorgenommen, wenn auch das Prinzip erhalten bleibt. 

lmmerhin lassen sich jedoch gewisse Richtlinien geben, welche die 
Anschaffung eines zweckmii£igen Perimeters erleichtern konnen. 

AIle Perimeter mit kiinstlicher Beleuchtung kOnnen niemaIs solche mit 
Pigmentfarben-Qbjekten ersetzen, weil sie nur im Dunkelzimmer anwendbar 
sind, also Untersuchungsbedingungen schaffen, die nicht in jedem Falle ge
niigen. Sie sind also als alleiniges Instrument unzweckmiiBig. 

Den selbstregistrierenden Perimetel'n ist iiberall dort) wo es auf 
Zeitersparnis ankommt, der Vorzug einzuriiumen. Die neueren Konstruktionen 
arbeiten fast durchweg mit geniigender Genauigkeit. Eine federnde Schutz
hiils~ fUr den Einschlagsstift ist bei den entsprechenden Apparaten zu 
empfehlen (s. S. 432). Ein groBer Naehteil ist abel' immer die unvermeid
liche Objektfiihrung mit dem Schlitten, einmal wegen seiner weiter unten 
gerugten Unebenheiten, zum anderen dort, wo es sich urn Schnurlibertragung 
handelt, die leicht ihre Gleitfiihigkeit einbi1£t. Er wird vermieden bei 
Konstruktion von PIlIESTLEy-SDlITH (S. 436), bei welcher nur eine Selbst
registrierung der Meridiane ermoglicht wird. Bei starker Inanspruchnahme 
ist dieses Modell deswegen besonders zu empfehlen. Das ursprungliche 
Modell hat leider nur 25 em Radius. 

Die Entfernung zwischen Auge und Fixierpunkt solIte niimlich nicht 
weniger als 33 cm betragen, weil sonst die Ungenauigkeiten der Unter
suchung zu groB werden. Aus diesem Grunde konnen auch alle Taschen
perimeter und iihnliche verkleinerte Konstruktionen nur immer Notbehelfe 
darstellen. 

Wenn auch die Mehrzahl der Untersucher auf die ausgesprochenen 
Hohlkugelperimeter schon wegen ihrer Unhandlichkeit verzichten werden, 
so empfiehlt es sich doch, wenigstens einen breiten Perimeterbogen 
zu wiihlen, urn einen einigermaBen gleichmii£igen Untergrund fUr das Ob
jekt zu schaffen, mag man dabei den Viertelbogen mit Gegengewicht oder 
den Halbkreisbogen nach Art des FORSTERschen Perimeters vorziehen. 1m 
ersteren Falle ist es wiinschenswert, daB sich das Objekt iiber den Fixier
punkt noch ein Stuck nach der andern Seite hinausfiihren 11i£t. Die Grad-
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einteilung des Bogens darf naturlich dem zu Untersuchenden keinesfalls 
sichtbar sein. 

Verzichtet man ganz auf selbstregistrierende Konstruktionen, so wahle 
man ein Perimeter mit breitem Viertelkreisbogen ohne Objektschlitten. Ein 
federndes Einschnellen in die verschiedenen Meridianstellungen ist wun
schenswert. 

Die Perimeterprufung in verschiedener Entfernung lam sich an keiner 
der Konstruktionen in befriedigender Weise vornehmen. Will man sich 
fUr bestimmte Zwecke nicht mit der kampimetrischen Prufung behelfen, so 
kommt das S. 41 3 beschriebene Verfahren von HELMBOLD-GOLDSTEIN-GELB in 
Betracht (» Fadenperimeter« ). 

Zur Untersuchung del' zentralen Gesichtsfeldpartien bedarf es auEer 
dem Perimeter noch einer besonderen Vorrichtung, welche die Untersuchung 
in groEerer Entfernung bei freier ObjektfUhrung vor gleichmaEig schwarzem 
Hintergrunde vorzunehmen gestattet. Die auf das Perimeter aufzusetzende 
UHTHoFFsche Scheibe ist daher m. E. allein noch nicht ausreichend. Ent
weder kommt hierfiir wieder die kampimetrische Untersuchung in Betracht, 
oder ein HohlkugeIsegment von gruBerem Radius nach IGERSHEIDIER. Die 
Tafel (Kampimeter) hat VOl' letzterem immer den Vorteil, daB man die 
Entfernung, in der untersucht werden soli, jederzeit wechseln kann und 
daE die Helligkeit des Priifungsobjektes in allen Teilen der Tafel eine gleich
maEige 1st (s. S. U8), ist aber dafiir nur fUr einen relativ kleinen zentralen 
Bezirk verwertbar, wahrend das IGERSHEIMERsche Hohlkugelsegment eine 
Untersuchung bis zu 50° Abstand yom Fixierpunkte gestattet. 

5. Die Priifungsobjekte und der Untergrund. 
Bei der MehrzahI der modernen Perimeter, aber auch bei vielen alteren 

(z. B. dem FORSTERschen Perimeter) ist am Bogen des Instrumentes ein 
Schlitten angebracht, welcher an ihm entlang gleitet, und an welchem sich 
das Objekt selbst als eine weiEe oder farbige Scheibe in runder oder 
Quadratform anbringen laEt. Die umfangreichen Schlitt en tragen, wie 
bereits bei einzelnen Konstruktionen erwahnt wurde, zwei ubereinander
liegende Scheiben, von den en die obere verschieden groLle Ausschnitte oder 
Blenden tragt, zur Veranderung del' ObjektgruEe, wahrend die untere aus 
einem weiEen und verschiedenfarbigen Feldern besteht, um die Objekt
farbe wechseln zu kunnen. Die Schlilten kunnen haufig durch Schnur
oder Drahtlauf mit Hilfe einer Kurbel oder eines Rades verschoben werden. 

Bei anderen Apparaten, z. B. dem S. 436 beschriebenen PRISTLEY
SMITHschen Perimeter, tragt der Schlitten eine Ose, in welche ein Haken, 
der an langem Stiel befestigt ist, eingefUhrt werden kann. So wird das 
Objekt bewegt, ohne daE die Hand des Untersuchers im Bereich des Gesichts
feldes sich befindet. 
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SchlieBlich sind im Vorstehenden Modelle (fIohlkugelperimeter von 
MONDEJAR, Kampimeter von DE WECKER) beschrieben worden, bei welchen 
das Objekt unsichtbar vom Beobachter von riickwarts her in Schlitzen des 
Apparates bewegt wird, ein Verfahren, das auch bei einigen Skotometern 
(s. spater), vor allem von GRADLE und Marx (s. unten) angewendet wurde. 

AIle derartigen Konstruktionen, besonders die Schlitten, haben einen 
schweren Nachteil, daB namlich unter Umstanden die kaum zu umgehenden 
Kanten und Ecken des Objekltragers storend wirken kunnen. Bei starkel' 
Inanspruchnahme kommt an den Kanten gar noch das glanzende Metal! zum 
Vorschein. Besonders die Priifung der zentralen Gesichtsfeldteile wird da
durch recht ungenau. Jedenfalls steht ihr Nutzen nul' selten im Einklang 
mit den Mehrkosten, welche ein derartiger Apparat verursachen muLl, ganz 
abgesehen, daB nicht selten Reparaturen notwendig werden. Am besten ist 
es, man wendet sie nur dort an, wo sie unentbehrlich sind, namlieh bei den 
selbstregistrierenden Perimetern (s. spater), bei denen der Objektschlitten in 
irgendeiner Weise mit der Registriervorrichtung verbunden sein muLl. 

Bei allen nichtregistrierenden Apparaten bedient man sich am ein
fachsten und praktischsten einer mattsehwarzen (bzw. in del' Farbe des 
Perimeterbogens gehaltenen) Fuhrungsstange, an welcher das Objekt z. 13. 
in Form eines Quadrates befestigt ist, und flihrt dieses mit der Hand am 
Bogen entlang. Man kann so die Art und Sehnelligkeit del' Objektbewegung 
beliebig verandern, kann leicht das Objekt aus Papier oder Tueh jederzeit 
neu erganzen (aufkleben) uncI hat den Vorteil, ohne Unkosten stets saubere 
Objekte zur Hand zu haben. Solche Objekte sind leicht selbst herzustellen. 
Es genugt z. B. ein Holzgriff, der yorn einen Schlitz trilgt, in welehem ein 
Pappstlickchen mit dem Quadrat - man stellt sich derarlige Objekte von 
verschiedener GrOBe her - eingesteckt wird. 

Will man sieh fertige Objekte verschiedener GruLle in besserer Aus
flihrung anschaffen, so empfehlen sich sehr die von SIMON angegebenen 
run den Scheibehen von verschiedenem Durchmesser CI, 2, 5 mm usw.), die 
an einem dunnen Draht befestigt sind, del' in einen ebenfalls diinnen langen 
Handgriff eingesteekt wird, so daLl die ObjektgruBe ausgeweehselt werden 
kann. Auch farbige Objekte werden in der gleichen Weise angewendet. 

Andere haufig gebrauchte Vorrichtungen sind vierkantige schwarze 
Stabe, welche an ihrem Ende auf jeder Seite eine verschiedenfarbige Objekt
scheibe tragen, die entweder aufgeklebt, oder in eingeschnittenen Ver
tiefungen mit Farbe aufgetragen sind. Ferner Facher aus Leisten, die an 
einem Ende zusammengehalten werden, wahrend die Enden Scheiben von 
verschiedenem Durchmesser und verschiedener Farbe tragen. Neuerdings 
hat OPPENHEDIER CI914) einen Objekttrager aus Aluminium angegeben, del' 
ahnlich wie in dem ersterwahnten Schlitten Scheiben mit Blenden und mit 
verschiedenen Farben tragt. 
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Doch bieten aile diese letzterwahnten Objekttrager verhliltnismaLlig 
wenig Vorteile. Insbesondere sind die mit Farbe hergestellten Objekt
scheiben denen aus aufgeklebtem gutem Papier oder Tuch unterlegen, da 
sie sich nicht so haufig und einfach erneuern lassen. 

GRADLE (1915 u. ,1916) und MARX (1918 u. 19~0) haben neuerdings 
zur Vervollkommnung des BJERRUllIschen Verfahrens (s. spater) empfohlen 
als Objekte weiLle und farbige Stahlkugeln zu verwenden, welche auf einem 
ausgespannten Tuchvorhang von der Riickseite her mit einem Magneten 
bewegt werden. Hierbei ist Fiihrungsstunge des Objektes und der Unter· 
sucher fUr den Beobachter vollkommen unsichtbar. Die Fixation wird 
durch ein Loch in der Mitte des Vorhanges kontrolliert. 

Finden die Untersuchungen mit kleinen Objekten (unter 5 mm) und in 
gr013erer Entfernung vom Beobachter statt, wie es bei der von BJERRUM 
eingefiihrlen und neuerdings besonders von IGERSHEUIER weiter ausgebauten 
Methode der Priifung der zentralen Teile des Gesichtsfeldes der Fall ist, 

. so hat man sich auch kleiner Elfenbeinkugeln bedient. Sie sind natiirlich 
nicht einem flachenhaften Objekt gleicher Gro13e gleichzusetzen, da die 
Belichtung durchaus ungleichma13ig ist, haben dafUr allerdings den Vorteil, 
daB sie wenigstens insofern immer anniihernd gleichmiiBig hell belichtet 
sind, als der Winkel des Lichteinfalles auf das Objekt ohne EinfluE auf 
dessen H elligkeit ist. 

Die Grenzen der Verfeinerung der Gesichtsfeldpriifung durch 
die Verkleinerung der Obj ekte. Ich komme damit auf die Bestre
bungen der jiingsten Zeit, durch mOglichste Verringerung der Nelzhaulbild
grOEe der Prilfungsobjekte allerfeinste Ausfalle im Gesichtsfeld nachweisen 
zu wollen, welche bei gewohnlicher Untersuchung der Beobachtung ent
gehen wiirden. HESS (,1919) hat diese Verfahren kurz und treffend unter 
dem Namen »Punktperimetrie« zusammengefuEt und bereits eine ein
gehende Kritik ihrer Leistungsfahigkeit gegeben. IGERSHEBIER (1916 und 
,19,18) prufte in einer Entfernung von 1 m mit Objekten von 2 mm (unter 
Umstanden selbst von 1 mm Durcbmesser). Das Netzhautbild eines der
artigen Objektes von ~ mm hat nach HESS' Berechnungen unter Zugrunde
legun~ des reduzierten Auges und ohne Berucksichtigung der vielfachen 
UnregelmaLligkeiten in den brechenden Medien einen Durchmesser von 30 ,ll, 
und ihr Lichtkegel ist selbst bei einer PupiIlenweite von 4, mm erst etwa 
halb so gro13, wie die Breite eines Netzhautgefa13es in der Nahe der Papille. 
Hieraus ergibt sich schon, da13 die NetzhaulgefaEe die Lichtintensitat des 
Perimeterobjektes in unkontrollierbarer Weise zu vermindern imstande sind; 
dazu kommt, daE in der Umgebung der Sehnervenpapille die Ausstrahlung 
der Sehnervenfasern ein wei teres optisches Hindernis abgibt, durch welches 
ein erheblicher Teil der auffallenden Lichtstrahlen reflektiert und zerstreut 
wird, so daE sie fUr die perzipierenden Elemente verloren gehen. Nach 
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del' Peripherie der Netzhaut hin liegen zwar in dieser Hinsicht die Verhlilt
nisse giinstiger, doch kommen hier andere Hindernisse in Betracht: mit zu
nehmender ExzentriziUit gelangt von den vom Objekt zur Pupille verlaufenden 
Strahlen nur ein Teil zur Netzhaut (die Abnahme entspricht anniihernd dem 
Kosinus des Einfallswinkels). AuBerdem nimmt die Lichtstarke del' Objekt
scheib chen beim Bewegen im Perimeterbogen weiterhin auch dadurch ab, 
daB das Licht nicht mehr senkrecht auf sie auffaIlt, und zwar ebenfalls ent
sprechend dem Kosinus des Einfallswinkels. 

Dieser Febler laBt sicb zwar dadurch andern, daB man die Seheibchen so 
halt, da.B das Licht iiberall annahernd senkreeht auffallt, daeh wird durch diese 
schrage Haltung natiirIieh wieder der scheinbare Durehmesser verringert. :Man 
kann wenigstens dadureh die Bedingungen fUr aIle Stellen der Netzhaut anniihernd 
gleiehmaBig gestalten, da.B man Elfenbeinkugeln verwendet. Freilich ist dann, wie 
bereits erwahnt, nieht del' ganze Durehmesser del' Kugel gleiehmaBig beliehtet. 

Endlich ist das kleine Bild auf der peripheren Netzhaut auch weniger 
scharf, als in den zentralen Partien infolge des hier vorhandenen Astigmatis
mus. Rechnet man zu dem allen noch die Lokaladaptation, welche in den 
peripheren Teilen des Gesichtsfeldes derartige kleine Objekte schnell un
sichtbar macht, wenn diese nicht mit einer gewissen SchneIligkeit bewegt 
werden, so ergibt sich, da.B bei dieser Verfeinerung der Methodik leicht 
Scheinskotome auftreten konnen, welche sich von wirklichen Skotomen 
nicht mehr mit Sicherheit trennen lassen. 

Wir sehen also, da.B hier sehr bald der Verkleinerung del' Objekte eine 
Grenze gesetzt wird, und da.B bei einer Untersuchung in 1 m Entfernung 
eine ObjektgrO.Be von weniger als 5 mm Durchmesser unsichre Ergebnisse 
Iiefern mu.B, sowie man sich aus der nachsten Umgebung des Fixierpunktes 
entfernt. 

HESS betont ferner auch, da.B eine Steigerung der Lichtintensitat so 
kleiner Objekte nichts weiter erreichen wiirde, als daB infolge der Licht
zerstreuung im Auge del' Durchmesser des Netzhautbildes zunehmen wurde, 
also der gleiche Erfolg erzielt werden wiirde, als wenn von vornherein ein 
Iichtschwacheres, aber groBeres Objekt zur Untersuchung gewahlt werden 
wiirde. 

Der Untergrund des Perimeters fill' die Objekte ist am besten schwarz 
bzw. dunkelgrau, um bei wei.Ben Objekten die Wirkung des Simultankontrastes 
ausnutzen zu Mnnen. Uber den EinfluB der HeIIigkeit des Untergrundes 
auf die Grenzen des Gesichtsfeldes siehe S. 460fT. Fur die Erkennung 
farbiger Objekte ware ein Untergrund, welcher die gleiche HeIIigkeit wie 
die Objekte besitzt, allerdings am giinstigsten. Doch ist es aus begreif
lichen Grunden kaum mogIich, hierfilr ein geeignetes Grau zu finden, 
das unter allen Umstanden diese Forderung auch nur annahernd erfillIt. 
S. auch S. 507 fT. 
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DaB es bei dem Untergrund wichtig ist, storende Nebeneindriicke mog
lichst zu beseitigen, wurde schon mehrfach hervorgehoben. Hierher ge
horen die Schlittenobjekte der Perimeter, wenn sie abgebraucht sind. Die 
Perimeterbogen selbst sollen moglichst breit sein, um dem Objekt eine 
moglichst groBe Untertliiche zu bieten. DaB es nicht statthaft ist, die Grad
einteilung auf der Innenseite bzw. sichtbar fUr den Beobachter anzubringen, 
wird aus naheliegenden Griinden jedem einleuchten. 

Der Hintergrund des Perimeters wird am besten durch eine gleich
miiBig und nicht weiB gefiirbte Zimmerwand gebildet, von welcher aIle sich 
stark abhebenden Gegenstiinde entfernt sind. Der zentrale Teil des Gesichts
feldes ist ohnehin bei den meisten modern en Perimetern durch eine auf
gesetzte Scheibe abgedeckt, schon um die Bewegungen des Untersuchers 
etwas zu verbergen. 

Wenn man die feineren Gesichtsfelduntersuchungen im zentralen Bezirke 
an einer schwarzen Tafel nach BJERRUM untersucht (s. S. 473), so sind 
MaBnahmen, wie schwarzgestrichener Raum und· schwarze Kleidung des 
Untersuchers, wie sie OLE BULL und WILBRAND anwenden, im allgemeinen 
entbehrlich. 

6. Die ObjektfUhrung. 

Die Fiihrung des Priifungsobjektes erfolgt im allgemeinen von auBen 
her in das Gesichtsfeld hinein, also zentripetal. Bei umgekehrter, d. h. 
zentrifugaler Fiihrung erhalt man normalerweise etwas weitere Grenzen 
(s. a. S. 486ff.). 

Bei inselfOrmigen Defekten (Skotomen) geht man meist so vor, daB man 
umgekehrt den Moment des Versehwindens des Objekts im Bereich des 
Skotoms feststellt. Bei kleinen Skotomen fiihrt man auch das Objekt 
quer durch den Defekt und steIlt den Augenblick des Verschwindens, so
dann den des Wiederauftauchens fest. In den zentralen Teilen des Gesiehts
feldes sind die Unterschiede im Ergebnis bei beiden Fiihrungsarten, d. h. 
in das Skotom hinein oder umgekehrt aus dem Skotom heraus, nieht so 
erheblich. 

Die Objektfiihrung solI mit maBiger Geschwindigkeit geschehen. Die 
Gleichmamgkeit spielt hierbei fUr die Zuverl1issigkeit der Ergebnisse eine 
groBe Rolle und macht sie bei Anfiingern nicht selten ungenau und un
brauchbar. Bei der sehr leichten Lokaladaptation der Netzhaut in der 
Peripherie ist ein zu langsames Fiihren ebenso zu verwerfen, wie bei einer 
zu schnellen Fiihrung die Fehlermoglichkeiten steigen miissen, da der Unter
suchte nieht so schnell seine Wahrnehmung 1iuBern kann. Viele Unter
sucher (LANDOLT, HESS u. a.) ptlegen das Objekt in der Peripherie mit auf dem 
zu priifenden Meridian senkrechten oszillierenden Bewegungen dem Fixier
punkte zu nahern. Hierbei wird einerseits ein grollerer Netzhautbezirk 
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gereizt, andererseits eine schnelle Lokaladaptation vermieden; zugleich wird 
auch die Aufmerksamkeit auf die ersten schwachen Empfindungen des Ob
jektes in erhUhtem MaBe gelenkt. In den zentralen Gesichtsfeldbezirken 
erfolgt die Bewegung besser stetig, urn die GeQauigkeit der Ergebnisse 
nicht zu beeintrachtigen. 

Hierbei sei erwahnt, daB unter Umstanden bei kiinstlicher Beleuchtung 
das Oszillieren des Objektes ersetzt werden kann durch abwechselndes Ver
dunkeln und Aufleuchten, z. B. am HERTzELschen Perimeter und bei der Pop
PELREUTERschen Anordnung (S. 455). 

Da keine Gesichtsfeldprufung zu lange ausgedehnt werden soil, kann 
man nicht in allzuvielen Meridianen priifen. Man muB hier sehr in
dividualisieren, und erreicht oft bei zerebralen Leiden, z. B. Hirntumoren 
u. a. Erkrankungen, mit Bestimmungen in wenigen Meridianen zuverlassigere 
Ergebnisse, als wenn man moglichst genau priifen will. Es empfiehlt sich 
im allgemeinen, bei Verdacht auf eine Einengung der Grenzen in einem 
bestimmten Teil des Gesichtsfeldes, etwa beim GIaukom, zuerst wenige Be
stimmungen in den Meridianen vorzunehmen, wo am wenigsten Storungen 
zu erwarten sind, urn den Beobachter in die Methode etwas einzufiihren, 
und dann in moglichst vielen Meridianen die kritische Stelle der Grenze 
zu untersuchen. 

Wegen der starken Lokaladaptation der Gesichtsfeldperipherie ist es. 
auch zweckm1Wig, als Fixierpunkt bei der Gesichtsfeldprufung am Perimeter 
keinen Punkt zu wahlen, vielmehr bedient man sich statt dessen einer 
allgemein eingefiihrten kleinen Fixierscheibe. Sie ermoglicht dem zu 
untersuchenden Auge in geringem Umfange ein Wechseln des Fixations
punktes, ohne daB die Genauigkeit der Untersuchung daaurch nennenswert 
beeintrachtigt wird. 

Die Richtung der Objektfiihrung ist am Perimeterbogen auf eine 
rein radiare beschrankt. Flir die Priifung normaler und annahernd kon
zentrisch eingeengter Gesichtsfelder ist diese Art der Bewegung auch die 
zweckmaBigste, d enn die Bestimmung ist am zuverlassigsten, wenn 
die 0 bj ektfilhrung senkrecht auf die Grenze des Gesichtsfeldes 
bzw. die Grenze zwischen erhaltenem Gesichtsfeldbezirk und 
A us fall erfolgt. 

Dieser Forderung entsprechend muB die radiare Flihrung aber stets 
dann unzweckmaBig werden, wenn die Grenze des Gesichtsfeldausfalles nicht 
mehr annahernd konzentrisch, sondern etwa gar selbst radienfOrmig ver
lauft. Das ist der Fall z. B. bei vielen hemianopischen Defekten, bei dem 
sogenannten nasalen Sprung im Gesichtsfelde bei Glaukom und anderen 
Sehnervenerkrankungen (RONNE), sowie annahernd auch bei den feineren 
bogenfOrmigen Nervenfaserdefekten, welche yom blinden Fleck ihren Aus
gang nehmen. 
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Hier genugt daher der Perimeterbogen nicht mehr; vielmehr ist die 
sogenannte freie Objektfiihrung an einer planen Flache (Kampimeter) oder 
Hohlkugelinnenflache notwendig, um auch hier senkrecht auf die Defekte 
perimetrieren zu konnen. Das Vorgehen von B.JERRUM nnd RONNE bei der 
Untersuchung ·am schwarzen Schirm bzw. Vorhang entspricht dieser 
Forderung (S. 4.73). 

Mit Recht hat auch IGERSHEIMER (1916 und ·1918) neuerdings darauf hin
gewiesen, daB ilberall dort, wo vermutet werden muB, daB die Funktions
ansfalle im Gesichtsfelde dem Verlaufe der bekannten Nervenfaserausbreitung 
in der Netzhaut folgen - und das ist bei vielen Sehnervenerkrankungen der 
Fall -, es notwendig ist, die ObjektfUhrung senkrecht auf eben diesen Nerven
faserverlauf vorzunehmen, d. h. also den blinden Fleck zu umkreisen und 
z. B. nach der Macula lutea und der nasalen Raphe hin eine entsprechend 
mehr vertikale Fiihrung der Prufungsobjekte vorzunehmen. 

Will man die Bestimmung am Perimeter vornehmen, so bleibt nur 
ubrig, im FaIle eines annahernd meridionalen Verlaufes der Gesichtsfeld
grenzen an der betreffenden Stelle in sehr dicht nebeneinanderiiegenden 
Meridianen (5-;-10° Abstand voneinander) zu untersuchen. 

Uber Objektfiihrung mittels Magneten s. S. 441. 
Verschiebung des Netzhautbildes des Objektes mittelsPrismen. 

Wiihrend .bei fast allen Perimeteruntersuchungen das Objekt yom Unter
sucher durch das Gesichtsfeld gefUhrt wird, ist auch vorgeschlagen worden, 
ein unbewegtes Objekt zu benutzen und dessen Bild mit Hilfe drehbarer 
Prismen uber die Netzhaut zu verschieben. REID (1886) hat zuerst diese Me
thode angewandt und dabei das Bild eines leuchtenden Punktes benutzt. 

Neuerdings hat EpPENSTEIN (1918) hierzu den bekannten Universal
prismenapparat von BIELSCHOWSKY verwendet. Er untersucht in 1 m Ent
fernung und benutzt als Objekt ein schwarzes Quadrat von 1 cm Seiten
Hinge auf hellem Grunde. Die Fixation erfolgt, indem er vor jedes Auge 
einen PrismemLpparat setzt, d. h. es wird ahnlich wie beim Verfahren von 
HAITZ (s. spater) binokular beobachtet. Die Bildverschiebung in der Hori
zontalen wird durch entsprechende Drehung des Prismas, welches sich vor 
dem zu untersuchenden Auge befindet, erreicht, die Bildverschiebung in der 
Senkrechten dadurch, daB das Prisma vor dem flxierenden Auge um 1°, 
2° usw. nach oben und unten eingestellt wird. Um Fusionsbestrebungen, 
durch welche die SteHung der Augen zueinander verandert werden konnte, 
zu vermeiden, werden die beiden Doppelprismen von vornherein so ein
gestellt, daB eine abduzierende Wirkung von 10° resultiert, die bei dem 
Ergebnis natiirlich in Rechnung gesteJlt werden muLl. 

Das Verfahren eignet sich natiirlich nur fUr bestimmte Zwecke, und 
wurde von EpPENSTEIN dazu verwendet, um den Durchmesser des blinden 
Fleckes zu bestimmen. Flir die Untersuchung auf die eben erwahnten so-
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genannten Nervenfaserdefekte ist dieses Prismenverfahren kaum anwendbar, 
wei! auch bei ihm die Richtung del' Objektfilhrung nicht frei genug statt
finden kann. 

Erwiihnt sei, daB MILLETS (I 896) einen Glaskegel von genau bekanntem 
Brechungsindex verwendete, des sen Mantel zur Basis einen bestimmten Winkel 
bildete. Del' Kegel verwandelte ein Gliihlicht in einen Lichtkreis, del' 70° von 
del' Fovea entfernt sich auf del' Netzhaut abbildete. Sollte das Objekt niiher 
am Fixierpunkt erseheinen, wurde ein anderer Kegel mit entspl'eehend anderer 
Neigung eingesetzt, dessen Bild in 60° Entfernung von del' Fovea zu liegen kam 
usw. Die Anwendung eines derartigen Verfahrens ist natiirlich umstandlich und 
reeht besehriinkt. 

7. Die Beleuchtung bei der Gesichtsfelduntersuchung. 

a) Verwendung des Tageslichtes. 
Da es sich meist darum handelt, bei moglichst gutem Licht bzw. 

bei guter HeUadaptation des Auges zu untersuchen, muB das Tageslicht 
moglichst ausgenutzt werden. Perimeteruntersuchungen sind demnach, wenn 
irgend moglich, in die heUen Stun den des Tages zu verlegen. 

Freilich schwankt das Tageslicht bekanntlich sehr in seiner Intensitat, 
nicht nur nach dem Stande del' Sonne, sondern auch je nach del' Bedeckung 
des Himmels. Bei genauen Untersuchungen mull daher auBer der Tages
zei.t immer notiert sein, ob wolkenloser Himmel, weiBe Wolken odeI' be
deckter Himmel zur Zeit del' Prufung vorlag. 

Als Kontrolle fiir die Konstanz des Tageslichtes hat WOLFFBERG (I 885) auf 
Grund groBerer Versuehsreihen fiir die Praxis folgende PrUfung des zenlralen Lieht
sinnes empfohlen: wenn an hellen Tagen bei diffusem Licht die besten Augen mit 
etwa 1,5 Sehscharfe ein weiBes Objekt von 0,2 mm Durehmesser auf sehwarzem 
Samtgrunde in 5 m Entfernung bei Abhaltung seitliehen diffusen Liehtes noeh 
eben wahrnehmen, so ist man bereehtigt, diejenige Tagesbeleuchtung, bei welcher 
dasselbe Objekt unter den gleiehen Bedingungen wieder wahrgenommen werden 
kann, als hinreiehend konstant anzusehen. TREITEL (1 888) benutzt in iihnlicher 
Weise die Bestimmung des zentralen Lichtsinnes als MaBstab fUr die Beleuchtung. 

Neuerdings haben FERREE und RAND (1913) folgendes Verfahren empfohlen, 
um einen bestimmten Grad einer Beleuchtung im Zimmer immer wieder zu 
finden: man nimmt eine graue Flache (HERINGS Grau Nr. 'I 4) und stellt fUr die 
betreffende Beleuchtung eine Gleiehung auf dem Farbenkreisel mit schwarzen 
und weiBen Sektoren her. Die geringste Anderung del' Helligkeit des Zimmers 
stort die Gleichung sofort. Man verschiebt dann die Vorhiinge so lange, bis 
die Gleiehung wieder hergestellt ist. 

Um im Untersuchungszimmer das vorhandene Tageslicht moglichst 
voU auszunutzen, stellt man das Perimeter in einem Raume mit einem 
Fenster so auf, daB del' zu U ntersuchende in des sen Nahe und mit dem 
Rucken gegen das Fenster zu sitzen kommt, das Perimeter demnach seine 
Konkavitat dem Fenster zukehrt. Dadurch wird aUerdings in dem unteren 
Teile des Gesichtsfeldes infolge Beschattung durch den zu Untersuchenden 
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die Beleuchtung des Objektes etwas ungilnstiger. In einem mehrfenstrigen 
Untersuchungsraum stellt man deswegen den Apparat besser zwischen zwei 
nebeneinander oder noch besser rechtwinkelig zueinander liegende Fenster 
auf, dabei wieder so, daE der zu Untersuchende dem Licht den Rucken 
kehrt, dieses demnach voll auf das Prilfungsobjekt fallt. Zur gleichmliBi
geren hellen Beleuchtung ist auch empfohlen worden, das Perimeter in 
einem vorgebauten Glaserker aufzustellen. 

SolI bei herabgesetzter Beleuchtung untersucht werden, so muE 
das Tageslicht entsprechend gedampft werden. Am einfachsten erzielt man 
die Lichtherabsetzung natilrlich durch SchlieEen dunkler Fenstervorhange 
bis auf einen entsprechend kleinen Spalt. Freilich ist eine quantitative 
Herabsetzung auf diese Weise auch nicht annlihernd mogIich. Man muE 
sich dann darauf beschrlinken, das Zimmer soweit zu verdunkeln, daE fUr 
einen Normalen, welcher sich die gleiche Zeit dunkeladaptiert hat, wie der 
zu Untersuchende, das Prilfungsobjekt eben noch bis zu den normalen 
Gesichtsfeldgrenzen hinaus erkannt wird. 

Will man die Abstufung der Beleuchtung meEbar regulieren, so is! 
ein Dunkelraum unerlaL\lich, in dessen Fensterladen sich ein quadratischer 
Ausschnitt befindet, welcher am besten durch mattes Glas verschlossen ist. 
Der Ausschnitt soil so hoch liegen, daE der Kopf des Patienten, der wieder 
mit dem Rilcken gegen das Fenster sitzt, den unteren Rand nicht erreicht, 
urn Beschattungen zu vermeiden. Der Ausschnitt wird am einfachsten durch 
einen AUBERTschen Schieber verschlossen (zwei gegeneinander verschiebliche 
rechtwinkelige Ausschnitte). 

Statt des Schiebel's konnen auch Rahmen verwendet werden, welche 
mit verschiedenen Lagen Seidenpapier bespannt sind, die das einfallende 
Licht je nach ihrer Zahl abdlimpfen (WOLFFBERG 1885). Freilich muE zu
VOl' photometrisch bestimmt werden. um wieviel durch das Papier das 
Licht geschwacht wird. Bei kleineren Offnungen kann durch graue Film
sch\liben in ein- oder mehrfachen Lagen der Lichteinfall um einen gewissen 
Prozentsatz verringert werden, der ebenfalls photometrisch gemessen 
werden kann. 

Endlich ist es moglich, durch Aufsetzen grauer Glaser von bekanntem 
Lichtabsorptionsgrade fUr den Beobachter die Beleuchtung herabzusetzen 
(KATZ 1893 U. A.). 

Allen diesen mit Tageslicht arbeitenden Perimeterbestimmungen haften 
jedoch groEe Mangel an, die sich um so mehr bemerkbar machen, je 
geringer die Gesamtbeleuchtung ist. Ganz abgesehen von den unkontrollier
baren Schwankungen des Tageslichtes, welche keine absoluten Werte filr 
die durchgelassene Lichtmenge ohne photometrische Bestimmung erlauben, 
sind naturlich besonders bei herabgesetzter Beleuchtung, nicht aIle Stell en 
des Raumes, ja des Perimeters selbst, gleichmliEig belichtet. Je starker 
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die Beleuchtung herabgesetzt wird, desto weiter mull man sich mit dem 
Perimeter von dem Lichtfenster entfernen, urn wenigstens einigermallen 
diffuse Belichtung zu erhalten. 

Vor aHem aber spielt der Einfallswinkel des Lichtes auf das 
Perimeterobjekt eine grolle Rolle. Befindet sich dasFenster im Rucken 
des Beobachters, so betragt der Einfallswinkel in der Umgebung des Fixier
punktes angenahert 90 0 , hier sind also die Beleuchtungsverhaltnisse am 
gunstigsten. Mit wachsender Exzentrizilat am Perimeterbogen mufite die 
13eleuchtung mit dem Kosinus des Einfallswinkeis abnehmen, wenn die 
Lichtquelle punktformig oder doch sehr klein ware. Das ist z. B. annahernd 
der Fall, wenn man in einem Dunkelzimmer die BeJeuchtung durch eine 
kJeine Offnung reguliert. In diesem FaIle wurde bei einer Exzentrizitat von 
90 a die BeJichtung fast nur noch durch das schwache diffuse Zimmerlicht 
erfolgen. 

Kommt das Licht in einem hellen Raum von einem grolleren Fenster, 
so ist del' Unterschied nicht gar so groll, da es sich hier nicht urn eine 
punktfOrmige Lichtquelle handelt, aber immerhin besteht noch ein betracht
licher Unterschied in der HelJigkeit des Feldes bei seiner verschiedenen Lage 
auf dem Perimeterbogen. Es wird verstarkt dadurch, daB im allgemeinen 
das von unten zuruckgeworfene Zimmerlicht betrachtlich schwacher zu sein 
pfle,gt, als das von oben reflektierte. HESS (1919) hat das durch einen 
hubschen einfachen Versuch demonstriert. Man bringt zwei weille Quadrate 
un der tiefsten und hochsten Stelle eines senkrecht gestellten Perimeter
hogens an. In der Gegend der Kinnstiitze stelIt man sodann zwei unter 
rechtem Winkel aneinanderstollende Planspiegel mit wagerechter Kante so 
auf, dall der Beohachter hei passender Blickrichtung in den Spiegeln die 
heiden Schcibchen nebeneinander sieht. Der HeIligkeitsunterschied tritt so
fort deutlich hervor, und man kann ihn durch Zwischenschalten graDer 
Glaser von hekannter Absorption Ieicht angenahert bestimmen. 

Weitere sWrende und unkontrollierbare Beeintrachtigungen der Hellig
keit des Ohjektes kann, wie schon erwiihnt, z. B. im unteren Teil des 
Gesichtsfeldes durch den Korper und Kopf des zu PrUfenden erfoIgen, im 
oberen Teile durch die Beschattung des Auges durch die Wimpern (HESS). 

Bei der Untersuchung des normalen Gesichtsfeldes mit grolleren Objekten 
ist diese wechselnde Feldhelligkeit von reluiiv geringem Einflull. Geht man 
jedoch unter Verkleinerung der Ohjekte oder unter pathologischen Ver
haltnissen his an die Grenze der Wahrnehmungsschwelle, so mull diese 
natiirJich durch derartige Differenzen beeinflullt werden. 

CO~IBERG (19S)0), der sich ebenfalls mit den bei natiirlicher Beleuchtung 
auftretenden Helligkeitsdifferenzen beschaftigt hat, empfiehlt auf Grund seiner 
Versuche mit photographischen Expositionsmessern das Perimeter vor einem 
breiten hellen Fenster aufzustelIen, also nicht zwischen zwei Fensiern. Zu 
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beiden Seiten soli en weiBe Blenden angebracht werden. Die FHichen des 
Fensterbrettes und des FuEbodens wunscht er weiB gestrichen. 

Bei allen Perimeteruntersuchungen muB man sich jedenfalls iiber diese 
schwer vermeidbaren Fehlerquellen durchaus im klaren sein. Es kann sieh 
immer streng genommen nur darum handeln, verschiedene Perimeterauf
nahmen, die unter moglichst gleiehen Beleuehtungsverhaltnissen gemaeht sind, 
miteinander zu vergleiehen und dabei auf Differenzen von einigen Grad 
kein Gewicht zu legen. 

b) Die Verwendung kiinstlicher Beleuchtung und die elektrischen Peri
meter. 

Friihzeitig hatte man versueht, sieh von den Sehwankungen der Tages
beleuehtung und dem verschiedenen Einfallswinkel des auffallenden Liehtes 
dadureh unabhangig zu machen, daB man kiinstliche Beleuchtung ver
wendete. 

Dureh kiinstliehe Beleuehtung ein einigermallen befriedigendes gleieh
maBiges diffuses Licht zu erzielen, ware nur mit guter indirekter Deeken
beleuehtung zu erreiehen. Bei gewohnlieher Zimmerbeleuchtung, auch 
wenn sie hell ist, sind die Schwierigkeiten noeh groBer, als bei Tageslieht. 
Genaue Vorsehriften lassen sich hier iiberhaupt nieht geben, da in jedem 
Raum die" Art der Beleuehtungseinrichtung in Betraeht gezogen werden muE. 

Es ist versucht worden, in einem sonst dunklen Raum durch den Re
flektor einer Lampe eine weiBe Wand im Riicken des zu Priifenden zu 
beleuchten undauf diese Weise ein mogliehst helles diffuses Licht zu er
zielen (PRIESTLEY-SMITH 1883). Die Wirkung kann dann der eines Fensters 
im Riicken des Patienten nieht unahnlieh sein. 

LANDOLT und HUMMELSHEIM werfen in der vorigen Auflage dieses Hand
buches die Frage auf, ob man nieht durch Anbringung eines Leuchtkorpers 
an der Kinnstiitze des Perimeters eine geniigend helle und gleiehmaBige 
Beleuchtung aller Teile des Gesiehtsfeldes erzielen Mnnte. 

GelOst ist das Problem einer in allen Teilen des Perimeters gleich
mafligen Beleuehtung dureh Tageslieht oder ihm durchaus gleiehwertiges 
kiinstliehes Licht bis heute nieht. Aueh die verdienstvollen Bemuhungen 
von FERREE und RAND um eine befriedigende Beleuehtung des Perimeter
bogens haben dieses Ziel nieht erreicht, obgleieh das von dies en Forsehern 
angegebene Perimeter mit der zugehorigen Beleuchtungsvorriehtung von der 
amerikanischen ophthalmologisehen Gesellschaft als "Normaltyp fUr Klinik 
und Praxisc anerkannt wurde. Senkreeht zu den beiden Perimeterarmen 
ist ein dritter 90 0 langer Bogen angebraeht worden, an dessen freiem Ende 
in dunklem Gehause eine regulierbare Beleuchtungsvorriehtung hangt, die 
den Perimeterbogen gleiehmaflig beleuehtet. Das Licht ist aber dem ge
mischten Tageslicht nur ahnlich, aullerdem mit den Stromsehwankungen 
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wechselnd. Vergleichbare Resultate wilrden nicht nur die Anwendung eben 
dieser Beleuchtungsquelle, sondern auch eine stetige genaue Regulierung 
der Stromstarke und eine dieser Beleuchtung streng angepaBte Voradaption 
voraussetzen, wilrden aber mit den Resultaten bei Tageslicht trotzdem nicht 
ilbereinstimmen. 

Fiir den Dunkelraum sind eine Anzahl Vorrichtungen konstruiert 
worden, bei denen man ganz auf reflektiertes Licht verzichtete, und dafiir 
selbstleuchtende Objekte verwendet wurden. Das einfachste Verfahren ist 
natilrlich eine brennende Kerze den Bogen entlang zu fUhren, wie sie PURKINJE 
bereits fUr die Gesichtsfeldprilfung benutzte. Fiir feinere Untersuchungen sind 
Objekte undFixierpunkt ausLeuchtfarbe angewendet worden (WILBRAND 1904). 

Die elektrischen Lampen mumen sich filr diesen Zweck besonders gut 
eignen, da man bequem mit einem kleinen in ein Kastchen eiogeschlossenen 
Gliihlampchen eine Milchglasscheibe von riickwarts geniigend gleichmafiig 
beleuchten kann. Auf diese Weise gelingt es, Objekte zu schaffen, deren 
GruBe sich durch vorgesetzte Ausschoitte beliebig and ern, deren Helligkeit 
sich durch Rheostaten oder vorgesetzte Mattscheiben abstufen und deren 
Farbe sich durch vorgesetzte Glas- oder Gelatinefilter leicht variieren IiiBt. 

Derartige von rilckwarts erIeuchtete Objekte kunnen an dem Bogen 
jeden Perimeters einfaeh mit der Hand entlang gefUhrt werden. So hat 
STKRGARDT (1906) zur Untersuchung des Dunkelgesiehtsfeldes ein Objekt kon
struiert, bei welchem ein breiter Holzstiel von beilaufig 24 em Lange ein 
Kastchen mit einer klein en Glilhbirne tragt. Der Blendenausschnitt stellt 
ein Quadrat von 2 cm Seiteolange dar. Die fUr gewuhnlich aogewendete 
Liehtintensitat wird durch Vorsetzen einer Milehglasscheibe und eioiger 
Kartonblatter erhalten, kann natiirlieh beliebig verandert werden. Ein sehr 
einfaehes und zweckmaBiges Modell hat neuerdings WESSELY konstruiert, 
namlich einen Aufsatz auf eine gewuhnliche elektrische Taschenlampe, mit 
welcher ein kleiner Rheostat verbunden ist. Durch Reflektion und zwischen
gesetzte Milchglasscheiben ist eine gleiebmaBige Beleuchtung des Objekt
feIdes erzielt. Ais Fixationspunkt dient eine zweite am Perimeter an
sehraubbare Lampe, welche einen kleinen wegen der bekannten geringen 
Adaptationsfahigkeit der Fovea central is rot gefiirbten Fleck freilaBt. Der 
besondere Vorteil liegt darin, daB sich die Helligkeit so stark herabsetzen 
laBt, daB das Objekt auch fUr das hochempfindliche dunkeladaptierte Seh
organ eioe Aufnahme des Gesichtsfeldes gestattet und besonders bei Adap
tationsstorungen und Netzhauterkraokungen zu empfehlen ist. (Die Bogen
ablesung muE in derartigen Fallen mit einer klein en roten Taschenlampe 
erfolgen, urn den Adaptationszustand des zu uotersuchenden Auges nicbt 
zu sehr zu storen). 

Der WESSELYSche Apparat bat vor aoderen im Prinzip sonst aholiehen 
(s. u.) den Vorzug, daB der Aufsalz sowohl vor- als rilckseitig ein Objekt-
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feld tragt, von denen jedes fiir sich in der HeIIigkeit abgestuft werden 
kann. Auf diese Weise lam er sieh auch ohne Perimeter in der S. 395 
genannten Weise verwerten, daB man die Untersuchung einfach in der 
Frontalebene in der Mitte zwischen Untersueher und Patient vornimmt und 
die so am eigenen Auge festgesteIlten Gesichtsfeldgrenzen als Kontrolle fUr 
eine etwa gefundene Einengung beim Patienten benutzen kann. 

Kleine Apparate fUr die Dunkel-Gesiehtsfeldpriifung haben ferner NEU
SCHULER (1899) und WOLFFLIN (1910) angegeben. Der des letzteren ist 
allerdings eigentlich fUr die Aufnahme des binokularen Gesichtsfeldes bei 
Schielenden bestimmt, laEt sich aber durch kleine Anderungen auch all
gemein brauchbar gestalten. Das Objekt besteht aus einem von Hart
gummi umschlossenen Liimpchen (um die Bewegung moglichst gerauschlos 
zu gestalten) und wird an einem Holzstiel entlang gefUhrt. Es hat eine 
Fiihrungsleiste, mit welcher es auf dem Perimeterbogen entlang gleitet, 
der Aussehnitt ist rautenfOrmig, damit die Spitze des Objektfensters ein 
genaueres Ablesen ermoglichen soIl. Ais Fixationsmarke dient auch hier 
wieder eine zweite Kapsel, welche eine Gliihlampe enthiilt, und die mittels 
Stellschraube an jedem Perimeter befestigt werden kann. Das ebenfalls 
rautenformige Fenster von 1,5 cm Seitenlange kunnte gegebenenfalls ent
sprechend verkleinert werden. 

Der -geringe Umfang, in welehem derartige Priifungsobjekte hergestelIt 
werden kunnen, ermoglichen es leicht, Perimeter zu konstruieren, an welchen 
die Objekte mit einer Schlittenvorrichtung bewegt werden konnen, so daB 
sich auch eine Selbstregistriervorrichtung damit verkniipfen l1i.Et. In diesem 
Sinne sind verschiedene elektrische Perimeter beschrieben worden, so 

. von HOOR, LEWIS, WELLS, JOHNSON ('1906), POLIGNANI (1896.), POLACK (1905) 
und COLLIN (1906). Die von letzterem angegebene Konstruktion iihnelt in 
Form und GruBe dem Mc HARDYSchen selbstregistrierenden Perimeter. 
Auf der Innenflache des Perimeterbogens (1/4Kreisbogen) beflndet sich eine 
tiefe Rinne, in welcher der kiistchenfOrmige Schlitten mit der Objektlampe 
gleitet. Um ein rein weWes. Objekt zu erzielen, wird vor das gelbliche 
Licht der Milchglasscheibe ein blaues Glas vorgesetzt, die verschiedenen 
Farbell werden durch Vorsetzen farbiger Gliiser, die in einer Revolver
scheibe eingelassen sind, erhalten. ObjektgroBe und Helligkeit lassen sich 
ebenfalls variieren. Das Perimeter ist grau gestrichen, was in diesem Falle 
belanglos ist, da der Apparat doch wegen der storenden Unebenheiten des 
Bogens nur im Dunkeln angewendet werden kann. 

Ais Fixationspunkt dient ein rutliches Liimpchen, vor das sich ver
schieden groBe Diaphragmen vorsetzen lassen. 

POLACK verwendet bei seinem Apparat als Fixierpunkt einen phos
phoreszierenden Korper, welcher dem Auge genahert werden kann, um eine 
Priifung bei verschiedenem Akkommodationszustand zu ermoglichen. 

29* 
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Da diese elektrischen Perimeter nur im Dunkelraum anwendbar sind 
und demnach stets einen gewissen Zustand von Dunkeladaptation bei dem 
zu untersuchenden Auge zur Voraussetzung haben, kunnen sie niemals ein 
Tageslichtperimeter ersetzen, sondern nur zur Erganzung dienen. Ihre 
Anwendung beschrankt sich in erster Linie auf aUe FaIle, bei denen man 
die region are Anpassungsfahigkeit an die Dunkelheit prilfen will, ferner bei 

Fig. 24. 

Elektrisches Perimeter nach v. MICHEL-COLLIN. 

denen infolge starker Triibung der brechenden Medien bzw. Herabsetzung 
der Lichtempfindung iiberhaupt starkere Lichtreize angewendet werden 
miissen, als sie beim gewuhnlichen Perimeter moglich sind. Praktischer sind 
demnach die oben genannten mit der Hand zu fiihrenden elektrisch er
leuchteten Objekte, die sich an jedem Perimeter anwenden lassen. 

Die Zuverlassigkeit der Untersuchungsergebnisse mit allen elektrischen 
Perimetern wird neben dem wechselnd~n Grade der Dunkeladaptation des 
zu untersuchenden Auges noch stark beeintrachtigt durch die Helligkeits-
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schwankungen des Priifungsobjektes, wie sie durch die wechselnde Strom
starke bedingt wird. 

Die Fehler bei der Gesichtsfeldpriifung sind im allgemeinen immer 
noch am geringsten, wenn man bei Tageslicht untersucht und dafiir sorgt, 
dan zur Zeit der verschiedenen Gesichtsfeldaufnahmen, deren Ergebnisse 
miteinander verglichen werden soIl en , die Beleuchtung moglichst gleich
ma.Big ist. 

Insofern verdient das neue HERTELsche Perimeter besondere Erwahnung. 
HERTEL benutzt zur Untersuchung selbstleuchtende Objekte, deren Intensitat 
so stark ist, dan die Untersuchung nicht an das Dunkelzimmer gebunden 
ist, sondern auch im gleichmaEig kiinstlich oder natiirlich beleuchteten 
Zimmer ausgefiihrt werden kann. Dabei brauchen die Patient en nicht mit 
dem Riicken gegen das Licht zu sitzen. Die von HERTEL benutzten elek
trisch beleuchteten Filter teilen mit den Pigmenten von ENGELKING und 
ECKSTEIN die Eigenschaft der Invariabilitat, sind aber nicht peripheriegleich 
sondern »eindrucksgleich<: gewahlt. Der Apparat als Ganzes weicht nicht 
grundsatzlich von der gewohnlichen Perimeterform abo Der Perimeterbogen 
besteht aber aus einer breiten dunkellakierten Blechwand, hinter der sich 
die Farbfilter, deren Intensitat durch einen Goldbergkeil abgeandert werden 
kann, befinden. Der Patient sieht die fertiggestellte Probe in einem schmalen 
Schlitz aufleuchten. Die Proben konnen unbemerkt verschoben werden, 
die Registrierung geschieht automatisch, fUr die verschiedenen Farben ver
schieden. Der Fixierpunkt kann eben falls , und zwar in verschiedenen 
Farben, erleuchtet werden. Die Ausfiihrung des Perimeters liegt in den 
Handen der Firma C. Zein. 

Einen ganz eigenen Typus eines elektrischen Perimeters stent das 
Blitzlichtperimeter HERTZELLS (1909) dar. Bei ihm wird nicht mehr 
mit bewegtem Objekt untersucht, vielmehr kann man in bestimmten Ab
standen von 5 zu 5° ein kleines elektrisches Licht aufblitzen lassen. Die 
Untersuchung geschieht auch hier bei maEiger Tagesbeleuchtung oder besser 
im Dunkeln. Der Perimeterbogen, auf dem die kleinen Larnpen angebracht 
sind, wird in gewohnlicher Weise in die verschiedenen Meridiane eingestellt, 
wobei sich die Briicke b mit einer Reihe von Kontakten durch Vermittelung 
der Zahnrader e in entsprechender Stellung iiber dem Gesichtsfeldschema c 
zwecks Selbstregistrierung befindet. Del' Untersucher driickt den Kontakt 
nieder, welcher sich iiber der gewilnschten Stelle des Schemas be
findet, und fragt den zu Untersuchenden einfach, ob es irgendwo im 
Gesichtsfeld hell aufblitzt. Wird die Frage verneint, so wird ein dem 
Fixierpunkt entsprechend naherer Kontakt niedergedriickt usw. Hierbei 
ist es in den meisten Fallen angezeigt, zunachst sprungweise vorzugehen 
und erst dann die Grenz en genauer festzulegen, wenn zurn erstenmal der 
Lichtblitz gesehen wird. Die Selbstregistrierung erfoIgt einfach durch 
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starkeres Niederdrucken der Kontakte, da sich darunter eine kleine Spitze 
befindet, die sich in das eingespannte Schema eindruckt. Der Abstand der 
einzelnen Lampchen voneinander betriigt 5°, der Durchmesser der auf
leuchtenden Scheiben 3 mm. Die Intensitat des Lichtes wird wiederum 
durch einen Widerstand reguliert. Durch Drehen einer Schraube f erhalten 
aIle Lampchen gleichzeitig eine farbige Vorsatzscheibe. 

Fig. 25. 

HERTZELLS Blitzlichtperimeter. 

Der Apparat hat den Vorzug, daB er an die Intelligenz des Patienten 
weniger Anforderungen stellt, wie die Untersuchung mit. dem gewohnlichen 
Perimeter, und die Untersuchung dabei verhaltnismaBig schnell geht. Er 
kann besonders bei Nervenkranken, Hysterischen usw. gute Dienste leisten. 
Freilich darf nicht iibersehen werden, daB das diffuse Zerstreuungslicht im 
Auge indirekt bereits zur Wahrnehmung des Aufblitzens fiihren kann, auch 
wenn das Lichtfeld selbst noch unsichtbar ist. Die erhaltenen Gesichtsfeld
grenzen mussen damit zu weit werden. Das Instrument ist ubrigens gleich
zeitig auch als gewohnliches Perimeter mit beweglichem Objekt zum Filhren 
eingerichtet. 
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Endlich sei noch eine Versuchsanordnung POPPELREUTERS (1907) er
wahnt, die an Stelle des Perimeters das Kampimeter anwendet und als 
Objekt ein helles Feld, welches mit Hilfe eines geeigneten Projektions
apparates von ruckwarts auf eine Milcbglastafel geworfen wird. Die Be
wegung des Feldes gescbiebt durch Verscbieben des Projektionsapparates; 
dnmit dies scbnell vor sich gehen kann, muB dafUr eine besondere Ein
ricbtung angebracbt werden. Die Metbode bat den Vorteil, daB die Hellig
keit und GruBe des Objektfeldes leicbt variiert werden kann und daB man, 
an Stelle osziIlierender Bewegungen, das Objekt abwecbselnd verdecken und 
aufleucbten lassen kann. Der Apparat kommt natiirlich niemals fUr all
gemeine Perimeteruntersucbungen, sondern nur fUr bestimmte Zwecke in 
Betracbt. 

II. Die Untersuchung des Lichtsinnes im peripheren 
Sehen. 

A. Die Bestimmung der Grenzen des Gesichtsfeldes. 
1. Das normale Gesichtsfeld. 

Die Messung. der Gesicbtsfeldgrenzen wurde bereits von PTOI.EMAEUS 
versucbt. YOUNG und PURKINJE (1825) haben sie wobl zuerst ausgefiihrt. 

a) Die absoluten Grenzen des normalen Gesichtsfeldes .. 
Ais absolute Grenze des Gesichtsfeldes im weitesten Sinne muB diejenige 

bezeichnet werden, bei welcher sich. bei unbewegtem Auge auf der dunkel
adaptierten Netzbaut ilberbaupt noch eine Licbtempfindung auslOsen liiBt. 
Untersuchungen bierilber sind freilich dadurch sebr erschwert, daB im 
dunkeladaptierten Auge das abirrende Licht bereits eine Lichtempfindung 
hervorruft. Die auf diese Weise bestimmten Grenzen des Gesicbtsfeldes mussen 
demnach immer zu groB au~fallen. 

Diese Grenze ist im borizontalen Meridian nacb temporal warts am 
weilesten und reicht hier im normalen Auge 95-100°, selbst etwas daruber. 
DaB Licbtslrablen, welche unter einem Winkel von 90° und daruber ins 
Auge fallen, noch wahrgenommen werden, beruht auf der starken Ablenkung, 
welcbe sie in der Hornhaut und dem Kammerwasser erleiden (v. HELMHOLTZ). 

Danach ist die Netzbaut zum mindesten bis zu einer Entfernung von 
etwa 7,5 mm vom Hornhautrande noch lichtempfindJich. 

DONDERS (1877) hat iiber die Beziehungen zwischen den Grenzen des Gesicbts
feldes und der Netzhaut messende Untersuchungen· angestellt. Bei blonden 
Individuen kann man namlich im verdunkelten Raum das Netzhautbild einer 
Kerzenflamme auBen durch die Sklera hindurchschimmern sehen. Bei gleich
zeitigem Exophthalmus laBt sich dann die Entfernung des Flammenbildes von 
der Hornhaut messen und unter Beriicksichtigung des Winkels ?' mit dem am 
Perimeter gefundenen Winkel vergleichen. 
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Es entsprach bei DONDERS 
einem Winkel von 40° ein Abstand von der Hornhaut von t7 mm 

» » » 50° » » » » » » Ui,3 » 

» » » 60° » » » » » 13,2 
» 65° » » » » 12,2 
» 70° » » » » H,2 

» » 75° » » , 1 0,35 » 

» » » 80° » » 9,3 » 

» 85° » » » 8,55 » 

» 90° » » » » 8 » 

» » 95° » » » » » 7,5 » 

Fig. 26. 

Relative und absolute Grenzen des Gesichtsfeldes nach LANDOLT. 

Auf der Nasenseite ist die Ausdehnung des absoluten Gesichtsfeldes am 
geringsten. Wenigstens mit weiBen Objekten von 10 qmm und mit dem 
Druckphosphen gepriift reicht sie nur bis etwa 60° vom Fixierpunkte 
(FORSTER 1869, MAUTHNER, AUBIlRT, DONDERS 1877). Hingegen fand SCHWEIGGIlR 
(1876) im Gegensatz zu DONDERS, daB das Bild einer Kerzenflamme, direkt 
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und reflektiert, beim normalen dunkeladaptierten Auge auch nasal bis etwa 
90° Lichtempfindung auslOst (vgl. die obige Bemerkung liber den fehler
haften EinfluE des abirrenden Lichtes). 

Demnach ist liberall wohl der auEerste Teil der Netzhaut nicht vollig 
unempfindlich filr Licht, doch erhebt sich in der temporalen Netzhauthalfte 
das Sehvermogen nicht iiber die Wahrnehmung sUirkster Lichtquellen und 
reicht nicht mehr zur Erkennung des gewohnlichen Perimeterobjektes aus. 
Dieser zweifellos bestehende graduelle Unterschied zwischen temporaler und 
nasaler Netzhauthalfte findet seine Erklarung in der kiirzlich von mir (19H) 
erneut betonten Tatsache, daB die erstere in ganzer Ausdehnung bis zu 
der durch den Fixierpunkt gehenden Trennungslinie der nasalen Netzhaut
halfte unterlegen ist. Diese Unterlegenheit macht sich in gleicher Weise 
bemerkbar, wenn die viel engeren Gesichtsfeldgrenzen filr kleinere weiEe 
und auch farbige Objekte bestimmt werden (s. spater). Jedenfalls besteht 
kein zwingender Grund filr die friiher angenommene Amblyopia exanopsia, 
die verminderte Empfindlichkeit der temporalen Netzhauthalfte infolge der 
dauernden Beschattung durch die Nase, wie sie PURKINJE annahm. 

Untersucht man am Perimeter, wie weit ein gruEeres weiEes Quadrat 
auf schwarzem Grunde, wie etwa die gebrauchlichen Perimeterobjekte, nach 
allen Richtungen hin noch eben wahrgenommen wird, so erhalt man die 
absolut-en Grenzen des Gesichtsfeldes in engerem Sinne, die dann 
nur filr die gewahlte Versuchsanordnung Geltung haben. 

Die Ausdehnung eines so gewonnenen Gesichtsfeldes entspricht etwa 
folgenden von DONDERS ermittelten Zahlen: 

Meridian 

oben 0° 
20° 

40° 
60° 

80° 

au13en 90° 
,100° 

120° 
140° 
160° 

Gesichtsfeldgrenzen. 

I nach DONDERS 

67° 

72,5 ° 
85° 
97,5° 

102 ° 
103,5 ° 
103,5 ° 

96,5° 
95,5 ° 
85,5° 

Meridian 

unten 180 0 

200° 
220° 

240 0 

260° 

I nach DONDERS 

69° 
64° 

60 0 

60,5° 
59° 

innen 270 0 60,5° 
280° 57,5° 
300 0 58,5 ° 

320 ° 58,5 ° 
340 0 60° 

Fast in gleicher Ausdehnung gibt Fig. 26 von LANDOLT die absoluten 
Grenzen des Gesichtsfeldes wieder. 

Bei der gewuhnlichen Bestimmung des Gesichtsfeldes werden seine 
absoluten Grenzen durch eine Aozahl individuell verschiedener Faktoren 
eingeschrankt bzw. beeinfluEt, so daE fUr das normale Gesichtsfeld sich 
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keine genauen Grenzwerte mehr, sondern lediglich Durchschnittswerte auf
:stell en lassen. Man erhalt so die relativen Gesichtsfeldgrenzen. 

b) Einflu.B der Nachbarorgane auf die Gesichtsfeldgrenzen. 

Die Bestimmung der absoluten Gesichtsfeldgrenzen kann nur erfolgen, 
wenn man am Exophthalmus untersucht, oder wenn durch entsprechende 
Drehungen des Kopfes die storende Wirkung der umgebenden Schutzorgane 
-ausgeschaltet wird. Physikalisch einschrankend auf das Gesichtsfeld wirken: 

1. Die Lid e r. Durch starkeres Offnen der Lidspalte und Hebung des oberen 
Augenlides lassen sich bei unbewegtem Kopf die Grenzen merklich erweitern. 
Bei tiefliegenden Augen laBt sich zuweilen selbst die temp orale Grenze durch 
Zuriickziehen des auBeren Augenwinkels noch hinausriicken (DOBROWOLSKY 
1872). Die Wimpern beeintrachtigen die HeIIigkeit des Objektes (HESS 1919). 

2. Der Augenhohlenrand verengert das Gesichtsfeld hauptsachlich 
nach oben, unter Umstanden auch nach unten. 

3. Die Nase bildet ouch innen hin das starkste Hindernis fUr das 
Gesichtsfeld und macht sich je ouch ihrem Bau natiirlich individuell sehr ver
schieden bemerkbar. Relativ am geringsten ist der EinfluB an der Nasen
wurzel, so daB in der Regel nach innen oben die relativen Grenz en nahezu 
die mit Perimeterobjekten bestimmten absoluten zu erreichen pflegen; d. h. 
bis. etwa 60° reichen (DONDERS 1877 u. a.); nicht selten findet man aber 
-auch hier eine erhebliche Beschrankung (vgl. z. B. Fig. 26). 

Bei den weitgehenden individuellen Verschiedenheiten im Bau der 
Nachbarorgane des Auges diirfte es sich erlibrigen, fUr den Unterschied 
zwischen der Ausdehnung der absoluten und relativen Gesichtsfeldgrenzen, die 
unter den gleichen Versuchsbedingungen gewonnen werden, die Zahlen wieder
zugeben, wie sie in Untersuchungen von AUBERT, DONDERS, LANDOLT, PLANK, BuTZ 
u. a. gewonnen wurden. Die Differenz ist stets nach auBen sehr geringfUgig, 
so daB man hier ohne wei teres nahezu die absoluten Grenzen des Gesichtsfeldes 
erhalt. Am groBten pflegt der Unterschied Duct innen unten, innen und oben 
zu sein. Fig. 26 gibt einen ungefiihren Uberblick liber diese Verhaltnisse. 

Fiir die praktische Gesichtsfeldprlifung geht daraus hervor, daB di e 
Kopfhaltung des Patienten von sehr groBem EinfluB auf das 
Ergebnis der Gesich tsfeldprlifung ist. Man muB sich jedesmal vor 
der Priifung den Patienten auf die Gesichtsbildung ansehen und aIle Hinder
nisse m5glichst ausschalten. Dies laEt sich leicht durch entsprechende 
leichte Kopfdrehungen, durch Emporziehen stark vorspringender Augen
brauen usw. erreichen. Neuerdings sind eigens einige Konstruktionen an
gegeben worden, urn mit Hilfe des Perimeters am Patientell die absoluten 
Grenzen des Gesichtsfeldes zu ermittelll und zu registrieren, so von LANG 
(1923) und COillBERG (1924). Beide verlegen dabei nach dem Vorschlage 
von LANG den Fixierpunkt exzentrisch urn 30° auf den eillen Perimeterarm. 
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cJ EinfluB der Beschaffenheit des Priifungsobjektes. 

Da der Lichtsinn nach der Gesichtsfeldperipherie hin kontinuierlich ab
nimmt, die Schwellenwerte fUr die Wahrnehmung eines Objektes demnach 
steigen, je peripherer es gesehen wird, muss en die Grenzen des Gesichts
feldes in erster Linie durch die Beschatfenheit des Prufungsobjektes beeinfluflt 
werden: sie werden um so enger, je kleiner der Gesichtswinkel, unter dem 
es gesehen wird, und je schwacher sein Kontrast gegen den Untergrund ist. 

aJ Der Gesichtswinkel, unter dem das Objekt gesehen wird. 

Da am Perimeter wegen des Bogenradius der Abstand des Objektes 
vom beobachtenden Auge unveranderlich ist, wird der Gesichtswinkel, unter 
dem es erscheint, lediglich durch Anderung der 0 b j e k t g r 0 fi e variiert. 

Bei normalen, gut beobachtenden Person en kann die GroBe weiner 
Quadrate auf dunklem Untergrunde ziemlich weitgehend verringert werden, 
obne dafi eine nennenswerte Einengung der Grenzen eintritt. Aus der 
von HUMMELSHEDI (1902) auf Grund von Durchschnittszahlen aufgestellten 
TabelIe, die ungefiihr das Richtige tretfen durfte, geht hervor, dafi bei einem 
Objekt von 5 mm 2 bereits aufien 900 , innen 55°, oben 59° und unten 
6'1 ° erreicht sind, Werte, welche hinter den von DONDERS angegebenen 
Grenzen fur das absolute Gesichtsfeld um weniger als 100 zuruckbleiben. 
Zu gleichem Ergebnis gelangt neuerdings auch HEFFTNER (19'15), welcher 
diese Befunde nochmals nacbprufte. Bei einer Vergr5fierung der SeitenHinge 
der Quadrate von 5 auf 10 mm erweitert sich das Gesichtsfeld nach oben 
und innen kaum noch nennenswert, nur nach unten nimmt es noch um 
etwa 5°, nach aufien um 8-10° zu. 

Gesichtsfeldgrenzen fUr weiBe Quadrate verschiedener GroBe nach 
HUM~IELSHEIM (1902). 

Meridian I 0,5 I 2 3 5 I 10 I 15 120mm2 

oben 37 50 55 

I 

58 59 59 I 60 60 
oben auJ3en (45°) 33 57 71 79 83 84 

I 
87 89 

auJ3en 51 77 86 89 92 96 1 98 100 
auEen un ten 50 71, 83 86 89 95 I 96 97 

unten 37 47 51 58 61 63 1 64 66 

unten innen 45 52 55 58 59 60 61 61 
innen 37 47 52 53 55 55 57 57 

innen oben 36 51 55 57 58 59 61 61 

Mit einer Objektgr5fie von 5 mm2 wird demnach an der Grenze des 
normalen Gesichtsfeldes die Schwelle nahezu erreicht. Erst wenn das weifie 
Quadrat kleiner als 3 mm2 wird, tritt eine erhebliche Einengung der 
Gesichtsfeldgrenzen auf. Infolge der Unvollkommenheit der optischen Ab-
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bildung in der Peripherie verkleinert sieh jedoeh das Netzhautbild hier 
nieht etwa mehr proportional der ObjektgroBe. 

Fur gewohnlieh ist es demnaeh zweekma£ig, bei Perimetern mit 33 em 
Radius bei Feststellung der Gesiehtsfeldgrenzen Quadrate von 10 mm 
anzuwenden. GroBere Quadrate kommen nur in Frage, wenn sUirkere 
Trubungen der brechenden Medien vorhanden sind, oder wenn die Funktion 
des Auges so stark herabgesetzt ist, daB eine fUr die Diagnose charakte
ristische Form des Gesiehtsfeldes sonst nieht mehr erhalten werden kann. 

Uber den EinfluB der scheinbaren Gro.Be s. spater. 

(1) Die HeIligkeit des Objektes bzw. der Kontrast zum Untergrund. 

In gleicher Weise kann man die HelIigkeit des Priifungsobjektes im 
Verhaltnis zum Untergrund soweit herabsetzen, bis die Grenzen des nor
malen Gesichtsfeldes eben beginnen merklieh enger zu werden. 

Um die Helligkeit des Objektes hierbei zu messen und in Bruchteilen von 
WeiB angeben zu konnen, ist es erforderIich, einen Absolutwert des WeiB zu 
besitzen. Eine ideal weiBe FHiche ist eine solche, welche alles auffallende Licht 
restlos zuriickwirft. Man bezeichnet diesen theoretischen Absolutwert del' WeiBe 
als Albedo. Er ist technisch unerreichbar, doch besitzt ein Anstrich von ge
fiilltem Baryumsulfat eine Albedo, welche nul' relativ wenig von der absoluten 
WeiBe abweicht (OSTWALD 19 i 6). Durch entsprechende Mischungen mit Schwarz 
(eine ideal schwarze Fliiche darf umgekehrt iiberhaupt kein Licht zuriickwerfen) 
lassen sich aIle Zwischenstufen von Grau meBbar herstellen. 

Es ist friihzeitig versueht worden, diese Art des Vorgehens in die 
Diagnostik einzufUhren, d. h. dasjenige Grau zu bestimmen, mit welchem beim 
Normalen nach oben noeh die gleichen Gesiehtsfeldgrenzen erhaIten werden, 
wie mit einem weiBen Objekt, und nun ein Gesichtsfeld erst dann fUr normal 
zu erklaren, wenn man auch mit einem derartigen »Grenzgrau< keine Ein
engung erhalt. 

So verwendete z. B. OLE BULL (1881) eine Reihe grauer Untersuchungs
objekte und fand, daB durehsehnittlieh ein Grau von 1/s der WeiBheIIigkeit 
erforderlich war, damit die Grenzen des Gesichtsfeldes gerade enger er
schienen. 

In ahnlieher Weise untersuchte SENN (1895) die Grenzen, abel' nicht 
auf dunklem Untergrund, sondern auf solchem von HEGGschem Neutralgrau, 
und bestimmte den geringsten Helligkeitsunterschied, den eine Objektseheibe 
haben muBte, urn vom helladaptierten Auge noch bis zu denselben Grenzen 
gesehen zu werden, wie ein gleichgroBes weiBes Objekt. Wenn er die 
HeIligkeit des Kremserweilles mit 1, die des Neutralgrau mit 1/16 bezeiehnete, 
so wurde diese Grenze bei einer ObjektheIligkeit von 12/16 erreicht. Er 
nannte dieses Grau das physiologische Grenzgrau. Die Grenzen eines 
Gesiehtsfeldes bezeichnete er erst dann als normal, wenn sie mit einem 
weiBen Objekt nieht iIber 2-3 0 weiter sind, als mit dem grauen. 
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Diese Methoden haben sich aber bisher in die klinische Untersuchung 
nul' wenig Eingang verschaffen kOnnen. In del' Tat sind die Zweifel an 
der Zuverl1issigkeit berechtigt. Graue Objekte in geniigender Abstufung 
wiirden sich fUr klinische Zwecke wohl herstellen lassen, zumal es sich 
meist urn ungeschulte Beobachter handelt .. Aber schwer kontrollierbar ist 
die so wechselnde Beleuchtung des Untersuchungsraumes und des Objektes 
selbst (Einfallswinkel des Lichtes! s. 0.) und del' jeweilige Adaptationszustand 
des Sehorganes. Man hat deswegen bisher lieber zu anderen Hilfsmitteln 
gegriffen, so der Verwendung verschieden groEer weiEer Objekte odeI' Be
stimmung del' peripheren Farbengrenzen. Zur gegenseitigen Kontrolle ist 
auch empfohlen worden, die Untersuchung einerseits mit kleinen, punkt
f5rmigen, anderseits mit lichtschwachen, also grauen Objekten vorzunehmen 
(HOLDEN 1894). 

AIle derartigen Schwellenbestimmungen der Gesichtsfeldgrenzen leiden 
abel' an den mehrfach betonten physikalischen Fehlerquellen. 

d) Einflu£ der Pupillenweite. 

Das Pupillenspiel ist bei del' gew5hnlichen Gesichtsfeldpriifung ohne 
nennenswerien EinfluB auf die normalen Gesichtsfeldgrenzen, obwohl ihm 
MATTHIESSEN (1879) und HELMHOLTZ (1896), wie auch v. GRAEFE (1855) eine 
Bedeutung beigemessen hatten. 

Ein solcher EinfluB kann sich in zweierlei Weise geltend machen, 
einmal dadurch, daE eine starkere Pupillenverengerung die auBersten 
Strahlen von der Netzhautperipherie abhalten muE, zweitens dadul'ch, daB 
die Abnahme del' Lichtstarke des Netzhautbildes, welche bei dem schragen 
Einfall durch die Pupille in del' Peripherie des Gesichtsfeldes ohnehin recht 
bedeutend ist, bei engel' Pupille so stark wird, daE dieWahrnehmungs
schwelle merklich erhoht wird. 

Das erstere Moment, die Abblendung der auBersten Randstrahlen, 
kommt erst in Frage, wenn del' Pupillendurchmesser kleiner als 3,5 mm 
wird (GROENouW 1889, GUILLERY 1898). Die Abnahme del' Hellig~eit del' 
Netzhautbilder in del' Gesichtsfeldperipherie kann sich normalerweise be
merkbar machen, wenn die Objektgr5Be so klein gewahlt wird, daB die 
Grenze der Wahrnehmung erreicht wird (weniger als 5 mm). 

Bei extremen Anderungen del' Pupillenweite Iiegen die Verhaltnisse 
natiirlich ungiinstiger. Zur Entscheidung der Frage ist eine Reihe von Ver
suchen mit kiinstlicher Miosis (Eserin) und Mydriasis (Atropin) angestelIt 
worden. So hatten PURKINJE und Bus eine Vergr5Berung des Gesichtfeldes 
unter dem Einflusse von Atropin nach temporalwarts von II 00 0 auf 115 0 

beobachtet, wahrend CHARPENTIER (1877) eine Verengerung bei Eserinwirkung 
feststellte. Von anderer Seite ist die Verschiebung der Gesichtsfeldgrenzen 
unter Atropinmydriasis und Eserinmiosis vermi£t worden, allein man darf 
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diesen Versuehen keine zu groEe Bedeutung beimessen, da einmal der 
dadureh bedingte versehiedene Adaptationszustand des Auges und ferner 
aueh bei der Eserinwirkung der gleiehzeitige Akkommodationskrampf die 
Wirkung der Pupillenweite hemmen oder gar verhindern kann. 

Beugungserseheinungen an der Pupille, deren EinfluE auf die Sebsebarfe 
THORNER (1910) naehgewiesen bat, ilben auf die Helligkeit des Netzbautbildes 
und damit auf die Gesiebtsfeldgrenzen keinen EinfluE aus. 

e) Der EinfluB der Akkommodation. 

Bei Akkommodationsanstrengungen pflegen bei der Mebrzabl der Nor
malen die Gesiehtsfeldgrenzen etwas weiter zu werden. 

Schon v. GRAEFE gibt eine diesbezugliehe Beobaehtung LIEBREICHS wieder. 
Aueh AUBERT und FORSTER (1857) fan den die Erweiterung des Gesiehtsfeldes 
bei der Akkommodation. Sie betrug bei SCHNELLER (1879) auf dem ubliehen 
Perimeterradius zu beiden Seiten des horizontalen Meridians 1,5-3 '\ 
EmIERT (1882) gibt sie auf 1,5-2,5° in 6 Meridianen nach jeder Richtung 
hin an, bei BUTZ betrug die Differenz naeh auEen etwa 2,5°, naeh innen 
etwa 2°, naeh unten 1 ° bei einer Akkommodation von 10,0 D. 

RAHLMANN (1 874) glaubte auch fUr farbige Objekte unter dem Einflusse 
der Akkommodation eine Anderung der Gesichtsfeldgrenzen zu finden: ein un-. 
bewegtes farbiges Objekt, das nicht mehr in seiner spezifischen Farbe erkannt 
wurde, erschien wieder, wenn der Beobachter in die Ferne bUckte odeI' wenn 
ein entsprechendes Konvexglas vorgesetzt wurde. Derartige Versuche sind jedoch 
keineswegs einwandsfrei, da nicht geniigende Gewahr vorhanden ist, daE das 
furbige Objekt sich stets auf derselben Netzhautstelle abbildet. Schon bei kleinen 
Verschiebungen kommt die in del' Peripherie so ausgesprochene Lokaladaptation 
del' Netzhaut fiir Farben in Fortfall und erleichtert wieder das Erkennen des 
farbigen Objektes. 

Als Ursaehen filr die Erweiterung des Gesiebtsfeldes bei der Akkommo
dation sind zwei angefUhrt worden, eine anatomisehe, eine Versehiebung 
der Aderhaut und Netzhaut naeh vorn unter dem Einflusse der Akkommo
dation, und eine dioptrisehe, das Vorrueken des Irisdiaphragmas und des 
vorderen Linsenpols naeh der Hornhaut zu. 

Das Vorriieken der Netzhaut haben die Mehrzahl der Autoren als 
Ursaehe angeseben (EmIERT, AUBERT u. a.). GUILLERY meint, daE dieses 
Moment filr die vordersten Absebnitte der Netzbaut auch in Betraeht 
kommen kann, filr die binter dem Aquatol' des Auges gelegenen konnte el' 
im Gegensatz zu ElIMERT (s. 0.) keinen EinfluE der Akkommodation tinden. 

Auf die Bedeutung des Vorriiekens des Irisdiaphragmas hat 
HEUIHOLTZ (1867) binge wiesen. Die PupiIIe ist etwas hinter dem Limbus 
gelegen. Je naher sie nun bei der Akkommodation an die Hornhautbasis 
beranriiekt, um so peripberer auffallende Strahlen gelangen noeh in die 
Pupille und damit zur Netzhaut. Die dabei auftretende Abblendung del' 
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peripheren Randstrahlen durch die gleichzeitige starke Pupillenverenge
rung kann nach GUILLERYS Berechnung auf diese Weise uberkompensiert 
werden. 

Schlie.BIich kann auch durch das Vorriicken der vorderen Linsen
Wiche die Gesichtsfeldgrenze erweitert werden, weil hierdurch DDCh Strahlen 
zur Netzhaut gelangen konnen, die so peripher auffallen, daE sie im ruhen
den Auge durch die Pupille abgeblendet wiirden. GUILLERY berechnete die 
hierdurch mligliche Gesichtsfelderweiterung auf 3-40.. 

Nicht bei allen Individuen liiEt sich ubrigens diese physiologische Er
weiterung des Gesichtsfeldes bei der Akkommodation feststellen. Man kann 
zuweilen sogar eine Verengerung des Gesichtsfeldes bei Akkommodations
anstrengung, eine Erweiterung dagegen bei Akkommodationsruhe finden. 

Diese von GROENOUW (1894) genauer studierte paradoxe Verengerung 
und Erweiterung des Gesichtsfeldes findet sich besonders bei den
jenigen Fallen, bei denen bereits eine leichte konzentrisehe Einengung 
besteht und gleiehzeitig der FORSTERsche oder WILBRANDsche Ermiidungs
typus (s. unten) nachweisbar ist. 

Schon das gleichzeitige Vorkommen mit den eben genannten Ermiidungs
symptom en macht es wahrscheinlich, daE es sich hierbei ebenfalls nur urn 
eine Ermiidungserscheinung handelt, begunstigt durch das andauernde Fest
halten der Akkommodation auf einen bestimmten Punkt bei der ungewohnten 
Korperhaltung und der starken Inanspruchnahme der Aufmerksamkeit. 

f) EinfluB der Form des Augapfels. 

Bei der Achsen-Hypermetropie sind die Gesichtsfeldgrenzen durch~ 

schnittlich weiter, bei der Achsen-Myopie enger, als bei den Emmetropen. 
USCHAKOFF CI 870) gab folgende Schwankungen fUr die Grenzen bei den 

einzelnen Refraktionszustanden an: 

GroEte Ausdehnung im horizontalen Meridian bei E = H2O., kleinste = 1370. 
» ~ » vertikalen » » E = 1 200. = 11 40. 

» horizontalen ~ »M= HOD = 1 000. 
» vertikalen » »M = 1200. - 920. 

» horizontalen » .H=174 D » = 1470. 
» vertikalen » »H= 1460. » = 1230. 

REICH (1871) fand unter 220 Augen zwar einen noch grOileren Spielraum 
zwischen den Maximal- und Minimalwerten, sonst aber etwa das gleiche 
Verhaltnis der verschiedenen Breehungsarten untereinander. PIETSCH (1896) 
bestimmte den Unterschied nach jeder Riehtung hin auf etwa 20. fUr weiEe Ob
jekte (fUr Blau auf etwa 3_70., fUr Rot auf 1-40.). Aueh naeh Ln'lvlN (1877) 
weichen die Durchsehnittszahlen fUr die Gesichtsfeldgrenzen bei den beiden 
Arlen der Ametropie urn 4_60. voneinander abo OTTO (1896) fand ebenfalls 
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bei einer groEeren Anzahl hoehgradiger Kurzsiehtiger meist starke konzen
trisehe Einengung der Grenzen, GELPKE und RICHTER (,1897) wenigstens bei del' 
Halfte ihrer FaIle. Aueh WEISS (1898) und BAAS gaben eine Einengung 
del' Grenzen bei der Myopie zu, wenn aueh letzterer fUr die Hypermetropie 
-aine nennenswerte Erweiterung des Gesiehtsfeldes bestreitet. 

1m Gegensatze zu dies en Autoren leugnete MAUTHNER (1876), daB die ver
sehiedenen Refraktionszustande einen eharakteristisehen Untersehied in der 
Ausdehnung der Gesiehtsfeldgrenzen aufweisen. 

Ubrigens wurde der Grad del' Einengung der Grenzen nieht immer 
eutspreehend dem Grade del' Kurzsiehtigkeit gefunden; selbst bei hohen 
Myopiegraden konnen die Grenzen zuweilen normal sein. 

Als Ursaehe fUr den Untersebied der Grenzen bei den beiden Ame
tropien nahmen die Autoren in der Regel an, daB die vordere Grenze der 
Netzhaut bei den langen myopisehen Augen etwas weiter naeh hinten liegt, 
und daB dadureh das klein ere Gesiehtsfeld bedingt wird. Umgekehrt trafen 
bei dem kurzen hypermetropisehen Auge die am meisten peripher eintreten
den Liehtstrahlen aueh auf liehtempfindliehere Netzhautstellen. 

Es kommen aber noeh weitere Mogliehkeiten in Betraeht. v. REUSS (1877) 
hat darauf hingewiesen, daB aueh hierbei ein Untersehied in del' Tiefe der 
vorderen Augenkammer von Einflu.fi sein kann (s. aueh unter Akkommodation). 
VOl'. aHem aber darf nieht vergessen werden, daB gerade bei del' Axen
myopie Funktionstorungen del' Netzhautperipherie auftreten konnen, deren 
GroBe sich vollig einer Kontrolle entzieht. Wenigstens dokumentieren sie 
sich in den mittleren Teilen des Gesiehtsfeldes als eine Erhohung del' 
Sehwellen sowohl bei der Lichtsinn-, wie Farbensinnpriifung (WESSELY 1916) 
und konnen somit aueh zu einer Einengung del' Grenzen fiihren. 

g) EinfluB des Adaptationszustandes des Auges. 

Die klinisehe Bestimmung del' Gesiehtsfeldgrenzen am Perimeter findet, 
wie im folgenden noeh genauer zu bespreehen sein wi I'd, fUr gewohn
Heh an einer gut und gleiehmafiig erleuehteten Stelle des Untersuchungs
zimmers mit weiEen Objekten von 10-20 qmm auf dunklem Unter
grund statt. 

Das Auge eines Betrachters, der sich zuvor im hellen Zimmer auf
gehalten hat, befindet sich hierbei keineswegs im Zustande vollkommener 
Hellanpassung, vielmehr in einem recht vorgeschrittenen Zustande del' Dun
keladaptation, wie man sich bei einem ausgesprochenen Hemeralopen leicht 
iiberzeugen kann. Der Grund des Adaptationszustandes hangt natiirlich weit
gehend von der jeweJligen Beleuchtung ab und liim sich im Einzelfalle schwer 
genau bestimmen. Dureh ihn werden jedoch am normalen Auge bei der eben 
erwahnten Versuchsanordnung die Grenzen des Gesichtsfeldes nicht in nennens
werter Weise heeinflu.L\t. 
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Der Einflu£ der Ermiidung wird spater besprochen werden (S. 484ff.), 
da sich eine Grenze zwischen physiologischen und pathologischen Ermiiduilgs
erscheinungen bei der Gesichtsfeldpriifung nicht ziehen 11ifit. 

h) Die Durchschnittswerte fur das normale Gesichtsfeld. 

Beriicksichtigt man noch die psychischen Einfliisse, welche gerade beim 
indirekten Sehen in hohem Grade mitspielen, so ergibt sich ohne weiteres, 
dan fUr ein Normalgesichtsfeld keine· genauen Grenzwerte angegeben 
werden kunnen. Vielmehr ist man, auch die gleiche Versuchsanordnung vor
ausgesetzt, lediglich auf Durchsc.hnittswerte angewiesen. 

Zahlreiche Autoren haben auf Grund moglichst sorgfliltiger Perimeter
untersuchungen an normalen emmetropiscben oder schwach ametropiscben 
Beobachtern derartige DurcbscbniUszahlen aufgestellt. Auch wenn man die 
Priifungsergebnisse, die mit gleicber Objektgrolle gefunden wurden, mit
einander vergleicht, findet man, dan diese Durchschnittszahlen noch unter
einander nicbt unbetrachtlich abweichen. Einige Beispiele mugen das er
lautern. 

BAAS hat die Ergebnisse, welche er und neun andere Untersucher mit 
annahernd dem gleichen - 20 mm 2 - Prufungsobjekt erzielten, zusammen
gestellt und daraus folgende Durchscbnittsgrenzwerte fUr die beiden Haupt
meridiane gefunden. 

. Oben Aul3en Dnten Innen 
65° 99° 76° 63° 

Fur eine Objektgr5£e von 10 mm 2 berecbneten: 

Oben Aul3en Dnten Innen 
LANDOLT (1900) 56° 93° 65° 60° 
v. REUSS (1902) 53,5° 88,5° 70,2° 58,2° 
HUMMELSHEInI (1902) 59° 96° 63° 55° 
GROENOUW (1911) 6.1 ° 95° 76° 64° 

In fast allen kauflicben Gesichtsfeldschematen sind abnliche Durch-
schniUsgrenzen als AnhaJtspunkt bei der kliniscben Untersuchung ein
gezeichnet. Da£ sie besonders nach oben und innen schon physikalisch 
weitgehend durch die individuell verschiedene Ausbildung des oberen Orbi
talrandes und der Nase beeinflufit werden, wenn man diese Hindernisse 
nicht ausschaltet, wurde bereits betont. 

Um bei der klinischen Untersuchung einen besseren Anhaltspunkt zu 
haben, wann die Ausdebnung eines Gesichtsfeldes noch normal genannt 
werden kann, ist versucht worden, das »minimalste physiologische Gesichts
feId« in Zahlen auszudriicken. LANDOLT (1904) fixiert es ungef1ihrfolgender
ma£en: 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden ITI. a 0 
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Oben Oben AuJ3en AuJ3en Doten AuJ3en 

50° 68° 85° 85° 

Dnten Dnten Innen Innen Oben Innen 

60° 50° 55° 52° 

Aber auch diese Zahlen sind nur als annahernde anzusehen und man 
wird sich hilten milssen, eine Abweichung urn nur 50 bereits als sicher 
pathologisch anzuseben. So findet man bei ungescbickten aber ganz nor
malen Beobacbtern besonders nach au.Ben, also dort, wo die Schutzorgane 
des Auges kaum Hindernisse bieten, gar nicht selten die Grenze erst bei 
etwa 80° und auf die mannigfaltigen Fehler, wie sie durch die verschiedenen 
physikalischen, physiologischen und psychologiscben l\fomente bedingt sind, 
wurde wiederholt hinge wiesen. 

B. Untersuchung inselformigel' Defekte (Skotome). 
AIle Ausfiille des Gesichtsfeldes werden Dunkelflecke oder Skotome 

genannt. Filr gew5bnlich ist diese Bezeichnung nur gebrauchlich fUr die
jenigen Ausfiille, welche von den auBeren Grenzen des Gesichtsfeldes durch 
eine Zone mit h5berer Funktion getrennt sind, also ganzlich innerhalb des 
Gesichtsfeldes Iiegen (,inselfOrmige Defekte«). Fallen sie dagegen an einer 
Stelle mit der auBeren Grenze zusammen, so spricht man von einer 
peripheren Gesichtsfeldeinengung, die dann je nach ibrer Form Daher 
charakterisiert wird. 

" Die Skotome sind rei a tiv, wenn der Lichtsinn in ibrem Bereich nur 
herabgesetzt, nicht erloschen ist; sie sind absolut, wenn ilberhaupt keine 
Lichtempfindung nachweisbar ist. Bei der klinischen Untersuchung 
gilt jedoch letzterer Ausdruck stets nur fUr die jeweilig zur 
Anwendung kommende Versuchsanordnung. Haufig ist ein Skotom, 
das bei Untersucbung mit einem Objekt von z. B.5 mm Durcbmesser absolut 
erscheint, schon durch Steigerung der ObjektgruBe (bzw. des Gesicbts
winkels) in ein relatives zu verwandeln. Andererseits verbietet sich die 
Anwendung starkerer Reize (gr5Bere Objekte bzw. solche hUberer Licht
intensitat) oftmals wegen der Kleinheit der Skotome. Daher muB bei 
absoluten Skotomen stets die Versuchsanordnung (ObjektgruBe usw.) an
gegeben sein. 

Aile Defekte, welche beim BIicken auf eine gleichmaBige Flache vom 
Patienten als Flecke subjektiv wahrgenommen werden, werden auBerdem 
positive Skotome genannt im Gegensatz zu den negativen, bei welchen 
diese Wahrnehmung feblt. Die letzteren werden nur mit Hilfe der Peri
metrie nachgewiesen. Uber den Nachweis und die Bedeutung der subjektiven 
Skotome s. S. 480. 
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1. Der blinde Fleck und andere physiologische Skotome im Gesichtsfeld. 

In jedem normalen Gesichtsfeld sind Stell en vorhanden, an denen die 
Lichtempfindung herabgesetzt ist oder ganzlich fehlt. 

An erster Stelle steht die Eintrittsstelle des Sehnerven, der 
blinde Fleck. Er hat fUr die Gesichtsfeldpriifung insofern eine besondere 
Bedeutung erlangt, als seine Feststellung eine Art Intelligenzpriifung fUr 
den Patienten darstellt, und au.f.lerdem von ihm aus jm Beginn zahlreicher 
Erkrankungen des Sehnerven feine Skotome (Nervenfaserdefekte) ihren Aus
gang nehmen, deren Nachweis fUr die Friihdiagnose von gro£er Bedeutung ist. 

Da die Papilla N. optici in der Regel. nach innen und etwas nach 
oben von der Fovea centralis gelegen ist, Hegt der ihr entsprechende Ge
sichtsfeldausfall, d. h. der blinde Fleck im Gesichtsfelde nach au.Ben und 
etwas nach unten vom Fixierpunkte. v. D. HOEVE (1911) fand ihn unter 
hundert normalen Augen 92 mal unter-, 8 mal oberhalb der Horizontalen. 

Die Entfernung zwischen Fixierpunkt und blindem Fleck 
ist mehrfach berechnet worden. Angaben finden sich bereits bei YOUNG, 
LISTING, HELMHOLTZ u. a. LANDOLT (187 t) fand den Winkel zwischen 
Fixierpunkt und blindem Fleck, den er mit g bezeichnete, in der Horizon
talen zu 15°, in der Vertikalen zu 3 ° fUr das emmetropische Auge. Neuer
dings hat v. D. HOIlVE (1911) die friiheren Messungen an 100 Augen mit 
Refraktionsfehlern unter ,I D oderEmmetropie bei Personen von 18-22 Jahren 
wiederholt. Ais Mittel ergab sich, da.B das Zentrum des blinden Fleckes· 
horizontal 15 ° 33' 47" (zwischen 12 ° l' 28" und 18 ° 0' 15 "), vertikal ,I ° 
40' 41" (zwischen 0° 5' 34" und 4° 58' 20" unterhalb) vom Fixierpunkt 
entfernt ist. DE VINCENTIIS berechnet den 4- g zu etwa 15°, den Abstand 
vom horizontal en Meridian zu 3°; MARLOW: 12° 27' bzw. 13° und 2° 47' 
bzw.2°24'. 

Bei ein und derselben Person Imnn zwischen rechts und links ein er
heblicher Unterschied bestehen, nach v. D. HOEVE bis zu 3 ° bei der hori
zontalen Entfernung. 

LANDOLT hatte seine Untersuchungen am Perimeter vorgenommen. Die 
\Vinkelgro£e konnte so am Perimeterbogen abgelesen werden. 

Allerdings korrespondieren, auch wenn eine Kugelform del' Netzhaut an
genommen wird, die durch solche WinkelgroBe auf der Retina und dem Peri
meterbogen gemessenen Strecken nicht vollstiindig miteinander, denn del' 
Kriimmungsmittelpunkt del' Netzhaut fallt nicht mit dem Knotenpunkt zusammen. 
Der daraus entstehende Fehler ist aher, wie schon MAUTHNER (I 876) betont, 
wegen del' geringen GroBe des Bulbushalbmessers im Vergleich zum Perimeter
halbmesser zu vernachlassigen. 

v. D. HOEVE nahm seine Messungen an einer schwarz en Wand in 2 m Ent
fernung VOl'. 

Eine ausfiihrliche Arbeit iiber den blinden Fleck hat iibrigens Ovro (1907) 
gegeben, und endlich in jiingster Zeit DE VINCENTIIS (l 92'2). 

30* 
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Bei Myopie und Hypermetropie anderte sich nach LANDOLTS 
Untersuchungen der Winkel g. 1m hypermetropischen Auge war er fast 
ausnahmslos groBer, im myopischen' kleiner. Der Unterschied nahm im 
ganzen mit dem Grade der Ametropie zu. So fand sich bei einem 
Hypermetropen von 3,5 D ein Winkel von 19°, wiihrend er bei einem 
Myopen von 13 D nur 11 ° betrug. Der Abstand in vertikaler Richtung 
verhielt sich etwa dem horizontalen analog, wenn auch Ausnahmen vor
kamen. DOBROWOLSKY (1871), SCHLEICH (1885) u. a. kamen zu ganz ahn
lichen Ergebnissen, ebenso neuerdings v. D. ROEVE; dieser fand bei einer 
Myopie von 15 D sogar nur 10° 4,5' 33". Dagegen vermiJ3te MA UTHNER 
diesen konstanten Unterscbied bei Augen verschiedener Refraktion. 

Bei Deutung dieser Befunde ist zu beriicksichtigen, daB gleichen Winkeln 
bei den verschiedenen Refraktionen nicht gleiche lineare Werte entsprechen 
kOnnen. Denn die lineare Ausdehnung auf der Netzhaut wird nicht allein 
durch den Winkel g, sondern auch durch den Knotenpunkt-Netzhaut-Ab
stand bestimmt. Wird dieser mit 0" und die gesuchte Entfernung mit x be-
zeichnet, so ist l: 

X = 0" sin ~. 
2 

0" ist im achsenmyopischen Auge grORer, im achsenhypermetropischen Auge 
groBer, als im emmetropischen. 

Nimmt man fUr das emmetropische Auge 0" = 15 mm an (LISTING), 
sO w!rd x fUr einen Winkel von 15° = 3,9 mm, fUr 3° = 0,78 mm. Der 
erste Wert entspricht nach LANDOLTS Berechnungen dem horizontalen, 
der letztere dem vertikalen Abstand der Fovea von der Papille. Die Winkel
werte v. D. HOEvEs ergeben fUr die horizontale Entfernung etwas grufiere 
Zahlen, niimlich im Durchschnitt 4,0245 mm, fUr die vertikale einen ge
ringeren Wert, im Durchschnitt 0,4425 mm. 1m allgemeinen stimmen diese 
Zahlen mit den anatomischen Messungen ganz gut iiberein (RITTER 4 mm, 
MULLER 3,9-4,6, ROLLET und JACQUEAU 4 mm.) 

Freilich ist diese Art, die Entfernung der Papille von del' Fovea zu be
reehnen, nur dann statthaft, wenn beide annahernd gleiehweit vom Knotenpunkte 
des Auges entfernt sind. Bei Myopien mit umsehriebenen staphylomatiisen Aus
buchtungen trifIt das oft nieht zu. Bei Myopien mit Konus diirfen auBerdem 
die Messungen nieht von del' Mitte des blinden Fleekes aus geschehen, sondern 
es muB die Ausdehnung des Konus mit in Rechnung gezogen werden. Die be
reehnete Entfernung wiirde sonst zu kurz ausfallen. 

Nach OVIO (1903) veriindert der blinde Fleck bei del' Akkommodation 
ein wenig entsprechend dem Herabsinken der Linse seine Lage. 

Die GroBe des blinden Fleckes. Wie aus einer Mitteilung von 
ZEBENDER (1864) hervorgeht, hat BERNOULLI bereits im Jahre 1728 GroBe und 
Form des blinden Fleckes genau bestimmt und ihn als eine Ellipse beschrieben, 
deren liingere Achse vertikal steht, ferner festgestellt, daB er in Lage und Form 
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mit der Sehnervenpapille iibereinstimmt. DE VINCENT us weist darauf hin, daB 
schon MARIOTTE (1668) am oberen und unteren Ende des blinden Fleckes 
kleine Fortsatze beobachtete, die dem Austritt der groBen GefaBe entsprechen. 
Nach DF VINCEl'ITIIS ist die Form des blinden Fleckes nicht immer ein senk
l'echtes Oval. Bei 48 emmetropischen Augen fand er den blinden Fleck 
in 9/10 der Faile langsoval, in 910 dagegen kreisrund. Die Ausdehnung 
lliEt sich sehr einfach durch Projektion auf eine FHiche oder auf den Peri
meterbogen bestimmen. HELMHOLTZ hat die Aufzeichnung so vorgenommen, 
daB er auf einem Blatt Papier einen Fixierpunkt betrachtete; dann fiihrte 
er eine hellfarbige, an der Spitze in Tinte getauchte Feder in den blinden 
Fleck hinein, bis die schwarze Spitze verschwand, schob sie nach ver
schiedenen Richtungen gegen seine Peripherie VOl' und markierte die Punkte, 
an denen sie wieder erschien. Dabei konnte er auch die Anfangsteile del' 
groBen GefiiBstamme der Netzhaut als Skotome aufzeichnen. 

Ebenso kann man umgekehrt eine kleine Marke von au.Gen in den 
Fleck hineinfiihren und die Punkte, an denen sie verschwindet, aufzeichnen. 

Den Winkel, welchem der Durchmesser des blinden Fleckes entspricht, 
kann man aus del' Fllichenprojektion leicht berechnen: sei A del' Knoten
punkt des Auges, F' del' Fixierpunkt, X Y ein Durchmesser des blind en 
FIeckes, so ist del' gesuchte Winkel X A Y gIeich der Differenz zwischen 
den Winkeln JJ' A Y und JJ' AX. 

Am Perimeterbogen kann man den Winkel natilrlich einfach ablesen. 

Del' horizontale Durchmesser des blinden Fleckes entspricht nach den 
verschiedenen Untersuchern folgenden Werten: 

nach HANNOVER und THOMSON 
LISTING (" 852) 
GRIFFIN (" 838) 
HEUIHOLTZ. 
AUBERT (1 865) . 
FICK U. DUBOIS-REUIOND (181}2) 
WITTICH (1863) . 
LANDOLT (1878) . 
OLE BULL (Mittel wert) 
BAAS (Mittelwert). 
v. D. HOEVE (19'11, an 1 00 Augen) 

zwischen 3° 39' und go 4.7' 
5° 56' 
7° 31' 
6° 30' 
5° 51' 
5° 4.' und 6° 3' 
7° 30' » 8° 
6° 45' 
6° 30' 
6° ,12' 

» 4.° 4.3' 3" u. 6° 32' 4.5", 
im Mittel 5 ° 4.2' 55" 

EpPENSTEIN (1918) bei Emmetropen zwischen 4.° und 8°, 
im Mittel 5,4°, 

» DE VINCFNTIIS zwischen 4·° und 6° 30' 
GRADLE . 4. ° 54.' 

» MARLOW 5° 4.8' bzw. 6° 9'. 
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Die z. T. sehr abweichenden Durchmesser erkIaren sich wohl, wie 
auch OVIO annimmt, aus den verschiedenen Untersuchungsmethoden. Der 
vertikale Durchmesser ist in der Regel, wie schon erwiihnt, etwas gra.Ger. 
AUBERT fand ibn z. B. 6°, v. D. BOEVE berechnet ihn bei seinen Durch
schnittswerten auf 7° 26' (zwischen 60 19' 32" und 8° 56' 41 "J. 

Auch hier kommen Unterschiede zwischen rechts und links bei dem
selben Individuum vor. 

DE VINCFNTIIS fand das Verhiiltnis von Liinge und Breite des blind en 
Fleckes im Mittel wie f: 7. Diese Form riihrt aber nach ihm nicht allein 
von del' tatsiichlichen anatomischen Form der Papille her, sondern auch 
von der optischen Abbildung, z. B. dem Astigmatismus schiefer Buschel, 
eine Anschauung, die durch Untersuchungen von LA CASCIO (1922) er
hiirtet wird. 

Will man den Durehmesser del' Sehnervenpapille aus del' Grii.Ge des blinden 
Fleekes bereebnen, so kann das naeb folgender Formel gesehehen: bezeiehnet 
man die Enlfernung del' Projektionsfiaebe vom Knotenpunkte des Auges mit g', 
die Knotenpunkt-Netzbautentfernung mit gil (sie ist fUr jeden Refraktionszustand 
zu bestimmenJ, den Durebmesser del' Zeiehnung des blinden Fleekes mit B, den 
Durebmesser del' Sehnervensebeibe mit (:1, so ist 

(:1 g" 
~=,. 

B g 

Fiir den horizontalen Durebmesser del' Papille wurde L bereebnet fUr g" = 
15 mm. 

LISTING . 
HELMHOLTZ 
HANNOVER U. THOMSON 
LANDOLT. 
V. D. HOEVE 

f ,55 mm 
1,81 
1,616 » 

1 ,86 
1,613 » (Mittelwert von '100 Augen). 

Die so gefundenen Werte fiir den borizontalen Durebmesser stimmen gut 
mit den anatomisehen Messungen del' Papille iiberein. Fur dies en fanden nam
Heh RITTER 1,5-1,8, l\HiLLER 1,6, CHARPENTIER 1,6, SCHWALBE 1,5-1,7, TECHOT 
1,5-1,7, KOSTER 1,5, DRUAULT 1,5-1,7, VOLPE 1,6, KiiLLIKER 1,5-1,7 (zit. 
naeh OVIO). 

Ubrigens ist del' blinde Fleck, wie BJERRUM (1889) und GROENOUW (1893 
gezeigt haben, von einer relativen Zone umgeben, innerhalb welcher die 
Funktionen der Nelzhaut nur herabgesetzt sind. Priift man mit einem 
kleinen Punkt von 1/2 mm Durchmesser (Bestimmung del' Punktsehscharfe 
nach GROENOUW), so findet man das Skotom urn etwa 1 ° grailer, wie bei 
der Untersuchung mit groilen Objekten. Eine ahnliche Beobachtung wurde 
auch mit farbigen Objekten gemacht (s. dort). Als Ursache kommt vor 
aHem die geringere Lichtdurchlassigkeit del' Netzhaut infolge der Dicke der 

Nervenfaserschicht in Betracht. 
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Man wird nach dem vorstehenden einen horizontal en Durchmesser von 
iiber 8 0 fast immer als pathologisch ansehen miissen. 

Der blinde Fleck· ist nicht das einzige physiologische Skotom im Ge
sichtsfelde. Schon von COCCIUS, AUBERT und FORSTER (1857), sowie von 
LA.NDOLT sind konstant vorkommende kIeinste physiologische Skotome 
entdeckt worden, die wohl den Teilungsstellen groBerer NetzhautgefaBe ent
sprechen diirften. 

COCCIUS gibt folgendes Verfahren an, urn diese kleinen Skotome aufzu
finden: Auf einer wei1.len FIlicbe (Papierbogen) wird del' blinde Fleck durch eine 
schwarzeScheibe markiert. Oberhalb und unterhalb von ihl' macht man einen 
feinen Strich odeI' Punkt und lii1.lt das Auge an einer Skala von Punkten auf 
jeder del' beiden Seiten entlang wandern, bis Strich odeI' Punkt pl6tzlich ver
schwindet. 

LANDOLT hat ebenso wie AUBERT durch Verschieben kleinster Objekte am 
Perimeterbogen die Lage del' Skotome fiir das eigene Auge fixiert. BASEVI (1 890) 
konnte sie in mehr als 75% del' untersuchten Fane von betrachtlicher Zahl 
stets an del' gleichen Stelle nachweisen. Er fand sogar mit einem Objekt von 
5 mm 2 am Perimeter in del' oberen Gesichtsfeldhalfte zwei sehr kleine Skotome~ 
deren Verbindungslinie annahernd horizontal lauft. 

Des Zusammenhanges wegen sei gleich an diesel' Stelle erwahnt, daB 
au£erdem noch BIRCH-HIRSCHFELD (1909 und 1 912) bei allen untersuchten 
normalen Personen gefunden hatte, daB das zirkulare Gebiet von 20-40 0 

Radius nicht vollkommen gleichma£ig funktionstiichtig ist, sondern daB 
hier, besonders im oberen Teile des Gesichtsfeldes, ziemlich ausgedehnte 
physiologische Skotome bestehen, allerdings nur relative und fiir far
bige Objekte. B. bediente sich dabei del' zirkul1iren Priifung, weil sie einen 
besseren Vergleich der Farbenempfindung der verschiedenen Netzhautstellen 
gleicher Exzentrizitat gestattet. 

KLEINSASSER (1922) fand bei einer Reihe normaler Versuchspersonen un
gefiihr in der gleichen Zone zwei bis drei Ringskotome, die aber fUr wei£ 
und Farben absolut waren. Diese Skotome erinnerten in ihrer Anord nung 
an die von JESS beschriebenen voriibergehenden Skotome. Eine Er
kHirung dieser Befunde konnte nieht gegeben werden, so daB die Moglieh
keit nicht von der Hand zu weisen ist, dan hier vielleicht psychische Mo
mente mit im Spiel sind (vgl. auch S. 484 ff.). 

AuBer dies en standigen physiologisehen Skotomen kann man 
zuweilen auch noch voriibergehende bzw. fliichtige physiologische 
Skotome beobachten. Blickt man z. B. bei geschlossenem einen Auge 
(wie es gewohnlich beim Perimetrieren geschieht) gegen eine helle Fl1iche, 
so kann man in den mittleren Teilen des Gesichtsfeldes einen voriiber
gehenden dunklen Fleck wahrnehmen, ein positives Skotom. VOGT (1913), 
der diese Beobaehtung neuerdings besehrieb, hat sie zunaehst als ein 
Blendungsskotom angesehen. Es handelt sieh dabei um weiter nichts, als 
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um ein voriibergehendes Uberwiegen der Dunkelempfindung des anderen 
Auges, also um einen Wettstreit der beiden Gesichtsfelder, der Empfindung 
des geschlossenen und der Hellempfindung des offen en Auges. Man muB 
sich iiberhaupt stets dariiber klar sein, daLl man ein Auge nicht einfach 
von dem gemeinschaftJichen Sehakt dadurch ausschlieLlen kann, daLl man 
es schlieLlen Hil.lt. Wenn auch die dadurch bedingte Dunkelempfindung bei 
der gewohnlichen Perimeteruntersuchung sich nichtstarend bemerkbar 
macht, wei! fUr das geoffnete Auge die Konturen der gesehenen Objekte 
im Gesichtsfelde weit iiberwiegen, so kann unter besonderen Beobachtungs
bedingungen die Beimischung der Empfindung des geschlossenen Auges aber 
doch merklich werden. 

SchlieLllich kommen noch besonders bei Untersuchung mit sehr kleinen 
Objekten zuweilen fliichtige kleine Skotome zur Beobachtung, die rein funk
tioneller bzw. zentraler Natur sind. Das geht schon daraus hervor, daB 
sie homonym in den Gesichtsfeldern beider Augen auftreten (HAITZ 1905). 

2. Untersuchung peripherer inselformiger Ausfiille. 

In der Gesichtsfeldperipherie liegende inselfOrmige Gesichtsfeldausfalle 
werden am besten am Perimeter in gIeicher Weise wie die Gesichtsfeld
grenzen bestimmt, d. h. mit der gleichen Objektgro.l.le wie dort und mit 
zentripetaler Fiihrung, bei welcher man sich angeben Him, wann im Be
reiche des Skotoms das Objekt verschwindet bzw. undeutlich wird und 
wann es wieder auftritt bzw. heller gesehen wird. Urn die Form des . 
Skotoms zu bestimmen, mull an der entsprechenden Stelle in dicht anein
anderliegenden Meridianen gepriift werden, da sonst leicht Skotome iiber
sehen werden konnen (liber ihre Verzeichnung auf dem Gesichtsfeldschema 
s. S. 425). 

HohIkugelperimeter erleichtern durch die freie Objektfiihrung natiirlich 
die Umgrenzung der Skotome. Auf die Fehler, welche bei Verwendung 
sehr kleiner bzw. lichtschwacher Objekte der Genauigkeit der Ergebnisse 
eine Grenze setzen, wurde bereits oben hingewiesen (S. Hi). 

Liegen die AusfaIle nicht weiter als etwa 4.0° vom Fixierpunkt ent
fernt, bedient man sich anstatt des Perimeters besser einer Tafel, urn 
iiberall die Moglichkeit freier Objektfiihrung senkrecht zur Begrenzung des 
Gesichtsfelddefektes zu haben (s. folgenden Abschnitt) und wei! hier die 
Gleichma.l.ligkeit der ObjektheIligkeit besser gewahrleistet ist. 

3. Untersuchung zentral gelegener Defekte (Skotome). 
Skotometer. 

1st ein groLlerer Tei! des zentralen Gesichtsfeldes in Verlust ge
raten, oder der Lichtsinn in diesem Teile hochgradig herabgesetzt, so Ia.l.lt 
sich der Nachweis des Defektes am Perimeter bei gewohnlicher zentri-
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petaler Objektfiihrung mit der iiblichen radiiiren ObjektfUhrung vorneh
men, da diese dann annahernd auch senkrecht auf die Grenze des Skotoms 
erfolgt. 

Dagegen sind besondere Ma.Bnahmen erforderlich, urn die ersten An
range von Skotomen in der Umgebung des Fixierpunktes und des blinden 
Fleckes nachzuweisen. Sie gipfeln in 

1. sorgfaltiger Ausschaltung von Nebeneindrftcken. Au.Ber dem 
Prilfungsobjekt und der moglichst klein en Fixiervorrichtung darf auf dem 
gleichma£igen schwarzen bzw. dunkelgrauen Untergrunde keine andere sW
rende Unterbrechung sichtbar sein. Auch eine Gradeinteilung des Grundes 
soll eben nur angedeutet sein, so daB sie nicht fiir den zu Prilfenden auf
fallig hervortritt; 

2. Verkleinerung des als Priifungsobjekt dienenden Licht
reizes. Dieser mu.B unter entsprechend kleinerem Gesichtswinkel erscheinen, 
als bei der Gesichtsfeldperipherie zur Bestimmung der Grenzen notwendig 
ist. Uber die Grenzen, welche der Verkleinerung des N etzhautbildes des 
Prilfungsobjektes gesetzt sind, ohne daB zu gro.Be Fehler die Genauigkeit 
der Untersuchung beeintrachtigen, wurde S. U 1 bereits gesprochen. Besser 
als zu kleine wei£e Objekte sind entsprechend gro.Bere graue; 

3. richtiger Objektffthrung, welche moglichst senkrecht auf die 
Begrenzung des Skotoms erfolgen soil, so z. B. senkrecht auf den Faser
verlauf der Sehnervenfasern in der Netzhaut, wenn die Skotome diesen 
entsprec):len (Igersheimer 1916 und 1918). Hierzu ist eine freie, d. h. 
nicht an den Perimeterbogen gebundene Objektfilhrung unerl1i.Blich. 

4. Urn die Zuverlassigkeit der Angaben des zu Untersuchenden zu 
kontrollieren, ist es immer notwendig, eine Bestimmung der Grenzen des 
blinden Fleckes vorauszuschicken. Nur wenn diese vom Beobachter 
richtig angegeben werden, ist ein negativer Untersuchungsbefund ver
wertbar. 

Diese Forderungen lassen sich am einfachsten und dabei vollkommen
sten erreichen, wenn man einen mattschwarzen Vorhang oder noch prak
tischer eine mattschwarz gestrichene Tafel wahlt, die so gro.B ist, daB in 
einer Entfernung von 1 m ein zentraler Gesichtsfeldteil von 50-60° Durch
messer, also allseits 25-30° vom Fixierpunkt entfernt, untersucht werden 
kann. Auf der Tafel lassen sich die Parallelkreise von 5 zu 5" Abstand 
zart und fUr den Beobachter fast unsichtbar einritzen und der Fixierpunkt 
und der Untersuchungsbefund mit Kreide anzeichnen. Die Tangent en
abweichung ist dabei fUr den hier nur in Betracht kommenden mittleren 
Gesichtsfeldteil unerheblich, mu.B natftrlich bei der Graduierung berilck
sichtigt werden. 

Das BJERRUMSche Verfahren. BJERRUM (1890) hat diese meist nach 
ihm benannte Methode besonders ausgebiJdet. Er verwendet einen matt-
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schwarzen Vorhang von etwa 2 m Breite, der gegenuber den 2 Fenstern 
eines Zimmers angebracht ist. In 1 m Entfernung Hint sich dadurch das 
Gesichtsfeld bis zu einem Umkreis von 4,5° Radius absuchen. Will man 
fUr feinere Prufungen den Gesichtswinkel des Objektes verkleinern, so wird 
in einem Abstande von 2 m gepruft; dadurch verringert sich der Radius 
des auLlersten Umkreises auf 16°. In besonderen Fallen kann man 
natiirlich den Abstand beliebig vergroLlern. Als 0 b j e k t e dienen 
kleine kreisrunde Elfenbeinscheiben. Sie sind an einem langen matt
schwarzen Stiibchen befestigt, das fUr den Beobachter fast unsichtbar ist. 
Pruft man bei einem Abstand von 2 m mit einem Scheibchen von 6 mm 
Durchmesser, so entspricht das einem Gesichtswinkel von 10' (geschrieben 
wird »6/2000 «, um ahnlich wie bei der Sehschiirfepriifung ObjektgroLle und 
Entfernung gleichzeitig auszudrucken). Fiir das normale Gesichtsfeld wird 
bei dieser Versuchsanordnung gefunden etwa 50° nach auLlen, 4,0° nach 
innen, 4,0° nach unten und 35° nach oben. Die gewohnlichen Schwan
kungen des Tageslichtes haben nach BJERRUM keinen nennenswerten Ein
fluLl auf das Versuchsergebnis. Refraktionsfehler sollen ungefahr korri
giert sein. 

Neuerdings hat HEFFTNER (19 -11» die Grenzen des Gesichtsfeldes fUr 
derartig kleine Objekte nochmals zahlenmaLlig bestimmt. Doch kann 
natiirlich derartigen absoluten Zahlen nur ein bedingter Wert beigemessen 
werden . 

. Die Methode ist, sofern nicht zu kleine Objekte verwendet werden, 
mit Recht spater von vielen Autoren (RONNE 1913, FLEISCHER 1912 U. A.) 
warm empfohlen worden. Wie schon erwahnt bedient man sich m. E. 
noch praktischer einer schwarzen Tafel an Stelle des Vorhanges. Eine ent
sprechende Zeichnung von schwach angedeuteten Parallelkreisen, wie sie 
FLEISCHER (19 112) empfohlen hat, ist sehr zweckmaLlig. DUANE (1906) bringt 
die Zeichnung auf der Ruckseite an und sticht an den gefundenen Grenzen 
der Gesichtsfeldausfalle Nadeln dnrch den Vorhang, auch MARX (1918) hat 
bei seiner Magnetmethode die Zeichnung auf der Riickseite. 

Erst durch diese Methode ist es moglich gewesen, den diagnostischen 
Wert bestimmter charakteristischer Gesichtsfelddefekte zu erkennen, so die 
VergroLlerung des hlinden Fleckes, die von diesem ausgehenden Nerven
faserdefekte (IGERSHEmER) , den der Raphe del' Nervenfasern del' Nelzhaut 
entsprechenden sog. >nasalen Netzhautsprung~, auf den RONNE wieder
holt hingewiesen hat; auch lant sich die Grenze hemianopischer Gesichts
feldausfalle auf diese Weise genauer bestimmen, als es am Perimeter mog
lich ist. 

DE VINCENTIIS benutzt zur Untersuchung des blinden Fleckes ein peri
meterahnliches Kampimeter, das aus einem einzigen geraden schwenkbaren 
Arm von 120 cm Lange besteht, der vor einem schwarzen Schirm an-
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gebracht ist. Der Patient fixiert durch ein kurzes geschwarztes Rohr einen 
hell en Punkt des schwarzen Schirmes. Die Stellung des Armes kann 
an einer genauen Gradeinteilung am Ringstativ des Apparates abgelesen 
werden. 

Uber das von BISHOP HARnIAN angegebene Verfahren vgl. S. 398. 
Die Hohlkugelperimeter bzw. entsprechende Hohlkugelsegmente bieten 

fUr den zentralen Gesichtsfeldbezirk vor den ebenen Flach-en keine be
sonderen Vorteile (hinsicbtlich der Objektbeleuchtung s. S. 446ff.). 

Man kann iibrigens die Herabsetzung des Lichtsinnes im Bereiehe 
eines Skotoms auch mit schwarzen Objekten auf hellem Grunde prufen. 
Die schwarz en Scheiben erscheinen dann im Bereicb eines Skotoms grauer, 
wie denn oucb schwarze Druckschrift in dem betreffenden Bezirk grau 
erscbeint. 

Gegenuber dies em einfaeben Verfahren treten an praktischer Bedeu
tung andere Verfabren (sog. Skotometer), die besonders filr die Skotom
aufnahme im zentralen Gesicbtsfeldbezirk konstruiert sind, zuruck. Ibnen 
haftet auch zum Teil der Febler an, daLl sie keine freie Objektfilhrung 
gestatten. 

So verwendet PRIESTLEy-S!lITH (1906) eine Verkleinerung des BJERRUD1-
schen Schirmes in Gestalt einer mit sebwarzem Tucb uberzogenen Scheibe, 
die in 13 cm Entfernung betrachtet wird. Die Scheibe gestattet eine 
Gesichtsfelduntersucbung bis etwa 25°. Ais Probeobjekte dienen 2 mm 
groLle Objekte aus Loschpapier, das sieh auf dem Tueh leieht befestigen 
l1iilt. Die Scheibe kann dann herumgedreht werden, so daLl die Unter
suchung in Parallelkreisen erfolgt. Das Verfabren ist von BIRCH-HIRSCH
FELD (1912) insofern verfeinert worden, . als er mit kleineren Objekten 
und gri:iilerem Abstande arbeitet: auf einer schwarzen Samtscheibe, die 
ebenfalls um ihr Zentrum drehbar ist, werden HERINGSche Papiere von 
1 mm Durchmesser aufgelegt nnd in einem Abstande von 58 cm gepruft, 
so daLl dann 1 cm der Scheibe etwa einem Gesichtswinkel von 1 ° ent
spricht. 

In ahnlicher Weise kann man sicb vom Buchbinder aber auch ein
fache mattschwarze Pappscheiben, mit Samt oder Tucbpapier uberzogen, 
berstellen lassen, die man mit einem klein en Fixierpunkt versieht. Die 
Qbjekte werden entweder ebenfalls aufgelegt, oder - besser - man ver
wendet kleine Objekte an feinem Draht, z. B. die dem HAITzschen Apparat 
beigegebenen. 

Auf das Hohlkngelprinzip, das wir schon bei der U HTHoFFschen 
Scheibe kennen geJernt baben, die ebenfalls ein Skotometer darstellt, greift 
BARDSLEY ('1908) wieder zuruck. Der Kopf des zu Untersucbenden ruht 
auf einer Kinnstutze. Die Hohlkugel ist im Zentrum, d. b. am Fixierpunkt, 
durchbohrt, so daLl man das Auge des zu Prlifenden beobachten kann. 
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Die Absucbung des Gesicbtsfeldes kami in einem Bezirk VDn etwa 30 0 er
fDIgen. Die Marke wird in einem Schlitz gerauscblDS und unsichtbar ver
schDben und die Kugel gedreht. POSEY (1912) empfiehlt dieses Instrument 
ebenfalls. Aber auch ihm fehlt die freie ObjektfUhrung. Viel besser eignet 
sich fUr die Untersuchung kleiner SkotDme im zentralen Bereich bis zu 
etwa 10 0 Abstand VDm Fixierpunkt das HAITzsche stereDskDpische Ver
fahren (s. S.478). 

Die Untersuchung parazentraler Skotome mittels Prism en, 
wie sie von EpPENSTEIN ('1914 und 1918) wieder empfDhlen wurde (vgI. 
S. 445), kommt nur fUr besondere FaIle, wie die Bestimmung der GroLle 
des blinden Fleckes, in Betracht. 

4. Besondere Vorrichtungen zur Erleichterung der Fixation bei der Unter
suchung zentraler Skotome. 

Wenn zentrale Gesichtsfeldausfiille den Fixierpunkt mit einschIieLlen, 
so ist oftmals die Fixation mit der Fovea unmoglich. Die BeDbacbter ver
suchen entweder mit einer bestimmten exzentrischen Stelle zu fixieren Dder 
lassen die Blicke hin- und herwandern. 

Man muLl sich dann besonderer HilfsmitteI bedienen, um diese Fehler
quellen auszuschalten. 

a) Schnelles Vorzeigen verschieden grDBer Objekte zentral 
und exzentrisch. SkDtDmeter: Man kann dem Patienten scbnell kleine 
Obje.kte vDrhaIten und wieder verdecken - meist werden bierfUr aIler
dings Farben benutzt, alsD der Farbensinn und nicht der Lichtsinn ge
pruft -, bevDr er Zeit hat, den Blick wand ern zu lassen. Wird das 
PrufungsDbjekt nicht erkannt, SD halt man es peripher in das Gesichtsfeld, 
um nachzuweisen, wie weit hier im Gegensatz zum zentralen Teil des 
Gesichtsfeldes die FunktiDnen nDch erhalten sind. 

Es Iiegt auf der Hand, daB man auf diese Weise nur feststellen kann. 
Db uberhaupt ein SkDtDm vDrliegt. Dessen genaue Ausdehnung laBt sich 
nur durch Perimeter bzw. Kampimeter nachweisen. Auch ist bei relativen 
SkDtDmen ein negativer Ausfall der Prufung nicht beweisend, weil mit 
dem Objekt der Ubergang VDm erbaltenen Gesichtsfeld in das SkDtDm
bereich, bei dem der Patient 'Oft allein imstande ist, die FunktiDnsberab
setzung wahrzunehmen, nicht moglich ist. 

Einen gewissen Anhalt uber die GroBe des SkDtDms hzw. den Grad 
der FunktiDnssWrung gibt freilicb dabei die Untersuchung mit verschieden 
grDBen Objekten, die schnell ausgewecbselt werden konnen. Nur muB man 
beachten, daB es nicht gIeichwertig ist, Db ein kleines SkDtom VDn z. B. 
,I ° Durchmesser mit bis zu 10 wachsender ObjektgroBe untersucht wird, 
oder ob seine Ausdehnung nach der BJERRuMschen Methode mit einem kDn
stant kleinen Objekt von etwa 10' Durchmesser bestimmt wird. 
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Es sind zahlreiche Skotometer dieser Art konstruiert worden, die 
im wesentlichen aile auf dem Prinzip beruhen, verschiedenfarbige Objekte 
mit verschieden weiten Diaphragmen einstellen zu Mnnen, so daB dem zu 
Priifenden schnell Farbe und ObjektgroBe geandert werden kann. So ent
hiilt in dem Instrument von GUITTEREZ-PONCE (1892) eine Scheibe auBer 
einer leeren Offnung eine Anzabl verschiedenfarbiger Glaser, die andere eine 
Anzahl run del' Offnuogen von verschiedenem Durchmesser. ANTONELLI (1893) 
verwendet sogar eine Irisblende, mit deren Hilfe man das Objekt von 
1-15 mm vergroBern kann. AuBerdem enthalt sein Instrument eine Scheibe 
mit farbigen Glasern fUr durchfallendes, eine zweite mit farbigen Papieren 
fUr Untersuchung mit auffallendem Licht. TRUC (1897) verwendet auBer
dem noch rechteckige AusschniUe. BIRCH-HIRSCHFELDS (1912) Apparat ent
halt eine Scheibe mit WeiR und acht Farbenproben und eine zweite mit 
Blenden von 2-12 mm Durchmesser. Am Apparat ist eio BandmaB fUr 
die Entfernung vom Auge angebracht; die Blendenweite ist auf del' Riick
seite angegeben. Auch die Skotometer von LANGDON (1912) und CRUISE (1912) 
entsprechen diesem Prinzip. HIRO (1912) stellt die verschiedenen Blenden 
durch seitliches Verschieben ein. Sein Apparat hat etwa die GroBe einer Be
suchskarte. Eine ahnliche Vorrichtung hat auch WALKER (1913) angegeben. 

MORETTI (t 909) hat einen besondel'en Apparat konstruiert, del' an jedem 
Perimeter angebl'acht werden kann. Er besteht im wesentlichen aus zwei run den 
Scheib en, von welchen die eine durchsichtig und graduiert, die andere matt ist. 
Zwischen _beiden Platten werden verschieden gefiirbte Darmbliischen angebracht, 
die mit HHfe eines Gebliises aufgeblasen werden. 

(3) Bestimmung del' Lage des Skotoms mit Hilfe des blinden 
Fleck es. In denjenigen Fallen von zentralem Skotom, bei denen mit 
einer bestimmten exzentrischen Stelle fixiert wird, das Auge also nicht be
wegt wird, kann man auch an der Tafel nach BJERRml die Ausdebnung des 
Ausfalls in gewohnlicher Weise bestimmen. Man bekommt so ebenfalls 
die Ausdehnung des Skotoms, aber seine Lage wird falsch auf die Tafel 
projiziert. Man hat jedoch in der Bestimmung des blind en· Fleckes. die 
Moglicbkeit, den Grad der Verschiebung festzustellen und nacbtraglich zu 
korrigieren. 

r) Die binokularen Untersucbungsmethoden. 1st das zweite 
Auge gesund bzw. in der Lage, foveal zu fixieren, kann man mit gutem 
Erfolg dieses Auge zur Fixation heranziehen. Ais Methoden kommen in 
Betracht die Priifung mit komplementargefarbten Glasern, die Fixation mit 
Hilfe einer Rohre, beide anwendbar besonders dann, wenn man das Gesichts
feld in groBerer Ausdehnung am Perimeter an wenden will; ferner das 
stereoskopiscbe Verfahren, welches unbedingt dann den Vorzug verdient, 
wenn es sich um die Aufnahme kleiner zentraler Skotome innerhalb eines 
Radius von etwa 10-12° handelt. 
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Die binokulare Prilfung mit farbigen G1asern, welehe SCHLOSSER 
(1901) naeh Analogie einer frilheren Methode von HIRSCnBERGER einfUhrte, 
wird folgendermaBen vorgenommen: Man prilft mit einem farbigen, z. B. 
roten Objekt, und setzt vor das nieht zu prilfende Auge, das die Fixation 
ilbernehmen soli, ein komplementar zum Objekt gefiirbtes, also grilnes Glas. 
Das Perimeterobjekt wird nun als Farbe nur von dem zu prilfenden Auge, 
und in der HeUigkeit von diesem wenigstens zuerst wahrgenommen. Wo 
Rot gesehen wird, sieht also das zu prilfende Auge, wo niehts gesehen 
wird, besteht ein Skotom. Zur Orientierung, ob iiberhaupt Storungen im 
Gesiehtsfeld vorliegen, eignet sieh die Methode reeht gut. Gewisse Naeh
teile sind vor aHem darin zu sehen, daB erstens eine Priifung mit weWen 
Objekten unmoglieh ist, ferner aber die Sehwierigkeit, den binokularen 
Wettstreit der Sehfelder auszusehlienen. Dureh ~iesen Mnnen Skotome 
vorgetauseht werden oder vorhanclene aueh graner erscheinen. Bei ge
wissen Gelegenheiten, z. B. bei Amblyopie eines Auges infolge Refraktions
fehlers, wird die Gefahr eines Versuchsfehlers dureh Welt streit sinken, 
wenigstens bekam HEINE (,1905) bei Schielenden konstante Ergebnisse. 
Immerhin wird ihm von anderer Seite (z. B. VISSER) clerselbe Einwancl 
gemaeht. 

Man kann das zweile - nieht zu prilfencle - Auge auch anstatt 
dureh ein farbiges Glas dureh einen engen Tubus naeh clem Fixier
punkt blieken lassen. Diesen Vorsehlag maehte bereits HAITZ (1905). 
HER_CZOGH (1907) gibt einen entspreehenden Apparat an. Die dafiir not
wendige Vorriehtung kann man sieh ja jederzeit selbst leieht konstruieren. 

Unter den stereoskopisehen Methoden ist das von HAITZ (1905) 
angegebene Verfahren am meisten zu empfehlen. Es kommt zur Anwendung 
bei Skotomen, die innerhalb des zentralen Gebietes von 10-12° Radius 
liegen, kann natiirlieh aueh dann gebraueht werden, wenn die peripheren 
Grenzen des Gesiehtsfeldes aus irgendeinem Grunde bis Date an den Fixier
punkt reich en , z. B. bei Hemianopsien, sektorenfOrmigen Defekten, bei 
Glaukom usw., gewissermanen dano als feinere Nachpriifung des gew5hn
lich aufgeoommeoen Perimeterbefundes. Aueh bei Verdaeht auf Hypophysis
tumoren kann ieh diese Methode wegen des nieht seltenen Vorkommens 
bitemporaler Skotome empfehlen. 

Der Apparat besteht aus einer kleinen Mappe mit stereoskopisehen 
Gesiehtsfeldtafeln und einem Kastehen mit klein en weWen und farbigen 
Objeklen (kleine Farbfleeken an sehwarzen Stangen von 11/4 und 2 mm 
Durehmesser). Man benutzt dazu eines der gebrauehliehen amerikanisehen 
Stereoskope und stent die Gesichlsfeldtafel so ein, dan ihre Nullpunkte in 
die Brennebene der Halblinsen des Stereoskops zu liegen kommen. Fiir 
die gebrauehliehen Stereoskope entsprieht das einer Entfernung von etwa 
19 em von den Linsen des Apparates. Ametrope Personen bekommen ihr 
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Korrektionsglas fUr die Ferne vorgesetzt. Die Tafeln gestatten allerdings 
nur eine Aufnahme des Gesiehtsfeldes bis zu etwa 10°, haben aber den 
Vorteil, dafi sie wegen ihrer Kleinheit in jedes Stereoskop eingesteekt werden 
konnen. 

LLOYD (1917) hat fiir die Methode, um dies em Naehteil zu begegnen, 
ein grofieres Stereoskop und entspreehend temporalwiirts vergrO£erte Tafeln, 
welehe noeh die Aufnahme des blinden Fleekes gestatten, verwendet. 

In iihnlicher Weise verwendet JOSEPH (1908) PIGEONS dihedrales Stereoskop. 
Das eine Auge sieht unmittelbar auf das Blatt, das andere sieht in einem Spiegel, 
del' unter 70 0 steht, ein zweites Blatt, das 1 40° zu dem ersten geneigt ist. 
Beide Bliitter haben starke Parallelkreise, welche zur Verschmelzung anregen, 
wiihrend die Mitten zur Untersuchung freibleiben. 

TOMLINSON (I 91 0) beschreibt folgendes Verfahren: Ein Spiegelbild de!! 
Fixierpunktes wird in einem langen schmalen Spiegel gesehen, der nahe an 
dem Augenteil des Instrumentes sitzt, und dient als Pl'iifungsmarke, die mit 
den Drehungen des Spiegels ihre schein hare Lage veriindern mufi. Del' Apparat 
kann um seine Achse gedreht werden, so dafi damit die Marke in beliebigen 
Parallelkreisen zirkuliir bewegt werden kann. Das zweite Auge blickt durch ein 
RohI' nach einer Fixiermarke, die mit derjenigen, welche das zu untersuchende 
Auge erblickt, stereoskopisch verschmolzen wird. Die Aufzeichnung geschieht 
mit Hilfe einer Nadel, die durch Luftdruck, iihnlich wie bei einem photographi
schen Apparat, bedient wird. 

Aueh EpPENSTEIN (1918) verwendet bei seiner Prismenmethode die 
binokulare Fixation; er verlegt durch abduzierende Prism en das Netzhaut
bild des zu untersuchenden Auges soweit seitwarts, dafi eine Fusion aus
geschlossen ist (10°). Bei dem Ergebnis mufi dann die Abduktion in Rechnung 
gezogen werden. 

Bei allen stereoskopischen Methoden ist vorausgesetzt, dafi auch die 
Blicklinie des zu untersuchenden Auges nach dem Mittelpunkte des Peri
meters bzw. der PrUfungstafel gerichtet ist, dafi also keine Abweichung des 
Auges in Schielstellung erfolgt. In diesem Faile mufi entweder fUr das 
zweite Auge die Lage des Fixierpunktes entsprechend geandert oder wenigstens 
der Schiel winkel nachtraglich entsprechend in Rechnung gezogen werden. 

0) Besondere Hilfsmittel fUr exzentrische Fixation des zu 
untersuchenden Auges. In besonders schwierigen Fallen, so bei doppel
seitigen kleinen Skotomen, kann es notwendig werden, . zum Nachweis der 
zentralen Skotome eine exzentrische Fixation des zu untersucheoden Auges 
zu ermoglichen. Hierher gehoren die Methoden, welche bei der angeborenen 
totalen Farbenblindheit zur Anwendung gelangt sind. 

Sehr zu empfehlen ist das HEss'sche Punktmuster. Man stanzt aus 
einem schwarzen Karton ein gleichmiifiiges Muster gleichgrofier runder 
Locher von beilaufig 1 cm Durchmesser aus und hinterklebt den Karton mit 
durchscheinendem Papier, das man von riickwarts dann mit beliebiger In
tensitat erleuchten kann, und das je nach dem gewiioschten Gesichtswinkel, 
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unter welchem die Scheibchen erscheinen sollen, in verschiedener Entfernung 
betrachtet werden kann. Es eignet sich sowohl zur Priifung erworbener 
wie angeborener Skotome. Der Einwurf, daE bei Ietzteren das Punktmuster 
auch bei einem Skotom erganzt erscheint, gilt, wie HESS gezeigt hat und 
wie ich fUr mich selbst nur bestiitigen kann, fUr den blinden Fleck nicht; 
an seiner Stelle fehIt der entsprechende Teil des Punktmusters. Dei Ny
stagmus, z. B. bei angeborener totaler Farbenblindheit, erfolgt die Darbietung 
des Muslers nur momentan. 

Ein ringfurmiges Fixationszeichen wurde von UOTOOFF emp
fohlen. Das Auge erblickt den Ring mit del' Umgebung del' Fovea, wiihrend 
diese selbst auf die MiLte des Ringes eingestellt ist. MARX (1918) hat durch 
vergleichende Untersuchungen gefunden, daE die Fixation des Ringmittel
punktes fast eben so genau moglich ist, wie bei einem gewuhnlichen Fixier
punkte. 

Bei angeborener totaler Farbenblindheit konnle HESSBERG (1909) durch 
folgendes Vorgehen zentraIe Skotome nachweisen: im verdunkelten Zimmer 
waren Gesicht und Figur des Untersuchers durch schwarze Bekleidung ab
geblendet. Die feinen punktfurmigen weiLlen Objekte von 1 mm Durch
messer wurden momentan in den Fixierkreis hineingebracht, wobei der 
Untersuchte nur angeben muLlte, ob er etwas sieht oder nicht (natiirlich 
sind Kontrollen notig). Die Beleuchtung betrug etwa 3-5 Meterkerzen; 
sie ist so stark, daLl beim Normalen kein Skolom bei dies em Vorgehen 
vor4anden ist. 

Ferner benulzte GERTZ (19'1,1) bei angeborener totaler Farben
blindheit zum Nachweis eines zenlralen Skotoms noch die Methode des 
Punktziihlens. 1st z. B. der Patient noch imstande, die Punktreihen, 
deren Interstitien unter einem Winkel von 50' erscheinen, zu ziihlen, so 
soil ein Skotom, das diesen Durchmesser iiberschreitet, ausgeschlossen sein. 

Die Methode des unterbrochenen Striches zur Fixation be
vorzugt GRUNERT ('1905). Das zu untersuchende Auge stellt sein Skotom 
dabei auf die Lucke des Striches ein. 

Anhang: 
Die subjektive Wahrnehmung von Skotomen beim BIicken auf 

eine gleichmiiLlige Fliiche bezeichnele man gewuhnlich aIs po s iti v e Skoto m e 
im Gegensatz zu den negativen, bei den en diese Wahrnehmung fehlt. 

Der Unterschied ist diagnostisch kaum brauchbar, denn die Wahr
nehmung derartiger Skotome aIs dunkIe usw. Flecke im Gesichtsfelde hangt 
in unkontrollierbarem Grade von der individuellen Beobachtungsgabe und 
Schulung im Beachten peripherer Eindrucke im Gesichlsfelde abo Davon 
kann man sich am besten bei der Sichtbarkeit der blinden Flecke iiber
zeugen (s. unten). 
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Am leichtesten werden im allgemeinen spontan positive Dunkelflecke im 
Gesichtsfelde dann angegeben, wenn vor der noch funktionsfahigen perzi
pierenden Netzhautschicht ein lichtabsorbierendes Medium sich befindet, also 
einen Schatten auf die perzipierenden Elemente wirft. Es handelt sich dem
nach in derartigen Fallen urn rein physikalische Ursachen. Allgemein 
bekannt ist als derartiges Skotom die PURKINJESche Aderfigur, der Baum 
der NetzhautgefaJ3e, welcher schon ohne weitere Hilfsmittel nach voran
gegangenem AugenschluB leicht als schwarzes Astwerk fUr einen Moment 
gesehen werden kann, wenn man gegen eine graue FIache blickt. Patho
logischerweise handelt es sich meist urn BIutungen oder dicke Exsudate 
vor der Retina oder in deren innersten Schichten, die dann von den 
Patienten als dunkle oder farbige Scheiben gesehen werden. 

Gibt also ein Patient an, daB er seit einiger Zeit eine dunkle, vor aHem 
farbige Scheibe im Gesichtsfeld sieht, so spricht das mit einer (besonders 
rot, gelbgriin) gewissen Wahrscheinlichkeit (nicht mit Sicherheit!) fUr eine 
retinale BIutung oder Exsudat. 

Aber auch Gesichtsfelddefekte, die nicht physikalischer Natur sind, bei 
denen die nervusen Bahnen zerstort oder nicht vorhanden sind, kunnen von 
geschulten Beobachtern besonders unter giinstigen Beobachtungsbedingungen 
als positive Skotome subjektiv wahrgenommen werden. 

EiIi klassisches Beispiel ist die Sichtbarkeit der beiden blinden Flecke 
im Gesichtsfelde, welche bei einiger Ubung leicht gelingt, wenn auch nur 
fUr eine~ kurzen Augenblick. 

Urn diesen blind en Fleck zu sehen, schliefit man am besten beide Augen 
eine Zeitlang, uffnet dann das eine und blickt gegen eine graue (nicht zu 
helle) FIache. Dann erscheint der bIinde Fleck, welcher der PapilIe des 
geoffneten Auges entspricht, als dunkle, von heIIem Hof umgebene Scheibe, 
ahnlich wie man eine totale Sonnenfinsternis mit der Corona abbildet. Eine 
gewisse Ubung im Beobachten ist allerdings erforderlich. Hat man sich 
diese erst erworben, so gelingt es auch bald beide blinde Flecke gleichzeitig 
zu sehen, sowohl wenn beide Augen geuffnet, als au'ch wenn eines geschlossen 
ist. Naher kann hierauf an dieser Stelle nicht eingegangen werden. Es 
sei auf die neueren Arbeiten von BRUCKNER (19'10) und KULLNER (1912) 
verwiesen. 

Die Ursache der Sichtbarkeit der blinden Flecke beruht im wesentIichen 
darauf, daB die Empfindung der im gemeinschaftlichen Sehfelde dem Seh
nerveneintritt korrespondierenden Netzhautstelle des andern Auges merklich 
wird. Durch Simultankontrast wird die Sichtbarkeit dann erheblich be
giinstigt. DaB die Erscheinung auBerordentlich fliichtig und verhiiltnismafiig 
schwer bemerkbar ist, beruht auf dem hemmenden Einflusse der sogen. 
Lokaladaptation der Netzhaut sowie auf der mangelnden Ubung im Be
achten peripherer Eindriicke im Gesichtsfelde. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Anf!. Untersuchungsmethoden III. 31 
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In abnlicber Weise kann man sich auch pathologiscbe Skotome sub
jektiv sicbtbar machen. GARLEN (1911) berichtet liber eine Selbstbeobachtung 
bei abgelaufener Chorioiditis, wahrend er entsprecbend der von HELMHOLTZ 
mitgeteiIten Methode jm Dunkelzimmer eine Kerzenflamme seitlich yom 
Auge bin- nnd herbewegte. 

Er beobachtete dabei auBer der PURKINJESchen Aderfigur dunkle Felder 
im Gesichtsfelde,welche den nerventoten Skotomen entsprechen, sowie eigen
tiimlicbe belle Felder. Anscbeinend zeigt diese subjektive Beobachtung del' 
Skotome ihre Lage und Ausdebnung genauer an, als es die Perimeterpriifung 
tut; ihrer allgemeinen diagnostischen Verwendung stehtnur die Schwierig
keitder Beobachtung entgegen, welche bei der Fliicbtigkeit der Erscheinung 
groBe Geduld und z. T. besondere Methodenverlangt, sowie eine Beobachtungs
gabe, fiber die nur wenige Patienten verfUgen (naheres s. GAHLEN, der auch 
cine Abbildung der entoptisch wahrgenommenen Skotome gibt.) 

Erschwerend kommen fUr die diagnostische Bedeutung positiver Sko
tome noch die zentralen bei nervosen funktionellen Erkrankungen (Nem
asthenie usw.) auftretenden in Betracht. Derartige Skotome sind meist 
farbiger Natur (naheres s. KULLNER 1912). 

C. Die Gesichtsfeldpriifung bei Dunkeladaptation. 

Bei denjenigen Erkrankungen der Netzhaut, welche mit einer Bcteiligung 
der Stabchen- und Zapfenschicht einhergehen, pflegt die Starung der 
Dun'keladaptation diejenige FunktionsstOrung zu sein, welche 
am friihesten von allen einwandsfrei nachweisbar ist. Daber kann 
die Prlifung des Gesichlsfeldes nach einer gewissen Anpassung an den 
Dpnkelraum groBe diagn,0,stische Bedeutung haben, urn beginnende Netz
hautabWsungen aufzufinden oder ihre Ausdehnung festzustellen, ferner fUr 
die Diagnose der Hemeralopie u. a. m. 

Da die Dunkelanpassung beim Normalen in den ersten Minuten sehr 
schnell vor sich geht, geniigt fUr klinische Untersuchungen in den meisten 
Fallen schon ein Dunkelaufenthalt von 1 0-15 Minuten, urn gegeniiber dem 
Normalen einen deutlichen Unterschied hervortreten zu lassen. Unter Um
standen ist es freilich wlinschenswert, die Adaptation vor der Untersuchung 
weiter fortscbreiten zu lassen und 1/2 Stunde oder langer die zu unter
suchenden Augen vor Lichteinfall zu schiitzen. Man setzt zu diesem Zwecke 
die Patienten am besten ins Dunkelzimmer, mEt die Augen scblieBen und 
schlitzt sie auBerdem durch cine nicht zu fest angelegte schwarze Binde, so 
daB dann, wenn der Untersucher spater den Raum betritt, kein Licht in 
das Auge fallen .kann. 

Die Hauptschwierigkeiten, welche sich bei der Untersuchung er
geben, sind: 
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ill die Einhaltung der Fixation wahrend des Perimetrierens. Nicht 
nur, daB es im Dunkelzimmer nicht mehr magIich ist, das Auge des zu 
Untersuchenden auf seine Unbeweglichkeit hin zu kontrollieren; bei der ge
ringen Adaptationsfahigkeit cler Fovea centraIis ist es erforderIich, bei exakten 
Untersuchungen sich in gleicher Weise eines besonderen Fixierpunktes zu 
bedienen, wie bei der Untersuchung des Lichtsinnes an dem Adaptometer, 
wenigsten stets dann, wenn man erst nach Hinger andauernder Adaptation 
untersucht. Man verwendet dazu einen kleinen schwachen roten Licht
punkt, den man am besten aus einem elektrischen Lampchen mit Hilfe vor
gesteIIter Blende und abschwachendem Milch- bzw. Raucbglas sowie eines 
roten Lichtfilters sich herstellt (s. S. 4.51). 

Uber die Einhaltung der Fixation seitens des Patienten kann man sich 
durch KontrolIaufnahmen des blinden Fleckes informieren. VOl' aHem ist 
aber eine gerauschlose Objektfiihrung not wen dig. Schlimmstenfalls ist ein 
kurzes Beleuchten des zu untersuchenden Auges mit einer schwachen roten 
Lampe gestattet, die man sich aus einer elektrischen Taschenlampe mit Hilfe 
roter Gelatinefilter einfach herstellen kann. Nach STARGARDT (1904.) ist eine 
derartige Beleuchtung praktisch ohne nennenswerten EinfluB auf das Unter
suchungsergebnis. 

2) Die Ablesung des Untersuchungsergebnisses und die Aufzeichnung, 
wenn die Untersuchung im vallig verdunkelten Zimmer vorgenommen wird. 
Ersteres kann am einfachsten durch Abtasten vorgenommen werden. Man 
stent sich am besten ein Dunkelperimeter her, wie es STARGARDT ange
geben hat, bei welchem in Abstanden von 10 zu 10° kleine fiihlbare Ein
kerbungen vorhanden sind, die sich leicht abzaWen lassen und nach welchen 
die Stellung des am Perimeterbogen entlang gefUhrten Priifungsobjektes 
bestimmt werden kann. Auch eine federnde Einstellung des Bogens beim 
Drehen in die verschiedenen Meridiane ist erwiinscht. Die Aufzeichnung ge
schieht am besten wieder bei einer schwach leuchtenden roten Lampe. 
Selbstregistrierende elektrische Perimeter erleichtern die Aufzeichnung natiir
lich sehr. 

Das normale Auge pam sich auch in der auBerstenPeripherie so schnell 
an die herabgesetzte Beleuchtung an, daB keine Einengung des Gesichts
feldes eintritt. Verwendet man ein gewabnliches Perimeter und dampft das 
Tageslicht ab, so solI ein normales Gesichtsfeld im allgemeinen noch die 
gleichen AuBengrenzen haben, solange der Fixierpunkt des Perimeters erkannt 
wird (WOLFFBERG 1903). Untersucht man nach etwa halbstiindiger Dunkel
adaptation im vallig dunkeln Raum mit einem lichtschwachen Objekt, das 
ein normales Auge nach etwa zehnminutenlangem Dunkelaufenthalt eben er
ken nt, so erhalt man eher etwas weitere AuBengrenzen, als bei gewahnlicher 
Perimeteruntersuchung (STARGARDT). (Hier kommt die erhOhte Empfindlich
keit fUr abirrendes Licht sturend 'in Betracht.) 

34 * 
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Die Untersuchung nimmt man am besten im vollkommen dunkeln Raume 
vor und verwendet selbstlel.lchtende Objekte. WILBRAND (19~;i.) hat ,I mm2 

groBe Scheiben aus Leucbtfarbe angegeben. ZuverHissiger sind Objekte, die 
aus elektrischen Lampen hergestellt sind, weil sie eine bessere Abstufung 
der Helligkeit gestatten. Die verschiedenen hierfiir angegebenen Modelle 
sind S. 449 fT. angefiihrt. Selbstregistrierende elektrische Perimeter (S. 452 fT.) 
hahen hier ihr Hauptanwendungsgebiet. 

Durch die notwendige Herabsetzung der Lichtintensitat der elektrischen 
Gliihlampen, mag sie durch Rheostaten oder durch zwischengeschaltete 
Milch- oder RauchgUiser (Films) erzielt werden, wird die Farbe des Objekts 
stets rutlich. Man kann durch passende blaue Lichtfilter diese Farbe kom
pensieren. Notwendig ist dies jedoch nicht. 

Verfiigt man iiber derartige Vorrichtungen nicht .und will man sich 
begniigen, die Untersuchung nach kurzdauernder Dunkeladaptation vorzu
nehmen, so kann man sich auch damit helfen, daB man das Auge schlieRen 
laBt bzw. mit einer schwarzen Binde schiitzt und dann das in den Raum ein
fallende Tageslicht weitgehend abblendet. Die hierzu anwendbaren Vor
richtungen sind S. U 7 beschrieben worden. Man kann die Gesichtsfeldunter
suchung dann am gew5hnlichen Perimeter und mit weiBen Papierquadraten 
ausfiihren. Zur Kontrolle untersucht man eine normale Vergleichsperson 
in gleichem Adaptationszustand und unter den gleichen Beobachtungsbe
dingungen. 

D. Methoden zur Erkennung psychischer GesichtsfeldstOrungen. 
Untersuchung auf Gesichtsfeldermiidung. 

Die Gesichtsfeldeinengungen, wie sie bei der Hysterie und den Neurosen 
vorkommen, entspringen in letzter Linie ebenso einer Begehrungs
vorstellung, die zur Vorstellung des Schlechtersehens fiihrt, wie es bei der 
reinen Simulation der Fall ist. Beide Formen lassen sich iiberhaupt nicht 
durch die Priifung des Gesichtssinnes allein, sondern nur durch psycho
logische Beurteilung des Gesamtverhaltens des BetrefTenden unterscheiden. 

Die entsprechenden Untersuchungsmethoden decken sich demnach volJ
kommen mit den sogenannten Simulationsproben, so daB auf diese ver
wiesen werden kann. 

Ich kann mich daher hier darauf beschranken, die Untersuchung 
auf Gesichtsfeldermiidung zu besprechen, soweit eine besondere Art der 
Objektfiihrung dazu verwendet wird. 

Die Grenzen des Gesichtsfeldes bleiben auch bei mehrfacher Priifung 
- von unbedeutenden Beobacbtungsfeblern abgeseben - im allgemeinen 
die gleicben, das Objekt wird also stets an dem gleicben Punkte sicbtbar, 
wenn unter gleicben Bedingungen untersucbt wird, d. b. daB das Auge sicb 
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in gleichem Adaptationszustand befindet und wenn Helligkeit und Gesichts
winkel, unter welchem das Priifungsobjekt gesehen wird, unverandert ist. 

1m Gegensatz dazu tritt bei einer Reihe von Personen eine aus
gesprochene Ermiidung ein, derart, daB sich unter bestimmten Versucbs
bedingungen eine Erhohung del' Scbwellenwerte und damit eine zunebmende 
Einengung del' Gesichtsfeldgrenzen nacbweisen HiBt. 

GELB und GOLDSTEIN beobacbteten als Zeicben abnormer »Ermiidbar
keit« des Auges auBer del' bekannten spiralfOrmigen Einengung des Ge
sichtsfeldes bei fortlaufendem Perimetrieren im Sinne des Uhrzeigers Ver
dunkelungen del' zentralen wie peripberen Gesicbtsfeldteile bei anbaltendel' 
zentraler Fixation, VOl' aHem abel' ferner ringskotomartige Verdunkelungen 
im Gesicbtsfelde. Es bandelte sicb um absolute odeI' aucb relative »Ring
skotome«, deren Lage und Anordnung in del' intermediaren Zone bei zu 
verschiedenen Zeiten stattfindenden Wiederbolungen del' Untersucbung wecb
selle. Hier und da konnten aucb am gleichen Auge mebrere konzentriscbe 
}) Ringskotome« diesel' Art nacbgewiesen werden. 

Man bat friiber diese Erscbeinungen als pathologiscb, besonders als 
pathognomoniscb fUr Neurosen und Neurasthenie angeseben, docb kommt 
sie, wie die Untersuchungen von Sl1\lON (1894), PETERS (1894), SIEMSEN 
(1895) u. a. im Gegensatz zu LANGER (1907) ergaben, aucb hei Individuen 
VOl', welcbe keinerlei neuropatbische Veranlagung verraten. Uberhaupt ist 
bier keine Grenze zwischen Pbysiologie und Patbologie zu zieben, da im 
allgemeinen Ermiidung immer ein pbysiologiscber Vorgang ist, dessen 
Steigerung erst pathologiscb werden kunn. Diese Gesicbtsfeldermildung 
kann Begleiterscheinung geistiger und kurperIicber Ermildung sein und unter 
dem Einflusse auch kUrperlicber Anstrengung zunebmen (KRONER 1904). 

Hen'seht aueh Einigkeit uber das Vorkommen del' GesiehtsfeIdermiidung, 
so gingen und gehen noeh die Ansichten iiber ihre Ursache zum Tei! weit aus
einander. Auf del' einen Seite wurde die Erscheinung durch Ermiidung del' 
Retina el'kliirt (WILBRAND, KONIG), PETERS (! 894) nahm eine Storung del' pel'i
pheren Innervation, SCHIELE (1 886) Ermudung del' Hirnrinde an. Auf del' an
deren Seite - besonders in neuerer Zeit - neigt man mehr und mehr dazu, 
die Ermudung psychisch zu erklaren. DaB dabei nieht einfaeh eine Ermudung 
del' Aufmerksamkeit (SALOMONSOHN 1 894), bzw. lVJangel an Konzentration del' 
Aufmerksamkeit (VOGES I 891») in Betraeht kommen kann, hat KRONER (1 904) 
aufs neue betont. In einer Ermiidung del' psyehischen Leistungsfahigkeit gip
feIn die Auffassungen von PLACZEK (1 892), SIMON (1 894) und REUSS. Inwieweit 
die einzelnen Anschauungen des naheren voneinander abweichen, inwieweit weiter
hin .~nderungen del' BlutzirkuIation odeI' Stoffwechselprodukte eine Rolle fUr das 
Zustandekommen del' Ermudungserscheinungen spielen, kann hier nieht naher 
erortert werden. 

Wie dem aucb sei, fUr die Untersucbung ist in erste1' Linie nur die 
Tatsache wicbtig, daB die Ermildung nicbt etwa du1'cb die Wahrnebmung 
des Prilfungsobjektes bedingt wird. SIMON batte hereits festgestellt, daB sie 
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ebenso groB ist, wenn man nur 8-10°, als wenn man 200-220° eines 
Netzhautmeridians reizt. Das Priifungsobjekt bzw. die Schwellenerhohung, 
die man mit ihm nachweist, dient lediglich als MaB fUr den Grad der 
allgemeinen psychischen Leistungsfahigkeit bzw. deren ErschOpfung. Dem
entsprechend haben auch fast aIle Untersucher festgesteIlt, dan nach der 
Uutersuchung des einen Auges die Ermiidung auch auf dem zweiten noch 
nicht untersuchten nachweisbar ist. Durch die Untersuchung der Gesichts
feldermiidung kann es demnach auf relativ einfache Weise gelingen, ein 
ungefahres Bild von der psychischen Leistungsfahigkeit eines Individuums 
zu erhalten, wie es sonst nur durch langwierige psychologische Unter
suchungen moglich ist (KRONER). 

Schon bei gewuhnIicher Objektfiihrung ergibt sich hierbei ein spiral
fOrmiges Gesichtsfeld (v. REUSS). 

Der FORSTER-WILBRANDsche Verschiebungstypus. Untersucht 
man beim Normalen das Gesichtsfeld nicht mit zentripetaler, sondern mit 
zentrifugaler ObjektfUhrung, so wird das Verschwinden der Perimetermarke 
eher spater angegeben, als bei umgekehrter Richtung ihr Erscheinen. Die 
SchneIIigkeit der Objektfiihrung ist auf diesen »normalen Verschiebungs
typus« kaum von Einllu£, vielmehr beruht er auf dem fUr aIle Sinnes
empfindungen giiItigen Gesetz, daB ein bereits im Bewuntsein stehender Reiz 
noch bei einer niedrigeren SchweIIe wahrgenommen wird, als ein Reiz, der 
erst ins Bewu£tsein iibertritt. 

Umgekehrt verschwindet bei abnormer Ermiidbarkeit die Perimeter-: 
marke bei zentrifugaler Fuhrung fruher, als sie in zentripetaler Richtung 
wahrgenommen wurde. Hierauf beruht folgendes Untersuchungsverfahren 
FORSTERS {'I 876). 

Man nimmt bei demselben Auge 2 Gesichtsfelder auf, das eine von 
der temporalen Seite her, indem man mit miiEiger Geschwindigkeit das 
Objekt gleichma£ig in das Gesichtsfeld hinein- und an der nasal en Seite 
wieder herausfUhrt, und sowohl die Eintritts- wie AustrittssteIIe, d. h. das 
Verschwinden des Objektes notiert. 1st die Ermudungseinengung bei zentri
fugaler Fuhrung vorhanden, so mu£ dann das Gesichtsfeld auf der nasalen 
Seite enger werden. In gleicher Weise wird nach einer Ruhepause eine 
zweite Prufung von nasalwarts begonnen, die dann eine Ermudungseinengung 
auf def temporalen Seite ergibt. Die beiden Gesichtsfelder schneiden sich 
in diesem Faile, und sie erscheinen gegeneinander verschoben (sogenannter 
FURSTERscher Verschiebungstypus). Diese Untersuchung hat den 
Nachteil der langen Dauer. Sie ist deswegen von WILBRAND vereinfacht 
worden, nachdem er festgesteIlt hatte, dan die Ermudungserscheinungen 
dort, wo sie gefunden wurden, stets in allen Meridianen vorhanden sind. 

WILBRAND (1892 und 1896) beschrankte die Untersuchung auf den 
horizontalen Meridian als dem Meridian der grunten Gesichtsfeldausdehnung. 
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Er beginnt wieder am temporalen Rande und fiihrt hier das Objekt in 
zentripetaler I;tichtung in das Gesichtsfeld hinein; der Punkt, bei welchem 
das Ohjekt sichtbar wird, wird mit 0 bezeichnet. Das Objekt wird quer 
durch das Gesichtsfeld gefiihrt, bis zu dem Punkte 1, wo es an der nasalen 
Seite verschwindet. Hier wird sofort umgekehrt und das Objekt nach der 
temporalen Seite wieder zuriickgefiihrt, bis es dort verschwindet (Punkt 2). 
Hier wird wieder umgekehrt, bis das Objekt wieder an der Nasenseite ver
schwindet (Punkt 3) und so fort. Die Ermiidungseinengung nimmt dabei 

Fig. 27. 
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WILBRANDscher Ermtidungsversuch. AIlmiihliche Verengerung der Gesichtsfeldgrenzen im horizon 
talen ilIeridian, wenn das Objekt mehrmals quer durch das Gesichtsfeld geftihrt wird. 

im Anfange viel schneller zu als spiiter, ehenso auf der temporalen Seite meist 
schneller, als auf der nasalen (Fig. 27). 

Beide Erscheinungen diirften ihren Grund in dem physiologischen Bau 
der Netzhaut haben (SIMON) und decken sich mit den physiologischen 
AuBengrenzen des Gesichtsfeldes, welche man mit verschieden groBen weiBen 
und farbigen Objekten, sowie bei der Bestimmung der Punktsehschiirfe usw. 
erhiilt (s. unten). 

Erforderlich ist, daB bei dieser Priifung das Objekt gleichmiiLlig gefiihrt 
wird. Bei oszillierenden Bewegungen brauchen die Ermiidungserscheinungen 
nicht mehr nachweisbar zu werden, ebensowenig bei Anwendungsehr groBer 
Objekte (SUION). 
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Die Ermudungseinengung hUrt zuweilen bereits nach der ersten Um
kehrung ailf, oftmals nimmt sie auch noch weiter zu. Setzt man die Er
miidungsturen bis zu einer gewissen Einengung fort, fiihrt aber dann das 
Objekt weiter nach auBen hinweg und sofort wieder in das Gesichtsfeld 
hinein (kehrt also nicht am Punkte des Verschwindens um), so erhalt das 
Gesichtsfeld wieder die gleiche Ausdehnung, wie vorher, d. h. die Er
miidungseinengung erscheint geschwunden (SIMON). KRONER (1904) will 
diese Erholung mit einem Nachlassen der Aufmerksamkeitsanspannung fUr 
die Zeit, wah rend das Ohjekt fUr den Beobachter unsichtbar bleibt, 
erklii.ren. 

Wiihrend WILBRAND seine Befunde in ein Gesichtsfeldschema eintrug (vgJ. 
(Fig. 27), schrieb KONIG die an del' temporalen bzw. nasalen Seite gefundenen 
Werte einfach untereinander. 

Zuweilen kann auch umgekehrt der einmal vorhandene Eindruck des 
Objektes bei der zentrifugalen Fuhrung langer als normal festgehalten 
werden. Diese Erscheinung beruht nach MIEN (1907) auf Erschlaffen der 
Aufmerksamkeit; er bezeichnet sie als »nega tiven Verschiebungstypus«. 

Ermudung bei rein zentripetaler Objektfiihrung. Bei dem 
We sen der Ermudung ist es verstandlich, daB sich bei einiger Vorsicht die 
Ermiidungseinengung auch bei zentripetaler Fiihrung nachweisen lii..f.\t. 
KRONER ist mit Erfolg in folgender Weise vorgegangen: Wahrend der Be
obachter die lichtschwache Scheibe fixiert, wird im horizontalen Meridian 
in unregelmaBigen Zeitintervallen das Objekt abwechseInd von der temporaIen 
und von del' nasaIen Seite herangefUhrt, aber nur soweit, bis es gerade 
sichtbar wird; in diesem Moment wird es sofort wieder nach der Peripherie 
bewegt, so daE es keinen Lichtreiz mehr ausiibt. 

Dieses Vorgehen hat insofern einen gewissen VorteiI, aIs der Untersuchte 
seine Aufmerksamkeit nicht nur der Seite zuzuwenden hat, wo er weiE, 
da.f.\ das Objekt erscheint bzw. verschwindet, sondern dauernd nach beiden 
Seiten. Er kann auch nicht, wie bei der WJLBRAND-FoRSTERschen Methode, 
yom Sichtbarwerden des Objektes bis zu seinem Verschwinden an der 
gegeniiberliegenden Seite in del' Anspannung nachlassen. 

E. Eingehellde Untersuchung des Lichtsinnes einel' bestimmtell 
Stelle der N etzhautperipherie. 

Bereits AUBERT (1865) sowie eine Anzahl spliterer Autoren (HILBERT 1884, 
SEGAL 1888, KIRSCHMANN 1889) baben den peripheren Licbtsinn untersucbt 
durch Vergleicben del' HelIigkeitseindrucke zwischen dem Zentrum und 
einer bestimmten peripheren Stelle. Hierbei wurden entweder zwei gIeich
groEe und gIeichheIIe, oder verschiedenheIIe (SEGAL) Objekte gIeichzeitig 
verwendet, oder sukzessi v betrachtet. 
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In manchen Fallen, besonders filr wissenschaftliche Untersuchungen, 
wird es sich notwenig erweisen, eine genauere quantitative Bestimmung 
des Lichtsinnes einer bestimmten NetzhautsteUe vorzunehmen, sowohl die 
Bestimmung der Unterschiedsschwelle bei verschiedenen Adaptations
zustanden des Auges, der Reizschwelle sowie der Verschmelzungs
frequenz. 

Beziiglich der Untersuchung der Reiz- und Unterschiedsschwelle kann 
auf das in demselben Bande bearbeitete Kapitel iiber die Untersuchung des 
Lichtsinnes verwiesen werden. Von den dort erwahnten Methoden eignen 
sich fUr das periphere Sehen vor aHem diejenigen, bei welchen ein Hinein
blicken in einen Apparat etwa durch ein Okularrohr vermieden wird, bei 
denen also die als Reiz dienende Fliiche frei sichtbar liegt. 

1. Bestimmung der Unterschiedsschwelle. 
Zur genaueren Bestimmung der Unterschiedsschwelle sei in ersteI' 

Linie der' Farbenkreisel empfohlen, bei welchem auf einer MASsoNschen 
Scheibe mit I-Hlfe von Schwarz-WeiBmischungen ein Grau der gewunschten 
HelIigkeit erzielt wire!. 

Urn die gewiinschte Exzentrizitat der zu untersuchenden Netzhautstelle 
zu erzielen, kann man die Scheibe auf einer Kreislinie verschieben, dereD 
Scheitelpunkt das im Kriimmungsmittelpunkt befindliche Auge fixiert (So. 
waren schon EXNER [1870] und TREITEL [1889J bei ihren Untersuchungen uber 
den peripheren Lichtsinn verfahren). SNELLEN und LANDOLT (1874.) hatten 
sogar empfohlen, am Perimeterbogen eine kleine MASsONsche Scheibe, die 
durch ein Uhrwerk getrieben wird, zu befestigen. 

Einfacher verfiihrt man umgekehrt, d. h. man laBt die Scheibe ruhen 
und verschiebt den Fixierpunkt, wie es DOBROWOLSKY und GAINE (1876) 
schon getan hatten. 

DOBROWOLSKYS und GAINES Untersuchungsergebnisse mogen als Beispiel fiil' 
die Abnabme der Unterschiedsempfindlichkeit nach der Peripherie des Gesichts
feldes hin angefiihrt werden. Sie fanden sie im Mittel in einer Entfernung von 
5° vom Fixierpunkte um das Doppelte geringer, bei 20° um das 4 fache, bei 
35° urn das 7fache, bei 50° urn das 43fache, bei 65° urn das 20fache 
und bei 80° urn das 33 fache. Die Abnahme des Lichtsinnes erfolgte viel lang
samer, als die Abnahme der Sehscharfe. 

Bei derartigem Vorgehen wird die Unterschiedsempfindlichkeit fUr die 
beiden verschieden grauen Zonen der MASsoNschen Scheibe (Zentrum und 
Peripherie) bestimmt, am besten unter Vorsetzen eines Diaphragmas) welches 
mit seiner Offnung nur einen Teil der ganzen Scheibe ausschneidet. 

Fiir wissenschaftliche Untersuchungen empfehlenswerter ist statt dessen 
die HERINGSche Methode des verschwindenden Fleckes: in einem 
groBen Schirm, welcher als Untergrund dient und welchem man durch 
passende Grau- bzw. Weiflfiirbung, durch entsprechende Belichtung odeI' 
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durch Neigung zur Lichtquelle die gewlinschte HelIigkeit gibt, befindet sich 
ein sorgfaltig und scharf ausgestanztes Loch, dessen Durchmesser der ge
wunschten Gro£e des Objektfeldes entspricht (es darf bei der geringen 
peripheren Sehscharfe nicht zu klein sein). Hinter bzw. unter dem Schirm 
befindet sich der rotierende Kreisel mit der durch die Sektorgro£e ver
anderlichen Schwarz-WeiEmischung. Natiirlich mu£ die Versuchsanordnung 
so aufgestellt sein, dan der Schirm keinen Schlagschatten auf die Kreisel
scheibe wirft. Der Fixierpunkt wird in eine Entfernung yom Schirmloch 
verlegt, welche der Exzentrizitat der zu untersuchenden Netzhautstelle ent-. 
spricht. Man verandert dann die Schwarz-WeiEmischung auf dem Kreisel 
so lange, bis keine Helligkeitsdifferenz zwischen Schirm und dem aus
geschnittenen Loch mehr sichtbar ist, dieses also verschwindet. Infolge 
der leichten peripheren Ermiidbarkeit der Netzhaut liiEt man nur immer 
flir einen Augenblick beobachten, d. h. man bedeckt das Loch mit einem 
dem Schirm gleichhellen Blatt und gibt es nur fUr einen Augen~lick frei. 

TREITEL verfuhr 1889 in ahnlicher, nicht ganz so zweckmaBiger Weise, 
indem er vor einer senkrecht rotierenden Kreiselscheibe einen kleinen 
schwarzen Schirm mit entsprechendem Lochausschnitte vorsetzte. 

Andere Versuchsanordnungen sind leicht nach dem im Kapitel liber 
dim Licbtsinn AusgefUhrten zu konstruieren. Hier soll nur noch erwahnt 
werden, dan Rupp (1869) sich des Schattenprinzips bediente: er belichtete 
einen senkrecht aufgestellten durchsichtigen Papierschirm von ruckwarts 
her mit einem Kerzenlicht. Auf den Schirm fiel der Schatten eines straff 
gespannten Fadens, welcher von einer zweiten Kerze belichtet wurde. 
Durch Anderung des Abstandes der ersten Lichtquelle von dem Papier lien 
sich der Kontrast zwischen Schatten und hellem Grund bis zur Wahr
nehmungsgrenze abstufen. 

Eine eigenartige Methode zur vergleichenden Schwellenbestimmung 
zwischen Netzhautzentrum und Peripherie hat GUILLERY (1897) angewendet. 
Sie kann hier, da es sich dabei urn ganz spezielle Untersuchungen handelt, 
nicht naher ausgefiihrt werden. 

Befindet sich eine Lichtsinnsturung nur in einer Halfte des Gesichts
feldes, so kann man auch sehr gut eine Netzhautstelle auf dieser Halfte 
mit der gleichweit exzentrisch gelegenen der anderen vergleichen, he
sonders dann, wenn beide nicht allzuweit (etwa 5-10°) vom Fixier
punkte abJiegen. Am vorteilhaftesten durfte auch hier wieder die Methode 
des verschwindenden Fleckes sein. HESS (-1890) hat dieses Vorgehen in 
einem FaIle erworbener FarbensinnsWrung (siebe spater) angewendet: In 
einem grauen Karton bzw. Schirm, del', wie oben erwahnt, als Unter
grund die nt, befinden sich nun nicht ein, sondern zwei gleichgro£e aus
gestanzte Locher, durch welche andere in ihrem Grau me£bar verander
Iiche Scheiben sichtbar sind. Del' Fixierpunkt befindet sich in der Mitte 
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zwiscben den Lochern. Durch entsprecbende Entfernung der Locher von
einander und des Beobachters vom Fixierpunkte lam sich leicbt die ge
wunschte Winkelexzentrizitat der zu untersuchenden Netzbautstellen erzeugen. 

2. Bestimmung der Reizschwelle. 

Fur sie eignen sich in erster Linie die sogenannten A d apt 0 met e r , 
welche zur Untersucbung der Dunkeladaptation dienen (z. B. die Appa
rate von NAGEL und PIPER); denn sie gestatten eine feine, meLlbare Ab
stufung der Hel\igkeit ~es Objektfeldes, wobei letzteres vollig gleichmaLlig 
erleucbtet· ist. 

Auch das LANDOLTscbe Pbotoptometer lam sich in ahnlicber Weise 
verwenden (CHARPENTIER und LANDOLT 1878). Andere Forscher benutzten 
zur Abstufung der Helligkeit des Probeobjektes das Photometerprinzip. 
SCHAD ow (1879) lieLl z. B. das Licbt der Platte eines Photometers in eine 
Rohre einfallen und durch 2 Nikols abgescbwacbt weiterhin auf eine Matt
glasscheibe mit vorgesetzter Blende mit gewunschtem Ausschnitt. Von 
dieser Objektscbeibe ging ein Perimeterbogen aus, welcber die· Fix.ier
marke trug. 

SCHADOW fand auf diese Weise z. E., daLl die Lichtempfindlichkeit (des 
dunkeladaptiel'ten Auges) 30° nach innen von del' Fovea centl'alis noch 4/3 be
trug, also griiLler war, wie die del' Fovea. Diese physiologische Unterwertig
keit del' Fovea des dunkeladaptierten Auges ist jetzt hinreichend bekannt. Das 
Niihere ist aus jedem physiologischen Handbuche zu entnehmen. 60° nach 
innen voin Fixierpunkte fand er die Empfindlichkeit noch gleich 1/2, 

Die groLlte Scbwierigkeit bei allen diesen Untersuchungen der Reiz
schwelle eines dunkeladaptierten Auges im Dunkelzimmer ist die genaue 
Einhaltung der Fixation. KONIG (1891) fand die Netzhautstelle, welche 
zum Fixieren von kleinen Lichtpunkten gewahlt wird, die mit der Fovea 
centralis beim Dammerungssehen nicbt mehr wabrgenommen werden (also 
fUr foveal »unterschwellige« Reize) individuell yerschieden. Man braucht aber 
andererseits fUr derartige Reizschwellenbestimmungen, wenn sie Anspruch 
auf wissenscbaftliche Genauigkeit macben sollen, foveal unterschwellige Licht
punkte, um den Adaptationszustand des Auges' nicbt zu beeinflussen. 
Daraus gebt hervor, daLl man besondere VorsichtsmaBregeln hinsichtlich 
der Fixiervorrichtung treffen mull, will man sicher sein, daLl auch 
wirklich die gewunschte periphere NetzhautsLelle in ihrer Funktion gepruft 
wird. Der Wille des zu Untersuchenden, foveal zu fixieren, allein tut es 
jedenfalls nicht. 

Wichtig ist dabei vor allem, daLl der Fixierpunkt moglicbst nur rote 
Lichtstrahlen aussendet, denn aile nicht roten Lichter werden im Zustande 
der Dunkeladaptation des A uges immer foveal dunkler gesehen, als extra
foveal. 
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Aus diesem Grunde sind auch fUr genauere Untersucbungen Fixations
zeicben aus Leuchtfarbe unzweckmiiLlig, denn das Fluoreszenzlicht enthiilt 
kurzwellige Lichtstrahlen. Aucb die Anbringung zweier derartiger Licht
punkte, wobei der Blick in die Milte zwiscben beide zu richten ist (FICK 
1888) empfieblt sich nach NAGEL weniger. 

AHLSTROM ('1896) liefi ein kleines belles Licht nur momentan aufblitzen 
und glaubte so, die Richtung der Fixation im Dunkeln sichern zu konnen. 
Er fand jedoch, dafi dies nur zutrifft, wenn das Auge sich in den End
stellungen der seitlichen und vertikalen Bewegungsbahn befand. 

Bei der Untersuchung der Nachbarschaft des' Netzhautzentrums bot 
v. KRIES (1897), urn den Einflufi der Reizung der Fovea nach Moglichkeit aus
zuscbalten, Fixiermarke und Objekt dem Auge alternierend dar. 

Zweckmafiige Fixiervorrichtungen bat z. B. NAGEL empfohlen: man lafit in 
einer klein en unter 45° aufgestellten Glasplatte (Deckglaschen) einen kleinen 
Lichtpunkt spiegeln, VOl' welchem ein rotes Glas vorgeschaltet ist. 

Noch bequemer hat NAGEL eine Fixiervorrichtung konstruiert, welche nicht 
erst aufgebaut zu werden braucht, sondern einfach aus einem Metallgehause 
besteht, das an einer Stelle einen kleinen schwach rotleuchtenden Knopf tragt 
(iiber die Konstruktion s. TIGERSTEDT 1909). 

Hinsicbtlich der Objektgrofie, welche fUr die peripbere Reizscbwellen
priifung in Betracht kommt, sei erwiibnt, dafi CHARPENTIER (1887) fand, dafi 
sie obne Bedeutung sei, solange das Nelzhautbild der leucbtenden Marke 
einen Durchmesser von mehr als 0,17 mm habe. Wird das Objekt kleiner, 
so mufi seine Helligkeit umgekehrt proportional seiner Grofie zunehmen. 
Kommt es nicbt darauf an, besonders kleine Netzhautstellen zu untersuchen, 
wird man zweckmiifiig ein grofieres Objekt wiihlen. 

Die genaueren Beobacbtungen PIPERS (1903) dagegen ergaben, dafi auf 
exzentrischen Netzhautstellen im dunkeladaptierten Zustande innerhalb 
gewisser Grenzen (fUr quadratische Felder von 2-20° Seitenliinge) die 
Schwellenwerte von der Objektgrofie abhiingig sind; sie verhalten sich 
etwa der Quadratwurzel der gesebenen Fliichen, nicht den Fliichen seIber 
umgekehrt proportional. Nul' fUr das gut belladaptierte Auge war eine 
nur geringe Abhiingigkeit der Scbwellenwerte von der FliicbengroBe nach
zuweisen. 

3. PrUfung der Verschmelzungsfrequenz in der Gesichtsfeldperipherie. 

Mit dem Ausdrucke »Verscbmelzungsfrequenz« (v. KRIES) bezeichnet 
man bekanntIich die Zahl der Unterbrechungen des Lichtreizes, welche er
forderlich ist, damit ein periodischer Reiz einen gleichmiifiigen Eindruck 
macht. 

Diese Verschmelzungsfrequenz ist nach den iibereinstimmenden Ergeb
nissen vieleI' Forscher fill' Peripherie und Zentrum del' Netzhaut nicbt 
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gleich, sondern nimmt fUr die erstere offenbar kontinuierlich zu. 1) Ihre 
Prufung hat jetzt weniger klinisch-diagnostisches als physiologisch-wissen
schaftliches Interesse. 

Die Methoden, welche fUr eine Untersuchung der Verschmelzungs
frequenz fUr die Peripherie der Netzhaut angewendet werden kunnen, sind 
mehrere und decken sich wiederum im wesentlichen mit denen fUr das 
direkte Sehen, sofern man wieder von den Apparaten absieht, bei welchen 
ein Hineinblicken in einen Tubus notwendig ist, wie z. B. bei dem FIimmer
photometer (beschrieben bei NAGEL 11909). Ich brauche daher an dieser 
Stelle nicht ausfUhrlich darauf einzugehen, sondern kann mich darauf be
schranken, die Momente bervorzuheben, welcbe fUr eine einwandfreie 
Prufung beim peripheren Sehen beachtet werden mussen. 

Man verwendet am einfachsten wieder eine Kreiselscbeibe, welche ab
wechselnd aus schwarz en und weiBen Sektoren besteht, die am besten 
gleiche GruBe haben, und versetzt sie in Rotation, bis sie nicbt mehr 
flimmert. 

Man kann auch eine Scheibe so hel'stellen, daB sie in ihl'em innersten 
Teil aus einer weill en und schwarz en Halfte, in ihrem mittleren Teile aus je 
2 weiBen und 2 schwal'zen Quadranten besteht, w,iihrend del' Randteil endlich 
aus 8 Sektoren besteht. DaDn versetzt man sie in Umdrehung, bis die vier
teilige Zone del' Scheibe noch flimmert, die achtteilige dagegen abel' nicht mehr 
(s. NAGEL i 909). 

Derartige Scheib en diirften sich jedoch flu' die Priifung des pel'ipheren 
Sehens 'meines Erachtens weniger eignen wegen des peripher so gel'ingen l'iium
lichen Sehens. Eine durchweg in gleiche Sektoren zerlegte Scheibe ist hier 
empfehlenswerter. 

Notwendig ist allerdings bei allen derartigen Versucben, dan erstens 
die Umdrehungsgeschwindigkeit der Scheibe gleichma£ig und me£bar ist. 
Hierzu ist ein elektriscber Antrieb des Kreisels erforderlich; welcher zugleicb 
eine Registrierung der Umdrehungszahlen erlaubt (s. LOHMANN 1908). Ferner 
mu£ die Beleuchtung konstant sein. Uberhaupt ist zu beachten, daB die Ver
schmelzungsfrequenz bereits normalerweise von vielen Faktoren abhangt, 
so dan in jeder Hinsicht eine sorgfaltige Versuchsanordnung notwendig ist, 
und vor aHem ihre genaue Aufzeichnung bei allen Notizen uber 
derartige Versuche. 

Umgekehrt kann man eine gleichma£ige Objektscheibe auch von einer 
intermittierenden Lichtquelle beleuchten. EXNER (1886) benutzte z. B. einen 
Perimeterbogen, in dessen Mittelpunkt sich eine Offnung befand, welche mit 
einem durchsichtigen (mit Paraffin getrankten) Papier verschlossen war. 
Dieses wurde von einer Gasflamme beleuchtet, vor welcher eine gezahnte 

1) Naheres liber die Verschmelzungsfrequenz siehe bei v. KRIES (1905) und die 
physiologischen Handbucher. Literatur ist auch bei LOHMANN (1908) zu tinden. 
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Scheibe (bzw. Episkotister, wie er bei physiologischen Untersuchungen be
nutzt wird) rotierte. Der Fixierpunkt fUr das zu untersuchende Auge kaoo 
dann beliebig auf dem Perimeterbogen gewahlt werden. 

Gerade bei Untersuchung der Verschmelzungsfrequenz im indirekten 
Sehen sind noch einige weitere wichtige Punkte zu berucksichtigen, welche 
das Ergebnis wesentlich beeinflussen konnen (die erforderliche Konstanz der 
Beleuchtung und der Umdrehung wurde bereits erwahnt), namlich 

a) Die Augenbewegungen mussen moglichst ausgeschaltet werden. 
NAGEL empfiehlt daher, die Scheibe des Kreisels aus mindestens 2-5 m 
Entfernung zu betrachten. Auf jeden Fall muB sorgfaltige Fixation an
gestrebt werden. 

b) Der Adaptationszustand des Auges muB beriicksichtigt werden; denn 
mit der Dunkeladaptation andert sich die Verschmelzungsfrequenz fUr ein 
und dieselbe Netzhautstelle. Will man zwei verschieden exzentrisch Jiegende 
Stellen hinsichtlich ihrer Verschmelzungsfrequenz vergleichen, so muB auch 
die ortliche Verschiedenheit des Dammerungssehens auf der Netzhaut in 
Betracht gezogen werden, wenn etwa bei herabgesetzter Beleuchtung bzw. 
mehr oder wenig dunkeladaptiertem Sehorgan gepriift wird. 

c) Das Objekt bzw. der Gesichtswinkel, unter welchem es gesehen 
wird, darf nicht zu klein sein, da die Sehscharfe vom Zentrum der Netz
haut nach ihrer Peripherie hin schnell abnimmt. Diesem Faktor muB 
Rechnung getragen werden, will man nicht zu falschen Ergebnissen ge
langen -(LOHMANN). 

Streng genommen muLlte man fUr wissenschaftliche Untersuchungen 
demnach die GroBe des zu den Verschmelzungsversuchen dienenden Objektes 
jedesmal nach der jeweiligen exzentrischen Sehscharfe wahlen. Da das aus 
mehrerlei Grunden sich doch nicht mit der wunschenswerten Genauigkeit 
ausfUhren lieBe, betont LOH~IANN mit Recht, daB es genugt, eine Scheibe zu 
wahlen, die unter einem so groBen Gesichtswinkel erscheint, daB sie keine 
nennenswerten Anforderungen mehr an die jeweilige ortliche Sehscharfe 
stellen kann, etwa die ubliche Kreiselscheibe von etwa 20 cm Durchmesser, 
aus wenigen Metern Entfernung betrachtet. 

d) Die leichte Ermudbarkeit der Netzhautperipherie fUr Reize erfordert, 
daB stets ein bestimmter Gang der Untersuchung eingehalten wird 
(LOHMMANN). 

III. Die Untersuchung des Farbensinnes beim 
peripheren Sehen. 

A. Unterschiede des peripheren Farbensehens vom fovealen. 
Die Untersuchung des Farbensinnes beim exzentrischen oder peripheren 

Sehen gestaltet sich ganz wesentlich schwieriger als beim direkten Sehen. 
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DerGrund liegt in dem eigentiimlichen Verhalten der allmahlig abnehmen
den Farbenempfindung. Zum Verstandnis fUr die Methodik der Priifung des 
peripheren Farbensehens erscheint mir ein kurzes Eingehen auf deren Wesen 
geboten. 

Die Abnahme des Farbensinnes geht schon in der Umgebung der 
Fovea central is auEerordentlich schnell vor sich. 

Angeblich betriigt, in Zahlen abgeschiitzt, die Fal'benempfindung i 0° von 
del' Fovea centl'alis entfernt, nul' noch 1/4, 20° etwa 1/10-1/20) 35° etwa 1/40 
del' foveal en. Jedoch muE beachtet werden, daB aIle derartigen quantitativen 
Bestimmungen bisher noch nicht mit brauchbaren Messungsmethoden vorgenom
men sind. 

Das periphere Farbensehen wird gegeniiber dem foveal en von vorn
herein durch drei Momente beeinflullt, die bei der Untersuchung von Wichtig
keit sind: 

1. Die physikalischen VerhaItnisse der Makula lutea, durch 
welche fUr das foveale Sehen die verschiedenen Lichtstrahlen in ungleichem 
Grade - elektiv - absorbiert bzw. zerstreut werden, z. B. Lichtstrahlen 
von 536 f-lfl Wellenlange (= spektrales Griin) starker wie Lichtstrahlen von 
670 flfl Wellenl1inge (= spektrales Rot), vor aHem aber Blau starker, wie 
die anderen Farben. Die genauere Besprechung del' physikalischen Vor
gange in der Makula Iutea gehurt nicht hierher. Sie fallen nunmehr im 
peripheren Sehen fort. So kommt es, daE die gleichen Lichter peripher 
etwas anders gesehen werden miissen, wie foveal. Schon beim exzentrischen 
Betrachten der sag. RAYLEIGH-Gleichung (wie natiirlich jeder Gleichung mit 
einem Farbengemisch, in welch em Griin odeI' BIau enthallen ist) kann man 
sich von diesem Unterschiede zwischen makularem' und peripheren Sehen 
iiberzeugen. Die Feldhalfte, welche von dem Rot-Griin-Gemisch erhellt 
wird, sieht gegeniiber dem Vergleichsgelb peripherer betrachtet zu griin 
aus, wenn die Gleichung fUr das foveale Sehen stimmte. Kleine blaue 
Objekte miissen aus dem gleichen Grunde extrafoveal leichter als BIau er
kannt werden, wie beim direkten Fixieren. 

2. In physiologischer Hinsicht ist von dem groEten Einflusse die 
verschiedene Stimmung des Sehorganes, denn peripherwarts von 
der Fovea beginnt so fort der starkere EinfluE der hoheren Dunkeladap
ta tion, die bekanntIich in der Fovea selbst nur in relativ geringem Grade 
ausgesprochen ist. Betrachtet man z. B. ein blaues und rotes Feld, welche 
foveal gesehen gleich hell erscheinen, bei peripherer Blickrichtung, so sieht 
das blaue Feld sofort merklich heller aus, weil unter dem Einflusse del' 
vermehrten Dunkeladaptation aIle kurzweIligen Lichter an Reizwert ge
winnen. Aus diesem Grunde werden peripher blaue Objekte besser 
und langer erkannt, wie foveal. Dieser EinfluE des Adaptations~ 

zustandes der Netzhaut auf das extrafoveale Farbensehen JaEt sich niemals 
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ganz vermeiden. Denn der Zustand voller HelJadaptation, bei welcbem 
sich die ersten Spuren del' Einwirkung des D1immerungssebens auf den 
Farbensinn erst nach etwa 1 Minute LichtabscbluE bemerkbar macht, mEt 
-sich im Sommer nul' durch Aufenthalt von wenigstens 1/4 Stun de auf 
sonnenbeschienenem Platze erreichen und im Winter nur bei ganz besonders 
.gunstigen Verh1iltnissen, z. B. bei Schnee (NAGEL 1909). Daber muE dieser 
Faktor aueh dann in Rechnung gezogen werden, wennman in einem sehr 
gut beleuebteten Zi,mmer untersucht. Diese Untersucbung in hellem 
Zimmer sollte stets geschehen, urn diese Fehlerquelle wenigstens 
moglichst gering zu machen. Denn wenn der EinfluE des Adaptations
zllstandes auf die Erkennung blauer Farben aueh bei normalen Gesiehts
feldern und denen mit erworbener Rotgrilnblindbeit nicbt nennenswert ins 
'Gewicht fallt, so spielt er eine urn so groEere Rolle bei Netzbauterkran
kungenbesonders bei Abliisung der Netzbaut. Kontrolluntersucbungen des 
Gesicbtsfeldes mit farbigen Objekten an ein und demselben Fall, urn den 
Verlauf der Abliisung zu ilberwacben, konnen nur dann miteinander ver
,gliehen werden, wenn man fUr gleieben und mogliehst geringen Grad von 
Dunkeladaptation sorgt. 

Bei del' hier geforderten Untersuehung des extrafovealen Farbensehens bei 
heller Beleuehtung muE sich allerdings wieder eine andere schwer zu vermeidende 
Fehlerquelle bemerkbar machen: jedes dem Licht ausgesetzte Auge ist schon 
infolge des ziemlieh reichlich eindringenden diaskleralen Liehtes fUr Rot bis zu 
einem gewissen Grade ermudet und besitzt daher eine groEere Empfindliehkeit 
fUr Grun. Man kann sich davon leieht dureh den sog. seitlichen Fensterversuch 
iiberzeugen: setzt man sich so, daE eine Lichtquelle von del' link en Seite in 
·die Augen fiillt, blickt auf ein kleines weiEes Feld auf dunklem Grunde und 
erzeugt sich davon Doppelbilder, so erscheint das Bild des del' Liehtquelle zu
.gewendeten Auges auffallend grunlieher. 

Aus dem Vorstehenden ist ersiehtlieh, daE die extrafovealen Teile des 
'Gesiehtsfeldes del' Fovea eentralis in doppelter Hinsieht im Erkennen blauer 
Farben iiberlegen sind, einmal infolge del' physikalisehen Verhiiltnisse, zum 
-anderen infolge del' groEeren Adaptationsfiihigkeit. Bekanntlieh gibt es Theorien, 
welehe die Blaublindheit del' Fovea bzw. del' Netzhautzapfen vertreten (KONIG, 
-gIVEN). 

3. In psycbischer Hinsicht kann die Wahrnebmung farbiger Objekte 
noeb beeinfluBt werden dureh ihre verschiedene Anziehungskraft auf die 
Aufmerksamkeit, wenn aueh dieser EinfluE fUr die praktisehe Untersuehung 
,gegenilber der Dunkeladaptation kaum ins Gewicht fallt. Besonders die 
roten Farben sollen die Aufmerksamkeit in hohem Grade erregen, also eine 
,groEe »Auff1illigkeit« besitzen. 

Vergleicht man, abgesehen von dies en drei Momenten, das periphere 
Farbenseben mit dem fovealen bei dem moglichst gut helladaptierten 
Auge, also bei Untersucbung in moglichst bellem Raume, so ergeben sicb 
folgende Tatsacben: 
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A. Ubereinstimmung des Farbensehens beim fovealen und 
peripheren Sehen. AIle Lichter und Lichtgemische, welche foveal die 
gleiche Farbenempfindung auslOsen, sehen auch in der Peripherie des Ge
sichtsfeldes gleich aus. Die Qualitat der Empfindung selbst kann sich 
natiirlich dabei andern, Z. B. kOnnen zwei physikalisch verschiedene Lichter 
foveal gleich griin aussehen, peripher aber wein; nur ein Unterschied zwischen 
beiden in der Peripherie tritt nieht auf. In gleicher Weise ist das Helligkeits
verhaltnis, in dem die verschiedenen Lichter gesehen werden, foveal und 
peripher gleich. Von den spektralen Lichtern erscheinen also beide Male 
die gelben am heilsten, ganz gleichgiiltig, ob sie nun auch noch gelb 
gesehen werden, oder far bios. Erst unter dem EinfluR der Dunkel
adaptation andert sich das Heiligkeitsverhliltnis. 

B. Unterschiede des Farbensehens beim fovealen und 
peripheren Sehen. Fiir ein und dieselbe Versuchsanordnung nimmt das 
Unterscheidungsvermogen fUr Farbentone nach der Peripherie hin mehr und 
mehr ab; ein rotes und ein gelbes Objekt Z. B. sehen sehr bald gleichfarbig 
aus. Gleichzeitig werden aIle Farben mit zunehmendem exzentrischen 
Sehen immer wei£licher, also ungesattigter, bis sie in del' au.fiersten Peripherie 
fast ganz farblos erscheinen. 

Der erste, welcher darauf aufmerksam machte, daR farbige Objekte, in
direkt gesehen, farblos erscheinen, war wohl PURKINJE (t 825), nach ihm HUCK 

(t 843). 

Es ergibt sich somit - immer nul' fiir ein- und dieselben farbigen 
Beobachtungsobjekte - eine allmahliche Vereinfachung des Farbensehens 
nach der Peripherie des Gesichtsfeldes hin. Natiirlich ist das nur dadurch 
moglich, daR eine Anzahl von farbigen Objekten ihren Ton gegeniiber dem 
zentralen Sehen andern. 
Nach den klassischen 
Versuchen HESS' (11889) 
gibt es nur vier Farben- Gelbgriin(MO ,«,u). 

tone, welche in allen 
Teilen des Gesichtsfeldes 

Gelb (560/1,u). 

Spektralrot 
(670 ,til')' 

Fig. 28. 
Griin (500 ."/1). 

Griinblau (475,u,u). 

Blau (460,u,u). 

Violett (400 ,U,ti). 

Urrot. 

ihren Farbenton beibe
halten und lediglich ihre 
Satligung allmahlich ein
biiRen; es sind dies die 
vier von HERING als 
Urrot, Urgriin, Urgelb 
und Urblau bezeichneten 

Schematische Darstellung der Veranderung des Aussehens farbiger 
Lichter nach der Peripherie der N etzhaut hin. 

Farbenttine. Die letzten drei entsprechen den homogenen Lichtern 495 ftf-l, 

574,5 Nt und 474' [If-l Wellenliinge bei etwa 3 f-lfl Fehlerschwankungen 
(v. HESS, fUr das dunkeJadaptierte Auge bestimmt). Das unveranderliche 
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498 H. KoHner: Untersuchung des indirekten Sehens. 

Rot ist unter den spektralen Lichtern nicht enthalten, sondern ent
spricht einem der PurpurtUne. Alles spektrale Rot und die entsprechend 
getunten Pigmente (z. B. Papier, Tuche) werden peripher betrachtet, mehr 
und mehr gelblich. Das gleiche ist auch mil Orange und gelblichem Grun 
der Fall. Umgekehrt andern Blaugrun und Violett ihren Farbenton, indem 
sie sich mehr und mehr dem unveranderlichen Urblau nahern. 

Dabei werden zwei gleich groEe Objekte in unveranderlichem Rot und 
Grun (vorausgesetzt., dan sie gleichwertig sind, d. b. die gleiche »farbige« 
und wei£e Valenz besitzen) genau in gleicher Entfernung vom Fixierpunkte 
farblos (HESS 1889, OLE BULL 1893). Das gleiche gilt vom unveranderlichen 
Gelb und Blau, nur daE der ,Blaugelbsinn« langsamer nach der Peripherie 
hin abnimmt, wie der »Rotgrunsinn«. 

Infolge dieses Verbaltens des Farbensinnes konnen aus dem allmah
lichen Schwinden des Farbenunterscheidungsvermugens nach del' Gesichts
feldperipberie hin zwei Grade besonders hervorgehoben werden: Un tel' 
bestimmten Beobachtungsbedingungen erscheint 

1. eine mittlere Zone »rotgriinblind«, 
2. die auLlerste Zone total farbenblind«. 
Man kann abel' keinesfaIls sagen, von so und soviel Grad an vom Fixier

punkte entfernt ist die Netzhaut rotgrunblind bzw. total farbenblind. Denn 
bei dieser peripheren Rotgriinblindheit bandelt es sich nicht um eine 
eigentliche Farbenblindheit im Sinne der angeborenen Farbenblindheit, 
sondern lediglich urn eine quantitative Herabsetzung des Farbensinnes. So· 
ist denn auch die Abgrenzung del' eben genannten Zonen im Gesichtsfeld 
volikommen von den Untersuchungsbedingungen abhangig. Die Grenzen del' 
Zonen lassen sich desto weiter nach der Peripherie binausschieben, je 
giinstiger die Beobachtungsbedingungen gewahlt werden. LANDOLT (1873) 
hat sowohl mit Pigment- wie Spektralfarben gezeigt, daLl auch in der auLlersten 
Peripherie des Gesichtsfeldes, d. h. bei 90 0 , wenigstens an del' nasalen 
Seite der Netzhaut, farbige Objekte richtig erkannt werden, wenn sie 
un tel' giinstigen Beobachtungsbedingungen dargeboten werden. Zu dem 
gleichen Ergebnis kam auch CHARPENTIER (1883) u. a. Auch die periphersten 
Teile del' Netzhaut sind demnach, wie nochmals betont werden soIl, nicht 
notwendiger Weise volIkommen farbenblind, es ist nul' ein starkerer Reiz 
notwendig, als in den zentralen Teilen des Gesicbtsfeldes, urn noch eine 
entsprechende Farbenempfindung hervorzurufen. 

In diesem Sinne lassen sich gunstigere Untersuchungsbedingungen 
schaffen. 

1. Durch die Vergru£erung des GesichtswinkeIs, bei konstanter 
Entfernung also durch VergruLlerung des farbigen Objektes. Die Veranderung 
der Objektgr5£e, d. b. die Untersuchung mit verschieden gro£en farbigen 
Quadraten ist die gebrauchlichste und bequemste Methode, um die Gesichts-
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feldgrenzen fUr die Erkennung der Farben willkiirlich zu veriindern. Allein 
durch allmiihliche Verkleinerung der farbigen Quadrate kann man die Farben
grenzen von der gronten peripheren Ausdehnung iiber das ganze Gesichts
feld allmahlich nach dem Fixierpunkt hin wandern lassen (Fig. 29). 

Betrachtet man mit einer Stelle der mittleren Zone der peripheren 
Netzhaut farbige Objekte von geniigend kleinem Durehmesser, so kann man 
noeh das Stadium der totalen Farbenblindheit fin den. Mit zunehmender 
ObjektvergroBerung bildet sieh das Stadium der peripheren Rotgriinblindheit 

80 

100 

Fig. 29. 

Rechtes Auge. 

o 

180 

Abhangigkeit der AuBengrenzen fiir farbige Objekte von der ObjektgroBe. Spezifische Grenzen fiir 
ein rotes Quadrat von 20 mm, 15 mm, 10 mm, 5 mm und 2 mm Seitenlange beim Verfasser. 

heraus, urn sehliemieh mehr und mehr dem normalen Farbensehen Platz zu 
maehen. 

2. Dureh Objekte in mogliehst gesiittigten Farben. So wiihIt 
man z. B. umgekehrt kleine und ungesattigte Objekte, will man in der 
Nahe des Fixierpunktes, also an einer Stelle, wo noeh ein relativ hohes 
Farbenunterseheidungsvermogen besteht, mogliehst ungunstige Beobaehtungs
bedingungen sehaffen, um die Grenze des Erkennens dem Fixierpunkte mehr 
zu nahern und so pathologische Ausfalle des Farbensehens an dieser Stelle 
leicht und fruh genug feststellen zu konnen. 

3. Durch Objekte von moglichster Lichtstarke. Will man mit 
farbigen Objekten unveranderliehe GroBe und Sattigung an einer peripheren 

32* 
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Gesicbtsfeldstelle ein buberes Farbenunterscbeidungsvermogen bervorrufen, 
so kann das durcb 8teigerung der Lichtintensitiit 1) gescbehen. 

4. Durch zweckmii£ige Wahl des Untergrundes. Am giinstigsten 
ist ein grauer Untergrund von del' gleichen Helligkeit, wie das farbige Objekt 
besitzt. Nun wird im allgemeinen bei klinischen Untersuchungen des peri
pheren Farbenunterscheidungsvermogens ein schwarzer (in Wirklichkeitdunkel
grauer) Untergrund bevorzugt, weil sich eine dem farbigen Objekt genau 
gleiche Helligkeit doch nicht fUr aile Untersuchungsbedingungen passend ein
wandfrei erzielen l1iEt (vgl. dagegen 8. 511). Dabei ist aber zu beach ten, daB 
besonders kleine farbige Objekte auf dem schwarzen Grunde wei£iicher, d. h. 
weniger farbig erscbeinen miissen, weil sicb hierbei del' 8imultankontrast 
Schwarz-Wei£ bemerkbar macht und die betrefIende Farbe gleichsam ilbertont. 

5. Durch Vermeidung del' Ermiidung odeI' Lokaladaptation. 
Man kann sich leicht ilberzeugen, daB ein farbloses und farbiges z. B. griines 
Objekt gleicher Helligkeit, nebeneinander peripher betrachtet, nul' ganz kurze 
Zeit verschieden d. h. weiB-griin aussehen. 8ehr bald werden sie vullig 
gleichfarbig und zwar schon in geringer Entfernung vom Fixierpunkt. 
Kleine Blickwendungen genilgen, um den Farbenunterschied so fort wieder 
hervortreten zu lassen; ein Beweis, daB diese Ermiidung nur die jeweilig 
gereizte Netzhautstelle betrifIt. Die peripheren Teile der Netzhaut ermiiden 
viel schneller filr Farben, wie die Fovea (AUBERT 1865, HESS 1889, TSCHER
DIAK u. a.): 

B. Die diagnostische Bedeutung des Farbengesichtsfeldes. 
Die Priifung des Far.bengesichtsfeldes kann AufschluB geben iiber folgende 

Fragen: 
1. "Ober die Ausdehnung einer Funktionssturung im Gesichts

feld iiberhaupt. Oft sind Farbensinnsturungen schon nachweisbar, wenn 
die gewuhnliche Perimeteruntersuchung noch normale Gesichtsfeldgrenzen 
ergeben hat. 80 kann bei bestimmten Netzhauterkrankungen (aIle exsuda
liven und transsudativen Prozesse der Netzhaut, KOLLNER 1912) die Blau
gelbblindheit die einzige Funktionsstorung des helladaptierten Auges dar
stellen, anderseits geht sie auch bei den Erkrankungen der Leitungsbahnen 
dem volligen Funktionsausfall filr weiLle Objekte im Gesichtsfeld in der 
Regel voraus (in Gestalt der progressiven Rotgriinblindheit). Hier wiirde 
also eine Farbensinnsturung eine Vorstufe zum vUlligen Gesichtsfeldausfall 
auch fUr weiBe Objekte bedeuten. 

Nun mindert aber schon die groBe Schwierigkeit, von den Beobachtern 
verHiBliche Angaben iiber ihre Farbenempfindung im indirekten Sehen zu 

~) Das gilt alJerdings nicht mehr fUr die extremsten Grade blendender Licht
intensitiit, doch kommen diese bei klinischen Priifungen nicht in Betracht. 
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erhalten, fUr aIle diese FalIe den Wert des Farbengesichtsfeldes in Wirklich
keit wesentlich herab. Ganz allgemein sind Angaben iiber eine konzentrische 
Einengung der Farbengrenzen, wenn sie nicht sehr hochgradig sind, nur se.hr 
vorsichtig zu verwerten, und nur umschriebene, z. B. sektorenfOrmige 
und vor aHem inselformige zentrale AusftiJIe des Gesichtsfeldes bieten einen 
zuverlassigen Anhalt fUr eine partielle Erkrankung der Sehbahnen. 

Bei konzenlrischer Einengung der Grenzen liiilt sich auch fUr die Diag
nose der betreffenden Erkrankungen die Priifung des Farbensinnes oft durch 
die weit exakter auszufiihrende Lichtsinnpriifung mit weiilen Objekten ersetzen, 
bei den Netzhauterkrankungen, welche zur erworbenen Blaugelbblindheit 
fiihren, durch die Prilfung des» DunkeIgesichtsfeldes < (S. 482), da die Storung 
der Dunkeladaptation in derartigen Fallen stets die am ehesten nachweis
bare Funktionsstorung ist. Bei den Erkrankungen der Leitungsbahnen, 
welche progressive Rotgriinblindheit bedingen, kann eine starkere Einengung 
der Rot- und Griingrenzen gegeniiber denen fUr BIau und Gelb auch bei 
guten Angaben des Beobachters kaum diagnostisch verwertet werden, wenn 
die erstere nieht ganz besonders auffallig ist, z. B. bis in die Umgebung 
des Fixierpunktes heranreicht. Denn auch bei sorgfiiltiger Auswahl der in 
Betracht kommenden Farben (s. unten) stehen die Farbenwerte der roten und 
griinen Objekte zu denen der blauen und gelben in keinem genau beslimm
baren Verhaltnis zueinander, sondern sin d mehr oder weniger willkiirlich 
gewahlt (HESS 1919 und ENGELKING und ECKSTEIN 1920). . 

Man kann ilbrigens gegebenenfalls auch bei der progressiven Rot
griinblindheit die Untersuchung mit farbigen Objekten durch die mit weiBen, 
welche unter entsprechend kleinerem Gesichtswinkel erscheinen oder von 
geringer HeJligkeit sind, ersetzen, da bei gewissen Erkrankungen wie z. B. 
tabischen Atrophien der Grad der Farbensinnstorung mit der Abnahme 
des Lichtsinnes (und Raumsinnes) parallel zu gehen pflegt (KOLLNER '19'12). 
Das Farbengesichtsfeld kommt hier jedenfalIs fUr alIe derartige Unter
suchungen nur in zweiter Linie als Kontrolluntersuchung in Frage und ist 
fUr genauere quantitative Bestiinmungen der Funktionsstorung vorliiufig 
noah nicht geeignet. 

2. Uber die Unterscheidung zwischen angeborener und er
worbener FarbensinnsWrung. Ein scharf abgesetzter nur teilweiser 
Defekt des Farbensinnes im Gesichtsfeld beweist stets letztere. Eine der
arlige Entscheidung, ob angeboren oder erworben farbenblind, kann unter 
Umstanden Sch wierigkeiten bereiten: 

zwischen angeborener Rotgriinblindheit (und zwar Deuteranopie) und 
erworbener Rotgriinblindheit, ebenso 

zwischen angeborener Deuteranomalie und beginnender progressiver 
Rotgriinblindheit, 

zwischen angeborener und erworbener BIaugelbblindheit 
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zwischen angeborener Protanomalie und erworbener Blaublindheit 
(naheres s. KOLLNER 1912). 

3. Bei erworbenen Farbensinnstorungen in del' Fovea ganz 
allgemein uber die Qualitat des Farbensehens. Bekanntlich genugt 
das einfaehe Vorhalten und Benennenlassen farbiger Objekte allein oft nieht, 
urn AufsehluG daruber zu geben, wie die Farben gesehen werden. Anders 
bei der Gesiehtsfeldpriifung. Beim UberfUhren des farbigen Objektes aus 
gesunden auf erkrankte Bezirke ist der Patient in der Lage, die dicht auf'
einanderfolgenden Eindrucke, die er empfangt, direkt zu vergleiehen; er 
und del' Untersueher brauchen sieh nieht mehr auf seine Erinnerungsbilder 
zu verlassen. So spielt denn die Priifung des Farbengesichtsfeldes eine 
erste Rolle fiir die Diagnostik in Fallen, bei denen man besonders auf 
die Feststellung del' Empfindungen angewiesen ist, weil Gleiehungen zwischen 
farbigen Objekten nieht immer zum Ziele fUhren, z. B. bei der erworbenen 
Blaublindheit bei Netzhauterkrankungen. 

4. Zur Feststellung del' allerersten Anfiinge einer fovealen 
Funktionsstorung, besonders del' so wichtigen uber die progressive Rot
griinblindheit fiihrenden, also bei fast allen Erkrankungen del' Leitungs
bahnen. Bisher haben sieh zum Nachweis der allerersten Anfange noeh 
keine quantitativen Methoden sieher bewahrt. Dnd voraussiehtlieh wird bis 
auf weiter:es eine Perimeteruntersuehung mit aller Sorgfalt ausgefiihrt, 
aueh nieht zu ersetzen sein, denn bei der isolierten Prufung des foveal en 
Farhensinnes konnen etwaige individuelle Versehiedenheiten, mogen sie 
physikaliseher (Absorption dureh gefarbte Linse odeI' Makulapigment usw.) 
odeI' physiologiseher Natur (Haufigkeit geringfiigiger angeborener Anomalien 
des Farbensinnes) sein, nie berueksiehtigt werden. Man wurde also bei 
jeder wirklieh festgestellten eben merkliehen Herabsetzung des Farbenunter
seheidungsvermogens im Verhaltnis zu einer Vergleiehsperson wiederum VOl' 
del' Frage stehen, ist das nun schon pathologiseh odeI' noch nicht. Am 
Perimeter dagegen kann ein partieHer Defekt im Gesiehtsfeld, wenn aueh 
noeh so gering, naehgewiesen und so an ein und demselben Sehorgan del' 
direkte Ubergang aus dessen normaler Farbensehwelle in die pathologiseh 
erhOhte gepriift werden. 

In diesem Sinne kann man aueh einen, wenn aueh unvollkommenen 
Anhalt fUr den Grad del' progressiven Farbensinnstorung am Perimeter er
halten, wenn man die grolle Abhangigkeit del' Funktionsstorung von den 
Untersuehungsbedingungen, speziell del' Objektgrolle ausnutzt: mit je grolleren 
Objekten sieh noch die Starung naehweisen lallt, desto weiter vorgeschritten 
mull sie sein. 

VOl' aHem aber vermag die Untersuehung auf das Vorhandensein eines 
Farbenskotoms eine gute Kontrolle abzugeben, wenn die Prufung mit einem 
weill en Objekt ein zweifelhaftes Ergebnis geliefert hatte. Es rallt vielen 
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Beobachtern leichter wahrzunehmen, ob z. B. ein rates Objekt seine Farbe 
verliert oder z. B. in gelb andert, als anzugeben, ob ein wei£es Scheibchen 
nur .dunkler« wird. 

C. Die A1ll3engrenzen ffir farbige Objekte im Gesichtsfeld. 
Bei der Prilfung des Farbengesichtsfeldes bestimmt man die s p ez i fi s c hen 

Schwellen filr die einzelnen Farben, d. h. den Augenblick, in welchem das 
farbige Objekt, mit dem man untersucht, in der Farbe gesehen wird, in 
welcher es der Normale beim fovealen Fixieren sieht. 

Verwendet man die invariablen Farben, so l1iEt man sich den Moment 
angeben, in welchem das Objekt ohne Rilcksicht auf die S1ittigung der 
Farbe zurn ersten Male farbig statt grau erscheint. Bei anderen Objekten 
bestimmt man den Umschlag des Farbentones, z. B. bei Gelbrot, wann es 
zurn ersten Male statt gelb bzw. orange rot aussieht. 

Sucht man also mit einer bestimmten Objektgr5£e so in dieser Weise 
die spezifischen Grenzen im Gesichtsfeld auf, so stellt man fest, welche 
Punkte irn Gesichtsfeld gleich hohe spezifische Sch wellen haben. 

J e gilnstiger man dieErkennung des far big en Obj ekts gestaltet 
(Gro£e, Helligkeit, Farbensattigung!), desto weiter kann man 
diese Grenzen gleicher Schwellenhohe nach del' Peripherie hin
ausschieben. Das empfiehlt sich dann, wenn man, wie meist, 
die au£ersten Teile der Peripherie des Gesichtsfeldes unter
suchen-will. Je ungiinstiger die Beobachtungsbedingungen, desto 
mehr wandern die Grenzen nach innen. Man mu£ demnach letz
tere wahlen, wenn man die zentraleren Teile des Gesichtsfeldes 
auf ihre Schwellen untersuchen will. 

Bei allen Gesichtsfelduntersuchungen mit Farben kommt es dagegen nicht 
darauf an, wenn das Objekt iiberhaupt gesehen wird, gleichgliltig in welcher 
Farbe. Hierbei handeH es sich urn die Bestimmung del' ab sol ute n Schwellen. 
Deren Grenzen miissen durchgangig im Gesichtsfeld weiter sein, wie die 
spezifischen, weil, wie wir sahen, ein Stadium del' totalen Farbenblindheit 
in del' Peripherie del' Farbenempfindung vorausgeht (s. oben). Absolute 
und spezifische Schwellen fallen dann zusammen, wenn man als Farben 
die vier unveranderlichen Rot, Griin, Gelb und Blau anwendet, und wenn 
deren Helligkeit mit der Helligkeit des Untergrundes (Perimeterbogens) iiber
einstimmen, ein Verfahren, wie es neuerdings von ENGELKING und ECKSTEIN 
CI 920) versucht worden ist, vollkommener von HESS (1920), S. S. 505. 

1. Die Bestimmung der AuHengrenzen fiir farbige Pigmente. 
Bei der Priifung geht man in der gleichen Weise vor, wie bei dem 

Perirnetrieren mit wei£en Objekten (s. 0.), d. h. man 11i£t einen Punkt am 
Perimeter fixieren und bewegt als Objekt ein Papier odeI' Tuchquadrat von 
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der Peripherie nach dem Zentrum zu. Infolgedessen sind fUr die Unter
suchung aIle die gleichen Perimeterkonstruktionen anwendbar, die oben 
aufgefiihrt worden sind; ihnen sind ja auch meist von vornherein gleich 
verschiedenfarbige Quadrate zu diesem Zweck beigegeben. 

Aber der gro£e EinflU£ der Untersuchungsbedingungen auf das Farben
sehen macht doch die Beachtung einer Reihe von wichtigen Momenten bei 
der Priifung notwendig. Auch sind zur Erleichterung der Grenzbestimmung 
einige besondere Apparatkonstruktionen angegeben worden, die hier ihre 
Erwiihnung finden miissen. 

a) Die Gro£e der farbigen Objekte. Handelt es sich darum, die 
normalen spezifischen Farbengrenzen moglichst weit nach der Peripherie 
hinauszuriicken, urn klein ere periphere Gesichtsfelddefekte feststellen zu 
konnen, so mu£ man, wie bereits erwiihnt, die Objekte gro£ wiihlen. 

Bestehen keine zu stark en Storungen der Durchsichtigkeit der brechen
den Medien, so dfirften hierfiir Quadrate von 20 mm Seitenliinge genfigen. 
Handelt es sich urn stiirkere Trfibungen in den brechenden Medien, so 
konnen eventuell auch gro£ere Quadrate gewiihlt werden (5 cm Seiten
liinge). Die hierbei gefundenen Grenz en konnen selbstverstiindlich nur 
einen ganz ungefahren Anhalt bieten, da ein so gro£es Objekt jede ge
naue Bestimmung unmoglich macht. 

Wiihlt man die Quadrate aus Papier und Tuch von kleinerer Seiten
liinge, so rficken die Grenzen schnell nach dem Fixierpunkt hin. Man kann 
so die Farbengrenzen fiber das ganze Gesichtsfeld verschieben. 

Die folgenden Zahlen zeigen das am besten. Es sind die bei mir selbst 
aufgenommenen Grenzen mit scharlachroten Papierquadraten von verschie
dener Seitenliinge (s. a. Figur 29). 

Seitenlange des auEen oben innen unten 
roten Quadrates 

20 mm 78 42 40 50 
15 » 72 38 34 45 
1 0 · 60 31 28 28 

5 · 43 20 22 20 
2 · 29 14 13 12 

Will man bei normalen brechenden Medien die Grenzen bei Farben 
noch weiter nach der iiU£ersten Peripherie verschieben, so ~immt man 
besser hell ere oder gesiittigtere Farben, als dan man die Objekte fiber 
20 mm vergro£ert. 

Die Tatsache, dan die Au£engrenzen des Farbengesichtsfeldes ceteris 
paribus von der Obj ektgro£e abhiingig sind, ist von BEHR ('1922) zu einer 
genaueren Untersuchung des intermediiiren Gesichtsfeldes verwertet worden. 
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BEDR perimetriert mit roten Objekten gleicher Farbe und Sattigung, aber 
verscbiedener. GroBe. Am vorteilbaftesten erwies es sicb ihm, die Objekte 
jedesmal um die HaUte zu verkleinern. Es entstehen dann annahernd kon
zentrische Gesichtsfelder, bei denen die Abstande ziemlich gleich groB werden. 
Auffiilliges Aneinanderrucken, Verwerfungen in den verschiedenen Feldgrenzen 
oder ~ Unruhe im Schachtelgesichtsfeld« soli en bisweilen zur Erkennung von 
StDrungen fUbren, die mit anderen perimetriscben Metboden noeh nicbt 
nacbweisbar sind. 

b) Die Farbe und Bescbaffenheit der Objekte. Fur die kliniscbe 
Untersuchung genugen im allgemeinen zur Orientierung die gebrauchlicben 
vier Farben Rot, Gelb, Grun und Blau, ja auch Gelb ist oft voUig ent
bebr!ich. Fur eingebendere Untersuchungen konnen dann nach Bedarf die 
Zwischenfarben verwendet werden. 

Von Wichtigkeit ist es, als Objekt farbige Gegenstiinde (Papiere oder 
Tuche usw.) zu benutzen, die allgemein zuganglich sind, um eine einbeit
liche Untersuchung und eine NacbprUfung unter den gleichen Beobacbtungs
bedingungen zu ermoglicben. Vor aHem vermeide man, irgendwelche 
Farbenpapiere aus einem obskuren Papierladen. DaB Glanzpapiere unstaU
baft sind, daruber stimmen samtliche Autoren uberein. Ais gebraucblicbe 
Papiere sind zu empfeblen die sogenannten Heidelberger Blumenpapiere und 
vor aHem die HERINGScben Papiere 1). Auch die MARxscben Tuche werden 
mit Recbt vie! angewendet. Man scbafft sieh am besten die Papiere bzw. 
Tuche in groLlen Bogen auf Vorrat an und erneuert die k!einen Objekte oft 
urn Ausbleichen und Verschmutzungen zu verbindern. Viel weniger brauch
bar, weil nicht so schnell ersetzbar, sind die gemaiten FarbfHicben, we!cbe 
sich an den kauflicben, aus Holzstaben bestebenden Fachern befinden, aucb 
wenn hier die Farben in eingeschnittene Vertiefungen eingetragen sind. 

Es ist naheliegend, fUr die vier Farben Rot, Grun, Gelb, Blau, die
jenigen Tone zu wahlen, welche ihren Ton nach der Peripherie hin nor
malerweise nicht andern, sondern lediglich an Sattigung einbuBen, d. h. 
aIImahlich grau werden, d. h. die sogenannten unveranderlicben Farben (Ur
rot, Urgrun, Urgelb und Urblau nach HERING). Vor aHem hat HEss (1889) 
gezeigt, wie man in einwandsfreier Weise sich mit Hilfe des Farbenkreisels 
jedesmal die unveranderlichen Farben mischen und aussucben kann, so daB 
sie auch den Anforderungen fUr wissenschaftliche Untersuchungen genugen. 
HEGG ('1892) hat die betreffenden Tone versucht, mit bestandigen Maler
farben auf MetaHscheibchen zu ubertragen, um sie so der kliniscben Unter
suchung zuganglich zu machen. 

Mit den entsprechend ausgesuchten invariablen Farben, dIe nieht nur 
gleiehe farbige, sondern auch gleiche Wei£valenz baben mussen, bestimmt 

1) Erhiiltlich in optischen Handlungen bes. Zimmermann in Leipzig. 
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man, in welchem Augenblick das ObJekt zum ersten Male far big erscheint. 
Es muE sich bei der Perimeteruntersuchung ergeben. daE die Grenzen fUr 
Griin und Rot einerseits, fiir Blau und Gelb andererseits zusammenfallen. 

Als Schwierigkeit setzt sich hier allerdings entgegen, daB diese vier 
Farben nur immer unter ganz bestimmten Untersuchungsbedingungen, zu 
denen vor allem die Beleuchtung auch bei dem verschiedenen Tageslicht 
und die Stimmung des zu untersuchenden Auges gehorl, unveranderlich 
sind. Fur wissenschaftliche Untersuchungen mussen sie demnach jedesmal 
fiir die jeweiligen Versuchsbedingungen, am besten nach HESS' Angaben 
bestimmt werden. 

Neuerdings haben ENGELKING und ECKSTEIN (1920) mit groEer Sorgfalt 
Perimeterobjekte hergestellt, denen die invariablen Farben zugrunde gelegt 
sind und welche wenigstens in gewissem Sinne den praktischen Anforderungen 
genugen konnen. Sie sind so gewahlt, daB sie bei einem Grade'von Helladapta
tion, wie er in einem hellen Zimmer nahe dem Fenster besteht, annahernd 
gleiche Helligkeit besitzen. Dadurch wird ein Erkennen an ihren Helligkeits
werten unmoglich gemacht. Die Verfasser wahlen auch als Untergrund ein 
gieichhelles Gr~u. Durch leicbtes Hin- und Herdrehen der Objekte wahrend 
des Perimetrierens erreichen sie, daE sich etwaige noch vorhandene kleine 
Helligkeitsunterschiede der Beobachtung entziehen. Die gefundenen Zahlen 
fUr die AuEengrenzen sollen hier nicht angefUhrt werden, da auch ihnen 
als Norm nul' ein geringer Wert zukommen kann. Ein gewisser Nachteil 
ist,- daE die Grenzen fUr Rot und Grun bei den gewahlten Farben ziemlich 
enge sind. HERTEL benutzt an seinem neuen Perimeter ebenfalls invariable 
Objekte. Durch Verwendung selbstleuchtender Proben kann er eine groEere 
Intensitat erzielen. AuEer durch diese Art der Beleuchtung unterscheiden 
sich die HERTELschen Objekte von denen von ENGELKING und ECKSTEIN noch 
dadurch, daE sie nicht peripheriegleich, sondei'll »eindrucksgleich« sind. 
Die Bestimmungsmethode dieser Eigenschaft lehnt sich besonders an die 
Arbeiten von KOHLRAUSCH an. Als Untergrund verwendet HERTEL matt
schwarz lakiertes Blech. Die Objekte sind also dem Grunde nicht hellig
keitsgleich. 

Es ist meines Erachtens nicht zweckmaEig, in allen Fallen ausschlieElich 
invariable Farben zu benutzen, wenigstens wenn ein dunkIer Perimeter
grund gewahlt wird. Manchen Beobachtern rallt es schwer, genau zu be
obachten, wann die Sattigung des farbigen Objektes fUr sie so zuge
nommen hat, daB sie es als »Farbe« sehen. Leichter wird es manchen, 
die allmahliche Anderung des Farbentones zu beobachten, welche anders 
getonte Farbenquadrate durchmachen. Fuhrt man z. B. ein mehr gelblich 
rotes Quadrat, etwa von der Farbe des spektralen Rot von der Peripherie 
heran, so erscheint es zunachst farbIos, um dann uber Gelb sich in Rot 
zu verwandeln. Der Moment, in welchem das Objekt seinen roten Farben-
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ton erhalt, wird im allgemeinen leicht erkannt. Das Gleiche gilt fUr Griin, 
auch hier ist es in solchem Falie zweckmaBig, lieber ein gelblicheres Griin 
zu wahlen, das von der Peripherie her ebenfalis von WeiB uber Gelb erst 
seinen griinen Farbenton erhait. Besonders bei Untersuchung auf zentrale 
Skotome habe ich dieses Verfahren oft zweckmaBig gefunden. Die meisten 
del' den Perimetern beigegebenen farbigen Objekte entsprechen mehr oder 
weniger dies en letzterwahnten FarbenWnen. 

Es untersucht sich also zuweilen mit den mehr gelblichen FarbenWnen 
leichter, wie mit dem unveranderlichen Rot und Griin. Und um eine Ver
anderung der Farbengrenzen relativ zu den unter dem'elben Bedingungen 
an einem normalen Auge aufgenommenen festzustelien, reichen sie auch im 
allgemeinen aus. Um eine genaue Priifung der Farbenempfindung an einer 
bestimmten peripheren Netzhautstelle vorzunehmen, sind natiirlich weitere 
Untersuchungen notwendig (s. u.). 

Bei Verwendung del' invariablen Farben hat man vorgeschlagen, die Priifung 
nur mit je einer Komponente del' beiden Farbenpaare Rot und Griin, bzw. Gelb 
und Blau vorzunehmen. Schon HEGG hat darauf hingewiesen, daB vorher fest
zustellen ware, ob auch wirklich fiir den jeweiligeu Beobachter die Grenzen beider 
jedesmal zusammenfallen. So hat sich denn auch diese Art der Farbenperimetrie 
nicht einbiirgern kiinnen. 

Es gibt eine groBe Anzahl von kauflichen farbigen Perimeterobjekten, 
bei denen die gebriiuchlichen Farben fertig zusammengesteIlt sind. Auch 
an manchen Augenspiegelgriffen befinden sich derartige farbige Objekte. Am 
einfachsten und besten ist es jedoch stets, sie fUr sich selbst aus farbigen 
Papieren oder Tuchen herzustellen. 

c) Die Filhrung der farbigen Obj ekte auf dem Untergrund ist von 
groBem EinfluG auf die Farbengrenzen infolge der schnellen totalen 
Adaptierung der peripheren Netzhaut. Sie muB schnell und stetig er
folgen. 1st die Filhrung unregelmiiBig, so tritt leicht eine Lokaladaptation 
an den Stell en des Gesichtsfeldes auf, wo die Verzugerung der Bewegung 
stattfindet, und die Ergebnisse werden ungenau. Man ilberzeuge sich nur einmal 
an sich selbst von del' GroBe diesel' Fehlerquelle, um sie recht zu wiirdigen. 

AuBerdem soll die Fiihrung stets zentripetal erfolgen, niemals um
gekehrt; denn es ist erfahrungsgemiiB viel schwieriger die allmiihlig ein
tretende Abnahme der Siittigung oder die Anderung des Farbentones zu 
beurteilen, als umgekehrt. 

d) Die F arbe bzw. Helligkeit des Untergrundes ist fUr die 
Erkennung der farbigen Objekte von wesentlicher Bedeutung. Am weitesten 
werden die Farbengrenzen, wenn die Helligkeit des Untergrundes mit del' 
des Objektes ubereinstimmt, bzw. wenn beide gleiche WeiBvalenz haben 
(CHODIN 1877, HESS 1889). Mit einem derartigen neutralen Grau nach Angabe 
von HEGG hatte bereits PFLUGER u. A. die Innenfliiche seiner Perimeterhalb
kugel ausgemalt. Verwendet man an einem derartigen Instrument dann 
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die unveriinderIichen Farben gleicher WeiEvalenz, so muE die absolute 
Schwelle und die spezifische der farbigen Objekte zusammenfallen, denn 
wenn die Farben ilberhaupt mit dem Grund kontrastieren, kann das nur 
farbig geschehen. Eine derartige Methode erscheint als die exakteste und 
deswegen erstrebenswerteste. Fiir FiUIe, wo sie technisch nicht in ge
niigend einwandfreier Weise durchfiihrbar ist, sei es wegen der variablen 
Beleuchtung oder wegen des verschiedenen Adaptationszustandes der zu 
priifenden Augen, hat neuerdings HESS (,1920) einige einfache Versuchsanord
nungen angegeben (s. u.), bei denen auch dieser Forderung gerecht geworden 
ist: Der Beobachter blickt auf die horizontal graue Fliiche des HEssschen 
Farbenmischapparates und erblickt in dem ausgestanzten Loch die farbige 
Fliiche. Nun stelit man z. B. ein unveriinderliches Griin durch passende 
Mischung mit Hilfe des blauen und gelben G,elatinekeils her, so daB also 
dieses Griin im indirekten Sehen weder bliiulich noch gelblich wird. Die 
HelIigkeit der grauen Fliiche wird durch entsprechende Neigung gegen die 
Lichtquelle so eingestellt, daE der griine Fleck peripher weder heller noch 
dunkler erscheint, sondern gerade verschwindet. Man bewegt nun einen 
feinen Draht, der ein Fixierknopfchen tragt, von dem Loch aus so lange 
peripherwiirts, bis die Farbe unsichtbar wird. Hierbei wird also der Fixier
punkt bewegt und nicht das farbige Objekt und die spiiter noch zu er
orternde Methode des verschwindenden Fleckes verwendet. 

Filr die praktische Priifung verwendete man bisher meist einen so
genannten schwarzen, in Wirklichkeit dunkelgrauen Untergrund, weil die 
meisten Perimeter doch nun einmal in erster Linie zur Untersuchung mit 
weiEen Objekten dienen, deren Erkennung natiirlich wieder ein dunkler 
Hintergrund begiinstigen muE (Steigerung des Schwarz-Weifi-Kontrastes). 
DaE neuerdings ENGELKING und ECKSTEIN einen grauen Untergrund mit Er
folg angewendet haben, ist S. 506 erwiihnt. 

Viel wichtiger ist, daE der Untergrund ilberall gleichmiifiig gefiirht und 
matt ist. Er darf vor allen Dingen keine gUinzenden stark lichtreflektierenden 
Stellen aufweisen (Lichtreflexe am Lack, durchschimmerndes MetaIl u. dgl.). 
Schon aus diesem Grunde milssen mit besonderer SorgfaIt aIle Unebenheiten 
und ilberfliissigen Kanten vermieden werden. Besonders die selbstregistrieren
den Schlittenperimeter sind in dieser Hinsicht mit skeptischem Auge zu be
trachten, so schon bequem sie sich auch sonst handhaben lassen. Am 
schlimmsten sind in dieser Hinsicht die elektrischen Perimeter mit einem 
Schlitten, der die GliihIampe enthalt (siehe oben). Sie konnen daher nur 
im verdunkelten Zimmer benutzt werden, wobei natilrIich nunmehr die 
eintretende Dunkeladaptation des Auges in Rechnung gezogen werden muE. 

e) Die Vermeidung starender Nebeneindrilcke ist gerade bei 
dem Perimetrieren mit Farben ganz besonders wichtig. Wie hier Abhilfe 
zu schafIen ist, habe ich bereits besprochen. 
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2. Bestimmung der Gesichtsfeldgrenzen mit farbigen Lichtfiltern 
(Glasern, Fliissigkeitsfiltern usw. im dttrchfallenden Licht). 

Der Versuch, an Stelle del' leicht schmutzenden Papier- und Tuch
quadrate lieber Lampen mit farbigen Filtern zu verwenden, hat etwas Be
stechendes an sich, schon wei! sich hierbei eine groEere Konstanz der 
HeUigkeit erzielen lam, wie bei dem schwankenden auffallenden Tageslicht. 
Die elektrischen Perimeter (s. oben S. 4.52, sowie das WUNDTsche Peri
meter, S. 519) tragen denn auch in der Regel farbige Glaser, welche dem 
Licht die gewiinschte Farbe geben. 

Man hat eingewendet, daE die farbigen Glaser zu unrein sind. Freilich 
wirklich rein sind meist nur rote Glaser, wenn auch andersfarbige Glasfilter 
ganz brauchbar hergestellt werden. Man pflegt jedoch dem EinfluE der 
sog. Reinheit der Lichter auf die Genauigkeit des Untersuchungsergebnisses 
im allgemeinen gern eine zu groEe Bedeutung beizumessen; besonders fUr 
das periphere Sehen kOnnte dieser Fehler am ehesten mit in den Kauf ge
nommen werden. 

Daher ist es auch entbehrIich, an Stelle del' Glaser (die sich iibrigens 
auch durch entsprechend geflirbte Ge\atineplatten gut ersetzen lassen) 1) 
FliissigkeitsfiIter zur Untersuchung des peripheren Farbensehens zu ver
wenden, wie es SULZER (1899) Z. B. getan hat. Fliissigkeitsfilter lassen sich 
an dem WUNDTschen Perimeter (s. S. 519) verwenden, bei welchem eine 
elektrische Lampe mit davor befindlichem Fliissigkeitsbehalter sich auf einem 
Perimeterbogen verschieben lam. 

Ein grOEerer Nachteil der ganzen Methode liegt darin, daE man im 
teilweise oder ganz verdunkelten Zimmer untersuchen muE, einmaI, urn 
eine genilgende HelJigkeit des leuchtenden Objektesiiber das auf die Um
gebung auffaIIende Licht zu bekommen, zum anderen um die durch den 
Lampenkasten bedingte Unebenheit der Umgebung des Objektes der Wahr
nehmung zu entziehen (s. oben). Dabei spielt der Adaptationszustand 
des Auges und sein EinfluE auf das Farbensehen eine Rolle und muE ent
sprechend beriicksichtigt werden. Bei allen Erkrankungen der Netzhaut 
Z. B., welche mit Adaptationsstorungen einherzugehen pflegen, ist des
wegen die Methode wenig geeignet. Dagegen kann sie ganz gute Dienste 
leisten, wenn es sich bei Erkrankungen der Leitungsbahnen darum handelt, 
die auEerste Peripherie des Gesichtsfeldes auf ihre Farbenempfindung zu 
priifen. Wenigstens lassen sich beim Normalen mit Hilfe eines elektrischen 
Perimeters, das dem farbigen Objekt geniigende HelIigkeit gibt, die spezi
fischen Grenzen sehr weit nach auEen verschieben, weiter als mit gleich 
groEen Papierquadraten bei Tagesbeleuchtung. 

I) tiber Lichtfilter siehe NAGEL (1909). 
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Ubrigens hat CHARPENTIER bereits 1883 mit farbigen, durch eine elek
trische Lampe belichteten Glasern die LANDoLTschen Befunde, daR die Netz
haut bis in die auRerste Peri ph erie hinaus farbenempfindlich ist, bestatigen 
konnen. 

AuRer der hier besprochenen gewuhnlichen Art der Farbenperimetrie 
kann man auch umgekehrt das Objekt unbeweglich lassen und dafUr den 
Fixationspunkt des zu untersuchenden Auges ibm allmahlich nahern. In 
diesem Falle bedient man sich am besten der HERINGSchen Methode 
des verschwindenden Fleckes (s. auch S.508 und naheres S. 52·1 ). 
Es muR betont werden, daR diese Methode der Grenzenbestimmung fil r 
alle sorgfiiltigen Untersuchungen die wei taus beste und genaueste ist; den n 
sie gestattet muhelos sowohl He\ligkeit und Farbe des Objektes, wie die 
Helligkeit des Untergrundes zu verandern. Man kann somit genau die 
Stelle der Netzhaut bestimmen, bei welcher der Farbensinn soweit herab
gesetzt ist, daB die Unterscheidung des farbigen Fleckes von dem farblosen 
Untergrund unmoglich ist, also das, was am Perimeter mit den unverander
lichen Farben und dem neutralen Grau in unvollkommener Weise versucht 
worden ist. HESS hat schon fruher (-1889) und neuerdings wieder (-f 920) 
sich mit Erfolg dieser Methode bedient und mit ihr eine Anzahl hOchst 
wichtiger neuer Ergebnisse erzielt, fUr welche die bisherige Methode nicht 
ausreichte. 

Auch LANDOLTS Chromatometer (s. Abschnitt Farbensinn) liiJ3t sich in. 
ahnlicher Weise verwenden, wenn man den Fixierpunkt an Stelle des Ob
jektes bewegt, sowie jeder Farbenkreisel, aus welchem man mit einem vor
gesetzten Schirm mit entsprechender Offnung ein Objektfeld von gewunschtef' 
GroRe ausschneidet. In letzterem Faile muR darauf geachtet werden, daR 
der Schirm keinen Schlagschatten auf das Objektfeld wirft. 

3. Bestimmung der Gesichtsfeldgrenzen mit spektralen Lichtern 

ist fUr die klinische Untersuchung kaum erforderlich. Wenn auch gegen
uber den spektralen Farben die Pigment- und Filterfarben stets >unrein« 
sind, d. h. Strahlen von vielerlei Schwingungen in das Auge senden, so 
wird, wie schon erwahnt, die Bedeutung dieses Fehlers im aIIgemeinen 
sehr Ieicht uberschiitzt. Die spektrale Untersuchung kann demnach flir 
einige besondere wissenschaftliche Zwecke reserviert bleiben. 

Man pflegt aIle diese Bestimmungen im Dunkelzimmer vorzunehmen. 
Ein spektrales Licht wird auf einem Schirme aufgefangen, der an einem 
Perimeterbogen befestigt ist. Das Objekt bleibt unbeweglich, dafiir wird 
wieder der Fixierpunkt des zu untersuchenden Auges uber den Perimeter
bogen bewegt. Die Spektralfarbe gewinnt man am besten, indem man von· 
einer hellen und moglichst konstanten LichtqueIle (s. hieriiber NAGEL 1909, 
KOLLNER 1912) mit Hilfe eines stark Iichtbrechenden Prismas (am besteD< 
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ein hohles Glasprisma,das mit ScbwefeIkohIenstoff gefiillt ist) ein Spektrum 
entwirft, dieses mit einem schwarzen Schirm auffiingt, der an einer Stelle 
einen Spalt hat, um das gewunschte Licht hindurchzulassen, das nun auf 
einem Schirm aufgefangen wird. 

Derartige Untersuchungen wurden schon friihzeitig vorgenommen. SCHELSKE 
( 1 863) lieB einen Sonnenlichtstrahl in das Dunkelzimmer, der mit Hilfe eines 
Glasprismas zerlegt wurde. Weiterhin schaltete er eine Konvexlinse ein, in 
deren Brennpunkt sich ein Spalt eines schwarzen Schirmes befand. Mit Hilfe 
einer zweiten Konvexlinse wurde dann die Spektralfarbe auf einen Schirm trans-
parenten Papiers gelenkt, das eigentliche Objekt. . 

In iihnlicher, aber zweckmiifiigerer Weise verfuhr vor all em LANDOLT (1873). 
Er erzeugte eben falls ein intensives Sonnenspektrum und lenkte es mit Hilfe 
einer achromatischen Linse auf einen am Ende eines Perimeters befindlichen 
Schirm. Diesel' haUe einen Spalt, mit dessen Hilfe man die einzelnen Farben 
des Spektrums isolieren konnte. Del' Untersuchte fixierte seine am Perimeter
bogen entlang bewegte Fingerspitze. Auch mit diesen spektralen Farben konnte 
iibrigens LANDOLT nachweisen, daB bis zu 90° noch eine Farbenempfindung vor
handen ist (s. auch oben). Auch HAHLMANN (1874) und KLUG (1875) gingen in 
iihnlicher Weise vor. 

Ferner verwendete LANDOLT als Lichtquelle DRUMMoNDsches Kalklicht, lieB 
das Spektrum auf eine Mattglasscheibe mit Diaphragmaschirm fallen und ent
warf von ihr mit Hilfe einer Linse ein 1 em groEes Bild auf den Objektschirm. 
Die Intensitiit des Lichtes wurde durch eingefiigte Blenden abgestuft. 

4. Die normalen Gesichtsfeldgrenzen fiir farbige Objekte. 
Wie oben ausfiihrlich auseinandergesetzt wurde, hiingen die normalen 

Grenzen fUr farbige Objekte in sebr hohem MaEe von den jeweiligen Unter
suchungsbedingungen abo Es ist daber unmoglich, bestimmte Werte fUr 
die Ausdebnung del' Erkennbarkeit del' verschiedenen Objekte anzugeben, 
auch wenn die GroBe und Beschaffenbeit der farbigen Felder angegeben 
ist. Gerade hier konnten derartige Angaben (z. B. LAMPEL 1906) leieht zu 
falschen Diagnosen fUhren, wenn sie wortlicb genommen worden. 

Will man im einzelnen FaIle entscheiden, ob die Grenzen fUr farbige 
Objekte noch normal sind oder nieht, so kann man nicht nach derartigen 
Zahlen urteilen, sondern muE unter den gleichen Untersuehungsbedingungen 
bei einer normalen Vergleichsperson eine Kontrolluntersuchung des Farben
gesichtsfeldes vornebmen. Noch besser ist es, wenn moglicb (z. B. bei Er
krankung nur eines Auges), das zweite gesunde Auge desselben Beobachters 
zur Kontrolle zu benutzen. Am sichersten ist das Urteil, daB eine patho
logische Einengung der Farbengrenzen vorliegt, noch immer dann, wenn 
es sich urn sektorenformige Defekte handelt. Hierbei sind auch geringere 
Einengungen diagnostisch verwertbar, wiihrend eine gleichmiiEige konzen
trische Einengung stets mit granter Vorsicht verwertet werden muB. Kommt 
doeh hier ganz besonders auch die Suggestion, welehe von Seiten des 
Untersucbers unwillkiirlich bei jeder Gesichtsfeldpriifung auf den Patienten 
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ausgeubt wird, als Fehler in Betracht; man erhalt dann leicht die Gesichts
feldstorungen, die man erwartete, an Stelle einer wirklich vorhandenen Be
eintrachtigung der Funktionen. 

Es sind in alteren kauflichen Gesichtsfeldschemata zuweilen die 
normalen Durchschnittsgrenzen far farbige Objekte mit eingezeichnet wor
den, urn einen Anhaltspunkt zu< gewahren. Auch GROENOUW hat neuer
dings ('1911) wieder derartige Schemata empfohlen. Wenn er auch die 
Art der verwendeten Objekte (farbige Tuchquadrate von 10 und 5 mm 
Seitenliinge) angegeben hat, so mu£ doch immer beobachtet werden, dan 
derartige Schemata - entsprechend den obigen Ausfahrungen - nur einen 
ganz ungefahren Anhalt bieten kunnen. 

D. Die Untersuchung auf Farbenskotome. 

1. Allgemeines iiber deren Priifung. 
Die Mehrzahl der Farbenskotome ist zentral bzw. parazentral, 

d. h. also in der Umgebung des Fixierpunktes gelegen, weil sowohl der 
Netzhaut in der Gegend des hinteren Augenpols, als auch dem diese Gegend 
versorgenden papillo-makularen Bundel des Sehnerven in der Pathologie 
eine gewisse Sonderstellung im Sinne einer erhuhten Vulnerabilitat zu
kommt. 

Zwischen den zentralen und parazentralen Skotomen besteht weder 
gebetisch noch auch fUr die Untersuchungstechnik ein nennenswerter Unter~ 
schied, wenn man von der eventuellen Fixationsschwierigkeit bei ersteren 
absieht (s. hieruber S. 4.76). 

Von weit gru£erer Bedeutung fUr das Vorgehen bei der Untersuchung 
der Farbenskotome ist deren Gru£e. Denn je weiter sie in die Peripherie 
des Gesichtsfeldes in Zonen mit geringerer Farbenempfindung hineinreichen, 
desto grobere bzw. gru£ere Farhenobjekte mussen angewendet werden, um 
noch einen eventuellen Unterschied gegenuber der normalen Farbenempfin
dung herauszuperimetrieren. 

Umgekehrt, je mehr sich der Defekt auf die nachste Umgebung des 
Fixierpunktes mit deren hochentwickeltem Farbensinne beschrankt, desto 
feinere bzw. klein ere Farbenfelder muss en benutzt werden, damit eine be
ginnende Funktionsstorung nieht ubersehen wird. 

Meist findet man eine ungefiihre Ubereinstimmung zwischen der Gro£e eines 
zentral gelegenen Farbenskotoms und dem Grade der Herabsetzung der Funk
tionen in seinem Zentrum. Da haufig Sehscharfe und Farbensinn in gleiehem 
Grade sink en (s. KOLLNER 1 91 2), wenigstens bei Erkrankungen der Leitungs
bahnen, so kann man von vornherein aus dem Grade des noch erhaltenen Seh
vermogens mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit einen RiickschluE auf die Aus
dehnung des zu erwartenden Skotoms machen und danach die Untersuchungs
methode wahlen. 
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Die Fiihrung der Obj ekte soIl bei Farbenskotomen immer aus dem 
Gesunden ins Kranke, meist also zentripetal erfolgen. Der Patient ist dann 
in der Lage~ an der Grenze des Skotoms den Eindruck von einer Stelle 
des Gesichtsfeldes mit noch normalem Farbensinn mit dem neueren Ein
druck der veranderten Farbenempfindung wenigstens sukzessive z~ ver
gleichen. Sein UrteH muE dadurch viel genauer ausfallen, als wenn er 
einfach im Fixierpunkte farbige Objekte gezeigt bekommt, die er benennen 
solI, ohne daE ihm ein Vergleichsobjekt zur Verfiigung steht (abgesehen 
von den Erinnerungsbildern an den normalen Farbensinn) .. Das einfache 
Vorzeigen farbiger Objekte im Fixierpunkt geniigt daher nicht, 
um ein zentrales Farbenskotom mit Sicherheit ausschlieEen zu 
konnen. 

Uber die Zuverlassigkeit der Angaben des Beobachters unter
richtet man sich am einfachsten wieder, wenn man zu Beginn der Unter
suchung den blinden Fleck herausperimetriert (OLE BULL u. a.). 

Ein Farbenskotom soll man nur dann diagnostizieren, wenn 
mindestens eines der verwendeten farbigen Objekte seinen 
Farbenton oder seine Sattigung einwandsfrei andert. Es geniigt 
im allgemeinen nicht, daE der Beobachter angibt, die farbigen Objekte 
wiirden »dunkler« oder »heller«. Uberhaupt muE man daran denken, daE 
der Laie den Begriff der Sattigung einer Farbe und deren Helligkeit oft 
nicht auseinanderhalten kann, wenn man ihn nicht besonders darauf auf
merksam . macht. DaE die Veranderungen, welche die farbigen Objekte in 
Ton und Sattigung im Bereiche eines Skotoms erleiden konnen, ganz wesent
lich von ihrer Beschaffenheit abhangen, braucht kaum noch einmal betont 
zu werden. 

Fiir klinische Untersuchungen reicht es im allgemeinen aus, die Farben 
Griin, Rot und Blau anzuwenden. 

Bei Sehnervenerkrankungen ist die Verwendung eines roten Objektes 
oft allein ausreichend, sofern man, wie oben erwahnt, damit nichts weiter 
wiinscht, als eine Kontrolle fUr ein zweifelhaftes »relatives« Skotom fUr 
WeiE zu besitzen. Bei frischen Netzhauterkrankungen (Verdacht auf Netz
hautOdem) kommt in erster Linie die Anwendung blauer Objekte in Frage, 
auf deren Tonanderung in Griin besonders zu achten ist. 

Fur den Grad der Farbensinnstorung im Bereiche des Sko
toms bietet die GruEe der verwendeten farbigen Objekte wenigstens einen 
ungefahren Anhalt 1); wahlt mangruEere Quadrate, so wird - wenigstens 
bei Erkrankungen der Leitungsbahnen - die wahrnehmbare Farbenande
rung im Bereiche des Skotoms immer geringer. Deswegen ist es un
bedingt notwendig, wenn in den Aufzeichnungen der Ausdruck 

·1) Eingehendes tiber quantitative FarbensinnprUfung siebe KOLLNER, Die StO
rungen des Farbensinnes 1912, Verlag S. Karger, S. 172 u. a. O. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. AufL Untersuchungsmethoden TIL 3:1 
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z. B. »Skotom fiir Rot und Griin< angewendet wird, daR die ge
nauen Untersuchungsbedingungen, vor aHem die ObjektgroRe, 
mitgeteilt werden. Sonst kann sich der Leser gar keine Vorstellung 
von der Schwere der vorliegenden Starung machen. Man kann eben ledig
lich durch Anderung der ObjektgroRe die meisten Skotome fUr Rot und 
Griin zum Schwinden bringen, wenn man groRe Quadrate wahlt, und man 
kann das Skotom oft in ein total farbenblindes verwandeln, wenn man 
sie nur geniigend klein wahlt. 

Vermutet man ein Skotom mittlerer GroBe, d. h. etwa von 10 bis 
,15 ° Radius, wobei die Sehscharfe bei Sehnervenerkrankungen annahernd 
1/6-1/10 betragen mag (dieser Wert soIl nur einen ganz ungefahren An
haltspunkt geben!), so wahlt man am Perimeter am besten Quadrate von 
5 mm Seitenliinge. 

Schwierigkeiten bei der Untersuchung entstehen eigentlich nur dann, 
wenn das Skotom sehr klein ist, oder umgekehrt, wenn es so groR ist, 
daR es die normalen AuRengrenzen fUr farbige Objekte beinahe erreicht 
(etwa uber 30° Radius yom Fixierpunkte an gerechnet). 

2. Die Untersuchung sehr kleiner zentral gelegener Farbenskotome. 
Mit dem gewohnlichen Perimeter kann die Prufung meist nicht mehr 

vorgenommen werden wegen der bereits gerugten Nebeneindrucke, sowie 
wegen des groBen Fixierpunktes. 

Am einfachsten ist es, eine gleichmiiRige schwarze Scheibe zu ver
wenden mit kleinem eben angedeuteten Fixierpunkt. Eine derartige Scheibe 
kann man sich selbst beim Buchbinder herstellen lassen. Die BJERRmlsche 
Methode (S. 473) liiRt sich ebenfalls verwenden. Empfehlenswert ist das 
stereoskopische Verfahren von HAITZ (S. 478), besonders bei einseitigen 
Erkrankungen, wei! es auf binokularem Wege die Fixation erleichtert. 
Natiirlich kann man sich auch komplizierterer Skotometer bedienen, wobei 
aber stets auf die oben erwiihnten Fehler zu achten ist. 

Als Objekte dienen am besten 1 mm groBe Scheib en , deren Farben 
nicht zu gesattigt zu sein brauchen. Ubrigens .erscheinen bei Verwendung 
schwarzen Hintergrundes derartige kleine Farbflecke durch Schwarz-WeiR
Simultankontrast noch etwas ungesiittigter. 

Auch hier kann man sich wieder kleine Stucke aus farbigem Papier 
jedesmal frisch schneiden. Da das bei dem geringen Durchmesser nicht 
leicht ist, empfiehlt sich die Anwendung der dem HAITzschen Verfahren 
beigegebenen Stabe, bei welchen jetzt die Felder nicht mehr aus aufge
klebtem Papier, sondern aus Farbe bestehen, welche in Vertiefungen ein
geJassen sind. 

Man kann so, z. B. bei beginnender Sehnervenerkrankung, ein zentrales 
Farbenskotom mit progressiver Rotgriinblindheit schon zuweilen nachweisen, 
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wo die Sehscharfe noch fast normal ist. Kleine »blaublinde« (s. KOLLNER 
1912, S. 115 u. 239) Skotome konnen zuweilen die Frage, ob Neuritis oder 
Pseudoneuritis vorliegt, entscheiden. 

Empfehlenswert ist unter besonderen Umstanden zur Aufdeckung feinster 
Skotome noch folgende Methode: Man laEt den Patienten eine Tafel mit 
farbig~m Punktmuster (z. B. eine ausgestanzte schwarze Papptafel mit hinter
geklebtem farbigen Seidenpapier, die von riickwarts beleuchtet wird) be
trachten (HESS). Bei schwieriger Fixation oder bei Nystagmus ist even
tueIl momentane Darbietung des Punktmusters geboten. 1m Bereiche des 
Skotoms fallen dann eine entsprechende Anzahl Punkte aus. Bei ,Fixie
rungsschwierigkeiten kommen auch die iibrigen S. 4- 76 angegebenen Methoden 
in Frage. 

Auch mehrere (3) nebeneinander befindliche farbige Scheibchen sind 
empfohlen worden. lhr Farbenton kann miteinander verglichen werden. 
Zeigt eine der Scheiben eine auffallige Sattigungs- oder Tonanderung, so 
\iegt ein Skotom vor. HOLTH (i 921) z. B. hat einen vierkantigen Stab an
gegeben, der nebeneinander in einem Abstande von 4- cm drei gleichfarbige 
Flachen von je 1 cm Durchmesser tragt. Die vier Seiten zeigen rote, griine 
gelbe und blaue Felder. Dabei werden die ENGELKING-EcKSTEINschen Ob
jekte benutzt, weil man mit ihnen auch einen schnellen Uberblick bei an
geborenen Storungen des Farbensinnes gewinnen kann. Die mittelste farbige 
FIache ~oll fixiert werden. Die Probe kann dadurch empfindlicher gestaltet 
werden, dan man neben dem erst beschriebenen Stab einen weiteren mit 
Objekten von 0,5 cm Durchmesser vorratig halt. 

Einfacher ist es, wenn man bei sehr kleinen Skotomen, welche gerade 
die Fovea einnehmen, ein kleines ungesiittigtes farbiges Papierscheibchen auf 
schwarzem Grunde abwechselnd foveal und exzentrisch fixieren liifit. Dabei deckt 
man am besten den Farbenpunkt mit einem schwarzen Papier zu und gibt ihn 
nur fiir einen Augenblick frei. Zur schnellen Orientierung ist dieses Vorgehen ganz 
geeignet, nul' darf man dem Bestehen der Prufung nicht zuviel Gewicht beilegen. 

3. Die Untersuchung auf sehr gro6e Farbenskotome. 
Meist handelt es sich urn eine Herabsetzung der Farbenempfindung 

im Sinne einer progressiven Rotgriinblindheit infolge Erkrankung der 
Leitungsbahnen, die sich bei oberflachlicher Untersuchung mit Objekten von 
5 bzw. 10 mm Seitenllinge und bei ungeniigender Beleuchtung iiber das 
ganze Gesichtsfeld zu erstrecken scheint. In derartigen Fallen ist eine Ver
wechslung eines gronen Skotoms mit den Folgen einer konzentrischen Ein
engung der Farbengrenzen, ja selbst mit angeborener Farbenblindheit 
muglich. 

Man muE dann festzustellen suchen, ob sich nicht doch noch graduelle 
Unterschiede der Farbenempfindung in dem scheinbar gleichmaBig farben
blinden Gesicht!:lfeld nachweisen lassen. 

33* 
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Es ist dabei notwendig, die peripheren Grenzen fUr farbige Objekte 
moglichst weit hinauszuschieben; man wahlt dementsprechend gro1le (2 cm 
Seitenlange, bzw. noch daruber) und moglichst gesattigte Farben und sorgt 
fUr gute Beleuchtung. Fur solche Faile' sind zuweilen auch die elektrischen 
Perimeter mit ihren im verdunkeIten Zimmer verhaltnismafiig hellen Objekt
feldern ganz zweckmafiig. 

Sehr wichtig ist es, dabei auf ,.Kernstellen« im Skotom zu achten: 
man versteht hierunter bekanntlich Stellen, an denen innerhalb eines z. B. 
»rotgrunblinden c Skotoms die Farbensinnstorung bereits weiter fort
gescbritten ist, so da1l etwa an zentraler umscbriebener Stelle bereits ein 
kIeineres totalfarbenbIindes Skotom vorhanden ist. 

Deswegen eignen sich bei sehr gro1len Skotomen zum Perimetrieren 
in erster Linie rote und blaue Objekte, weniger grune, weil bei diesen 
- falls nicbt unveranderliche Farben, wie die von ENGELKING, verwendet 
werden -, die normalen Grenzen verhaltnismafiig eng sind. 

Bewegt man z. B. ein gro1les rotes Quadrat in einem Faile mit sehr gro1lem 
Skotom nach dem Zentrum zu, so kann es vorkommen, da1l es nirgends als 
»rot« bezeichnet wird. Aber man findet doch vielleicht, da1l an einer peripheren 
Zone das Quadrat wenigstens orange aussieht (die Gegend des Uberganges der 
normalen peripheren Rotgriinblindheit zum normalen Farbensinn); einige Grad 
weiter zentralwarts wird das Objekt pliitzlich graugelb gesehen. So findet man 
doch noch eine Andeutung des Skotoms heraus. 

4. Untersuchung auf Farbenskotome bei gleichzeitiger angeborener 
Farbenblindheit. 

Ein Farbenskotom mit erworbener progressiver Rotgrunblindbeit bei 
vorhandener angeborener Rotgrunblindbeit Ia1lt sich aucb am Perimeter 
feststellen, wenn der Beobacbter einigerma1len brauchbare Angaben macht. 
Bei der Haufigkeit der angeborenen Rotgrunblindheit (etwa 4. % aller 
Manner) ist das ZusammentreITen beider SWrungen durchaus ll10glicb und 
auch beobacbtet worden (UUTHOFF 1887). 

Der Hauptunterscbied zwischen angeborener und erworbener Rotgrun
blindbeit besteht bekanntlicb darin', da1l bei letzterer aIle Farben ungesattigter 
erscheinen. Beide sehen natiirlicb rote und grune Objekte nicbt rot und grun, 
sondern grau bis gelb, je nach dem gewahlten Farbenton des Perimeterquadrates. 

Man wahlt deswegen am besten ein blaues und ein gelbes Quadrat 
und Iailt sich angeben, ob es in einem umscbriebenen Bezirk ungesattigter, 
d. b. l>weilllicher«, erscheint. Der angeboren Farbenblinde hat bekanntlich 
fUr derartige Sattigungsabstufungen ein viel feineres Urteil wie der Normale, 
da er auf sie vielmehr angewiesen ist; daher kann man hoITen, zuverIassige 
'Angaben zu erbalten. 

Ein reingrunes (»urgriines«) Objekt (etwa dem spektralen Griin von 
4.95 flfL WellenIange entsprechend) und ein dazu komplementares reinrotes 



Physiologische Farhenskotome im Gesichtsfelde. 517 

(:.urrotes«) Farbenfeld darf man natilrlich nieht zum Perimetrieren ver
wenden, denn sie werden sowohl von angeboren wie von erworben Rotgriin
blinden durcbgiingig farblos bzw. grau geseben. 

HOLTH und SOEDERLINDH (1908) baben auf der Riickseite ibres Ebonith
stabes, der drei rosafarbene Kreistlacben triigt, aucb drei bliiulichgraue 
Flachen von 0,5 cm Durchmesser angebracht, um auf Skotome bei an
geborener Rotgriinblindheit zu untersuchen. Die Fliichen nennt der Rotgriin
blinde bliiulicb bzw. blau, wiihrend ihm bei gleichzeitigem Skotom mit er
worbener Rotgriinblindheit die eine oder andere rein grau erscheint. 

5. Physiologische Farbenskotome im Gesichtsfelde. 

Bei normalen Personen gibt es nach BIRCH-HIRSCHFELD (1909 und 1912) 
eine Stelle im Gesichtsfelde, an der eine gewisse graduelle Herabsetzung 
der Farbenempfindung vorhanden ist. Sie ist ziemlich ausgedehnt und liegt 
im oberen Teile des Gesichtsfeldes etwa zwischen 20 und 40° Radius. 
,BIRCH-HIRSCHFELD fand sie besonders bei der zirkuliiren Objektfiihrung, weil 
diese einen besseren Vergleicb der Farbenempfindung der verschiedenen 
Netzhautstellen gleicher Exzentrizitiit gestattet. 

Bekannt ist ferner, daB besonders bei herabgesetzter Beleuchtung die 
Fovea centralis unterempfindlich fiir blaue Farben ist (vgl. auch S. 482). 
So kann man bei geeigneter Wahl kleinster blauer Objekte bei passend 
berabg~setzter Beleuchtung und bei geeigneter Fixationsvorrichtung diese 
Unterwertigkeit als ein Skotom fiir blaue Objekte naehweisen. 

SchlieBlich sei erwiihnt, daB nach den Angaben OVIOS (1907), die 
neuerdings auch HAYCRAFT (1 911) bestiitigt, eine schmale Zone um den 
blinden Fleck herum relativ farbenblind ist. Der blinde Fleck erscheint 
danach fUr blaue Objekte am kleinsten, fUr die gebriiuchlichen griinen am 
gr5nten, mit anderen Worten, die Farbengrenzen verhalten sich hier ebenso 
wie in der Gesichtsfeldperipherie. 

E. Genauere Untersuchung des Farbensinnes einer peripheren 
N etzhautstelle. 

Eine eingebende Untersuchung der peripheren Farbenempfindung stant 
auf weit gr5Bere Schwierigkeiten wie die des Lichtsinnes und erfordert 
seitens des Untersuchers viel Geduld, seitens des Untersuchten Gesc):licklich
keit und Ubung. Das ungewohnte Beobachten peripherer Eindriicke, die 
groBe Ermiidbarkeit und der EinfluB der gegeniiber dem fovealen Sehen 
gr5Beren Dunkeladaptationsfiihigkeit sind es, die in erster Linie erschwerend 
wirken. 

Auch hei Geiibten hilden die heiden letzteren Momente die H au p t
fehlerquellen. 
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L Was die A d apt a t ion anbetrifIt, so ist es am leichtesten, durch 
einen l1ingeren LichtabschluB das zu untersuchende Auge in den Zustand 
vollkommener Dunkeladaptation zu bringen und so konstante Versuchs
bedingungen zu schaffen. Will man dann in diesem Zustande volliger 
Adaptation untersuchen, so muB allerdings Sorge getragen werden, daB sie 
durch die Versuchsanordnung nicht wieder zersWrt wird; deswegen sind 
nur die Methoden brauchbar, welche sich im vollig verdunkelten Raum 
anwenden lassen, also vorzugsweise farbige Glaser, welche von rilckwarts 
beleuchtet werden konnen und spektrale Lichter. 

Umgekehrt, der Zustand volliger Helladaptation, bei welcher sich kein 
Unterschied zwischen fovealer und peripherer Stimmung des Auges mehr 
ergibt, ist unter gewohnlichen Bedingungen kaum zu erreichen. Keines
falls genligt ein einfaches Anblicken einer weiBen Flache oder zum Fenster 
hinausblicken, urn diesen Zustand der Helladaptation auch nur in einiger
maBen befriedigendem MaBe zu erhalten. Deswegen muB bei allen der
artigen Untersuchungen die verschiedene Stimmung des Auges in Rechnung 
gezogen werden und bei Kontroll- und Wiederholungsuntersuchungen bei 
gleichen Belichtungsverhaltnissen (man beachte die Schwankungen des 
Tageslichtes!) untersucht werden. 

2. Der leichten lokalen Ermlidung der Netzhaut in del' Peripherie 
begegnet man nur dadurch, daB man das Objekt momentan darbietet, etwa 
durch schnelles Auf- und Zudecken. Das gilt besonders bei farbigen Glei
chungen. Diese werden andernfalls volikommen unbrauchbar. 

Das einfache Benennenlassen farbiger Objekte von verschiedener 
GroBe, Farbe und Sattigung kann wegen seiner Einfachheit als orientie
rende Voruntersuchung empfohlen werden. Man kann auf diese Weise die 
Schwellenwerte ahnlich bestimmen, wie es fUr das direkte Sehen (s. dort) 
angegeben worden ist. Freilich ist das Ergebnis besonders bei wenig ge
libten Beobachtern oft ein recht ungenaues, da sich im indirekten Sehen 
das Fehlen von Vergleichsmomenten besonders bemerkbar macht. Ais Ob
jekte konnen fast aIle diejenigen Farben (Pigmente, Filter, Spektrallichter) 
verwendet werden, welche sich zur Schwellenbestimmung im direkten Sehen 
eignen. Entweder nimmt man die Untersuchung am gewohnlichen Peri
meter oder dem fUr diese Zwecke besonders ausgestatteten WUNDTschen Peri
meter (s. S. 519) vor, oder, einfacher, man wahlt feststehende Objekte und 
verandert den Fixierpunkt seitlich davon in entsprechender Lage. 

Bei sp ektr alen Lich tern ist natiirlich notwendig, daB ihre IntensitiH 
meBbar abgestuft werden kann. Das laBt sich durch Anderung der Spalt
breiten an den Apparaten, durch entsprechend eingefUgte Diaphragmen ver
schiedenel' GroBe, durch Nikolpaare sowie durch Episkotister erreichen 
(s. uber die entsprechenden Konstruktionen in physiologischen HandbUchern 
z. B. NAGEL, 1905). 
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Statt des objektiven Spektrums kann- man auch ein subjektives be
nutzen, wie es bei den groBeren, zu physiologischen Untersuchungen die
nenden Spektralapparaten verwendet wird. Diese haben natilrlich den Vor
teil, daB die Versuchsanordnung bereits in zuverHissiger Weise von vorn
herein fertig aufgebaut ist;' auch gestatten sie gewobnlich eine feinere 
Abstufung der IntensiUit der Lichter, sowie eine leicbte Variation ihrer 
Welleniange. In diesem Faile mufl durch Anbringen einer entsprechenden 
Fixiervorrichtung am Apparat dafUr gesorgt werden, daB die entsprechende 
exzentrische Stelle wirklich gepruft wird. 

DOBROWOLSKY benutzte bereits i 886 hierzu einfaeh einen Perimeterbogen 
von i 80 0 , der horizontal dieht unterhalb des Spektralapparates in geniigender 
Entfernung vom Auge, damit dieses sieh im Kriimmungsmittelpunkte befaild, 
angebracht war. Das Auge selbst befand sieh 3-4 em vom Okularspalt des 
Apparates entfernt. 

Eine iihnliehe Einriehtung von NAGEL. und v. KRIES ist S. 523 erwiihnt. 
Modifikationen kiinnen natiirlieh beliebig vorgenommen werden. 

Die Methode der Gleichungen zwischen zwei nebeneinander
Iiegenden Farbenfeldern bietet eine bess ere Gewahr fUr die ZuverHissigkeit 
der Ergebnisse. Die beiden Felder (z. B. die Hiilften eines kreisfijrmigen 
Objektfeldes) mussen einen etwas groBeren Durchmesser besitzen wie beim 
direkten Sehen, entsprechend del' Herabsetzung del' peripheren Funktionen, 
z. B. etwa 5°. Wahlt man ihn zu groB, so werden gleichzeitig Netzhaut
teile mit zu verschiedengradiger Farbenempfindung gepruft, so daB die Er
gebnisse ungenau werden muss en. 

Mit Erfolg Hint sich eine derartige Gleichung meist nul' in nicht zu 
groBer Entfernung vom Fixierpunkte anwenden. Nach NAGEL durfte es 
mit spektralen Gleichungen gelingen noch etwa 5° von diesem entfernt 
brauchbare Ergebnisse zu erhalten. Weiter peripher nimmt der Umfang 
der Fehlergrenzen schnell zu. 

Die Trennungslinie der beiden Vergleichsfelder darf aus naheliegenden 
Grunden nicht entlang einem ParaIlelkreis des Gesichtsfeldes verlaufen, 
sondern muB einem Radius foIgen. 

Da die Farben der Vergleichsfelder in Ton, Siittigung und Helligkeit 
veranderlieh sein mussen, ist es zweckmaBig, sich des Farbenkreisels 
zu bedienen. Hier kann durch einen Schirm mit entsprechendem Ausschnitt 
das gewilnschte Stuck del' Kreiselscheibe, halbiert durch die Trennungslinie 
zwischen RandteiI und Mittelscheibe, herausgeschnitten werden. Der Fixier
punkt Hint sich leicht in gewunschter Exzentrizitat auf dem Schirm anbringen. 

Es ist daher nicht unbedingt notig sich hierzu eines besonderen Peri
meters zu bedienen. WUNDT beschreibt (1902) ein derartiges Instrument, an 
dessen Bogen sich auch ein elektromotorisch betriebener bandlicher Farben
kreisel anbringen lant. Naturlich .ist das Perimeter in erbeblich groBeren 
Dimensionen ausgefUhrt als die in del' augenarztIichen Praxis gebrauch-
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lichen. Der Radius des Viertelkreisbogens, der in ublicher Weise mit einem 
Gevlricht ausbalanciert ist, betragt 1,1 0 m, der Bogen selbst besteht aus 
einem stahlernen mit Einteilung versehenen Bugel, der auf einem Holzgestell 
montiert ist. Der Fixierpunkt besteht aus einem durch eioe GIiihlampezu 
belichtenden Scheibchen. An dem Bogen liiEt sich auRerdem auch als Objekt 
ein farbiges Lichtfilter (GIas, Gelatine und FIilssigkeiten) vor einer GIiih
lampe, zusammen in einem Kastchen montiert, anbringen 1). 

Viel zweckma.l3iger ist es aber, das HERINGSche Verfahren des ver
s ch win d en d en Fleckes anzuwenden. Hierbei werden nicht zwei gleich
groEe nebeneinander befindliche farbige Felder in andersfarbiger (dunkler oder 
helIer) Umgebung miteinander verglichen, sondern· eine GIeichung zwischen 
einem klein en farbigen Felde und seinem Umfelde hergestelIt, indem man 
das eine der beiden so lange verandert, bis das kleine Feld unsichtbar wird, 
d. h. in seiner Umgebung verschwindet. 

Ja, man kann hierfiir, wenigstens zu orientierenden Versuchen, die 
Methode noch vereinfachen, indem man auf groBe graue ausgespannte 
Papierbogen ohne Loch einfach die verscbiedenen Farbscheibchen auflegt 
und jedesmal dasjenige bellere oder dunklere Grau aussucht, bei welchem 
das Farbscbeibchen vollig verschwindet. 

Nacb HESS (1889) verfiihrt man im einzelnen am besten folgender
maBen: Ein ebener mit entsprechendem Papier (grau oder farbig) uber
zogener Rabmen von 70 cm Lange und 40 cm Breite wird etwa horizontal 
so' vor dem Fenster aufgestelIt, daB er gleichma.l3ig beleuchtet erscheint. 
Bei fixiertem vorwarts geneigten Kopfe blickt das zu untersucbende Auge 
zunachst abwarts durch ein kreisrundes Locb, das sorgfiiltig scharf ausge
stanzt sein muR, da UnregelmaBigkeiten sicb gerade im peripberen Sehen als 
hellere und dunklere Stellen st6rend markieren konnen. (Das Loch batte 
bei HESS' Versu'cben einen Durcbmesser von 7 oder von 14 mm.) Durch 
das Loch ist eine zweite Flache sichtbar, welche die fUr das eigentliche 
Farbenobjekt gewiinschte Farbe hat. Diese Fliiche muB soweit unterhalb der 
ersten sich befinden, daB letztere keinen Schlagschatten auf sie werfen kann. 
Der Fixierpunkt wird in entsprechender Entfernung von dem Loche gewahlt. 

Will man dabei GIeichungen zwischen einer farbigen Objektscbeibe und 
grauem Grunde baben, so muB fUr erst ere eine der vier invariablen Farben 
(s. 0.) von verschiedener Sattigung und HelIigkeit gewahlt werden. Zu dem 
grauen Untergrunde wablt man am besten verschieden graue Papierbogen 
(HERINGSche Papiere), durch deren verschiedene Abtonungen man im groben 
die zur Gleicbung notwendige Helligkeit reguliert. Die genauere Helligkeits
einstellung erfolgt dann am besten durch eine Anderung der Neigung des 
Rabmens zum Fenster bzw. zum Lichteinfall; Zuneigung erhoht die HeIIig
keit, Abneigung vermindert sie je nach dem Neigungswinkel. 

1) Erhaltlich bei E. ZIMMERMANN, Berlin-Leipzig. 
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Will man mit Gleichungen zwischen zwei Farben untersuchen, so 
wiihlt man fUr die obere FJache statt des grauen ein farbiges Papier, fUr 
die untere durch das Loch sichtbare Scheibe die andere zur Gleichung 
gewiinscbte Farbe. 

Ais veriinderliches farbiges Objekt fiir die untere Scheibe ver
wendet man am einfachsten den Farbenkreisel, auf dessen Scheibe man 
durch Zusatz beliebiger Sektoren in bekannter Weise die gewiinschte Farbe 
mischen kann. Fiir die eben beschriebene Versuchsanordnung bedarf man 
eines horizontallaufenden Kreisels. 

Besitzt man keinen Kreisel und handelt es sich nur darum, die Siittigung 
des Farbenfeldes abzustufen, wahrend der einmal gewahlte Farbenton un
veranderlich bleiben kann, so empfiehlt sich folgendes Vorgehen: Man Jam 
durch das Loch des oberen Rahmens A (Fig. 30) auf eine horizontale ent
sprechend gefarbte Papierflache B (am 
besten auf Glas aufgespannt) blicken. 
Mit Hilfe eines unbelegten Spiegel
glases S spiegeJt man seitliches weiBes 
Licht in gewiinschter Menge hinzu. 
Dieses wird durch einen weiBen Schirm 
W geliefert, der urn eine Axe gegen 
das Licht drehbar ist und so die Menge 
des zugespiegelten Wein reguliert (ganz 
wie bei dem bekannten HERINGSchen 
Kastenapparat, s. and. Ort). Vgl. aucb 
HERING (1890) iiber eine derartige Ver
suchsanordnung. In ahnlicher Weise 
kann man auch farbiges Licht zuspie
geln und so eine Art Farbenmischung 
ohne Kreisel herstellen. 

HESS (1920) hat kiirzlich nach 
diesem Prinzip einen einfachen Farben
mischapparat angegeben, der in hochst 

Fig. 30. 

Q 

------l! 

===!,==B 

Skizze zur Untersuchung der Farbenempfindung 
nach der Methode des verschwindenden Fieckes. 
Die Farbenmischung erfoigt mit Hilfe eines un
beiegten Spiegcis S. F Fixationspunkt, A Rah
men mit ausgestanztem Loch, B farbige Flache, 
weiche durch das Loch erblickt wird, W zweite 

Flache, deren Licht zugespiegelt wird. 

zweckmiiBiger Form die Mischung eines Farbenfeldes aus Rot sowie einem 
blauen und gelben Gelatine-Farbkeil gestattet. Als Umfeld dient eine graue, 
mit einem Loch versehene Flache (s. 0.). Der HEsssche Farbenapparat ge
stattet in sehr einfacher Weise eine Priifung des Farbensinnes in der Peri
pherie, besonders in der niiheren Umgebung des Fixierpunktes (s. a. unter 
Farbensinnpriifung). 

Handelt es sich urn Untersuchung der sogen. totalfarbenblinden Zone 
im Sinne der Bestimmung der Peripheriewerte nach v. KRIES (1900), so 
kann die Zuspiegelung weiBen Lichtes natiirlich unterbleiben und es geniigt, 
verschiedenfarbige Papiere (z. B. den Satz HERINGScher Papiere) zu ver-
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wenden, da ja hier samtliche Farben farblos gesehen werden. Zur genaueren 
Bestimmung der Peripheriewerte verwendet man auch spektrale Lichter 
(s. S. 523). 

Eine einfachere Versuchsanordnung, welche wenigstens einige GIeichungen 
zwischen zwei Farben, oder einem farbigen und farblosen Felde ermoglichte, 
ist ein friiher von mir angegebenes Farbengleichungsperimeter. 

Der Apparat ist der Farbengleichungslampe von NAGEL und KOLLNER 
(s. KOLLNER 1912) nachgebildet1). Vor einer Gasgliihlichtlampe befindet sich 
eine kurze Rohre, welche durch eine langsverlaufende Scheidewand in zwei 
Halften geschieden ist. Durch mehrere Milch- bzw. Mattglasscheiben wird 
erreicht, daB zwei gleichma£ig beleuchtete halbkreisformige weiBe Flachen 
sichtbar sind, deren Helligkeit - jede fUr sich - durch je eine Blende 
reguliert werden kann. Vor die weiBen Flachen lassen sich in quadratischen 
Blenden verschiedenfarbige Glaser verschieben, so daB nebeneinander zwei 
farbige Quadrate von je 15 mm Seitenlange sichtbar sind, welche durch 
einen Steg von 2-3 mm voneinander getrennt sind. Als Verlangerung 
dieses Steges gleichsam geht ein Perimeter-Viertelkreisbogen ab, in dessen 
Scheitel sich die Objektfelder befinden, und welcher einen verschieblichen 
Fixierpunkt tragt. Dieser wird also umgekehrt, wie beim elektrischen Peri
meter, verschoben, wahrend die Objekte ruhen. Perimeterbogen und gleich
zeitig damit verbunden die beiden farbigen Vergleichsfelder lassen sich urn 
die Mitte des beide trennenden Steges herumdrehen, so daB in allen Meri
dian en untersucht werden kann. Die HeIligkeit der Felder wird durch 
Schieber reguliert. 

Die Vergleichung z. B. eines derartigen farbigen und gleichhellen weiBen 
Feldes ist naliirlich fiir den Beobachter viel leichter, als am Perimeter zu 
beurteilen, wann eine Farbe tiber ihre spezifische Schwelle tritt. Auf diese 
Weise kann man sich auch von der ungeheuer schnellen Ermtidbarkeit der 
Gesichtsfeldperipherie fUr Farben tiberzeugen; denn zwei Felder, die im ersten 
Moment deutlich verschiedenfarbig erscheinen, werden bei unveranderter 
Fixation sehr schnell gleichfarbig, schon bei geringer Exzentrizitat yom 
Fixierpunkte. 

Die durch die Dunkeladaptation bedingte, eben besprochene Fehlerquelle 
kommt natiirlich fUr diesen Apparat ebenso in Betracht, wie fUr die elek
trischen Perimeter. 

Will man spektrale Lichter verwenden, so kann man sich wieder des 
objektiven Spektrums bedienen, bei welchem die Lichter auf einem Schirm 
aufgefangen werden. Uber die entsprechenden Versuchsanordnungen ist 
S. 518f. das Notige gesagt. Der Vorsatzschirm mit dem Lochausschnitt muB 
dann von einer besonderen Lichtquelle beleuchtet werden. 

4) Hergestellt bei OHMKE, Berlin, Luisenstr. 21. 
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Bei Verwendung des subjektiven Spektrums in einem Spektralapparat 
muLl fUr eine entsprechende seitliche Fixiervorrichtung fUr das zu unter
suchende Auge gesorgt werden, damit sich das spektrale Licht auch auf 
del' gewiinschten exzentrischen Stelle abbildet. Del' Vorsatzschirm mit 
Lochausschnitt muLl wiederum gesondert belichtet werden. 

Ais Beispiel fiir eine derartige Versuchsanordnung sei folgende von NAGEL 

und V.KRIES angegebene erwahnt. 
Auf der Fig. 31 ist F die graue 
FHiche, welche der horizontalen 
mit Loch versehenen Flache der 

HEss'schen Vorrichtung ent-
spricht. Sie wird von der kiinst-
lichen Lichtquelle L1 erleuchtet. 
Hinter der Offnung (j dieses Schir-
mes befindet sich die Linse eines 
Spektralapparates, dessen senk
l'echter SpaU Sp1 von del' Lampe 
L2 erieuchtet wird. Das Auge A 
befindet sich dicht vor einer 
kleinen Metallplatte, in welche 
der schmale senkrechte Spalt SP2 
eingeschnitten ist. Dieser Spalt 
liegt in der Ebene, in welche 
die Linse des Spektralapparates 
das Spektrum entwirft. Wiirde 
der Schirm F entfernt werden, 
so wfLrde das Auge die ganze 
Linse mit dem eingestelIten bo
mogenen Licht erfUllt sehen. 

Auf dem seitlich angebrach
ten Gradbogen G kann ein Fixier
punkt verscboben werden. 

Die Wellenlange des den 

Fig. 31. 

(~ 

E 

Srh , 't6M;2 
Yersuchsauordnung zur Bestimmung der Helligkeits
werte spektraler Lichter in der Gesichtsfeldperipherie 
(sog.Peripheriewerte) nach v. JUtIES. (AusTIGER-

STEDT, Handbuch der physiol. Methodik 100D.) 

Fleck erfUllenden Lichtes kann sowobl 
wie Spalt SP2 verandert werden. 

durch Verschiebung von Spalt Sp1 

Urn die Helligkeit zu regulieren, wird in diesem Falle nicht die Belichtung 
des Schirmes geandert, sondern einfacher die des Fleckes. Das kann auf ver
schiedene Weise geschehen, wie iiberhaupt bei derartigen Spektralapparaten, 
entweder durch Anderung der Weite des Spaltes SP1, durch Nikols oder aueh 
durch Vorsetzen eines Episkotisters. 

Will man die sogen. Peripheriewerte bestimmen, so muE man den 
farbigen Fleck soweit peripher sich abbiJden lassen, daLl alle Spektrallichter 
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farblos erscheinen. Es ist natiirlich nicht mogIich, hierfiir eine bestimmte 
Gradzahl der Exzentrizitat anzugeben, da der EinfluB der Untersuchungs
bedingungen zu verschiedenist (S. 503 if.). 

Vergleichung der Farbenempfindung zweier verschiedener Gesichtsfeldteile. 

Besteht eine mutma.Bliche Farbensinnstorung nur in einem Teile des 
Gesichtsfeldes, so kann man zweckma.Big zwei verschiedene exzentrisch 
vom Fixierpunkte gelegene Stell en hinsichtIich ihrer Farben.., 
empfindung miteinander vergleichen. 

Dabei geht man einfach so vor, daB auf einer gleichma.Big grauen 
Grundflache zwei gIeichgroBe Scheib en derseIben Farbe aufgelegt werden. 
Der Fixierpunkt fUr das beobachtende Auge befindet sich in der Mitte 
zwischen beiden. Auf diese Weise kann der Beobachter den farbigen Ein
druck des normal en Netzhautteiles mit dem des erkrankten vergleichen 
und angeben. 

HESS (1890) verwandte fUr dieses - wie gesagt nur fUr bestimmte, 
besonders dafUr geeignete FaIle anwendbare - Verfahren foIgende sehr 
empfehlenswerte Versuchsanordnung: Der Beobachter blickte aus einer Ent
fernung von 30 cm auf eine gleichma.Big graue Fliiche, in welcher zwei 
kreisrunde Locher von 3 cm Durchmesser ausgeschIagen waren, deren 
mediale Rander 3 cm voneinander abstanden. In der Mitte zwischen beiden 
befand sich der Fixierpunkt. (Die beiden Locher bildeten sich demnach 
auf nur wenig exzentrischen Netzhautstellen ab, namlich etwa 5°.) Unter
halb der beiden Locher befanden sich farbige Fliichen, ganz wie oben an
gegeben; durch sie erschienen beide Locher als farbige Kreisflachen. Einer 
jeden konnte mit Hilfe von Farbenmischung eine beliebige Farbe gegeben 
werden. 

Zur Farbenmischung kann man, wie bereits erwiihnt, entweder den 
Farbenkreisel benutzen, oder, wenn es sich nur um Sattigungsabstufungen 
handelt, nach dem Vorgange von HESS weiBes Licht mit Hilfe eines unbe
legten Spiegels beimischen. Naheres s. S. 5~1. 

IV. Die Untersuchnng der Sehscharfe im indirekten 
Sehen. 

DaB die Sehscharfe im GesichtsfeIde von der Fovea centralis zur 
Peripherie hin abnimmt, hat bereits PURKINJE 18~5 betont. Die erst en 
mehr orientierenden Untersuchungen stammen von HUCK (1843), VOLK

MANN (184.6), WEBER (1852), v. GRAEFE (1855), AUBERT und FORSTER (1857, 
Fig. 3~). Sie bestimmten, in welcher Entfernung vom Fixierpunkte noch 
Doppelpunkte und parallele Linien getrennt sichtbar waren und noch Buch
stab en erkannt wurden. 
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VOLKMANN verwendete unter anderem, wie er es auch bei der Feststellung 
der zentralen Sehschii,rfe getan hatte, parallele Spinngewebsfiiden. Zur Beleuch
tung verwendete er den elektrischen Funken, um Fehler durch Fixationsschwan
kungen auszuschalten. 

WEBER belichtete in 
derselben Weise einen mit 
Druckbuchstaben bedeck
ten Bogen und stellte fest, 
wieviel Buchstaben gleich
zeitig sichtbar waren. 

AUBERT und FORSTER 
haben WEBERS Methode 
noch verbessert. Ihnen 
verdanken wir die ge
.nauesten Untersuchungen 
aus der fruhen Zeit. Sie 
wiihlten einen Papierbogen 
von 65 em Breite und 
~ 62 em Liinge, der mit 
Zahlen und Buchstaben 
von gleicher GroBe und 
gleicher Entfernung von
einander bedeckt war. Der 

Fig. 32. 

Bogen wurde senkrecht Priifung des Raumsinnes an einer Tafel mit Sehzeichen nach 
uber zwei Walzen ge- AUBERT u. FORSTER (1857). Belichtung durch elektrischen Fnnken. 

Bpannt, so. daB durch 
deren Drehung immer neue Zeichen sichtbar wurden. Die Beleuchtung des 
Untersuchungszimmers wurde soweit herabgesetzt, daB del' Beobachter nach 
1/4stiindiger Dunkeladaptation die Sehobjekte nul' noch gerade als matte Punkte 
wahrnahm. Zur Belichtung wurde wiederum del' Funken einer Leydener Flasche 
gewahlt. Der Beo bachter muEte angeben, wieviel Zeichen er gleichzeitig ent
ziffern konnte. Aus dem so festgestellten Sehfelde konnte dann leicht die Aus
dehnung des Netzhautbezirkes berechnet werden, in welchem Objekte bestimmter 
GroBe noch erkannt werden konnen. 

v. GRAEFE lieB den Mittelpunkt einer Sternfigur fixieren, deren 8 Strahl en 
aus schwarzen Punkten bestanden. Der Beobachter muBte angeben, wie weit 
er bei jedem Strahl erkannte, daB er noch aus Punkten hestand. 

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Untersuchungen waren, daB die Seh
scharfe vom Fixationspunkte normalerweise nach der Peripherie hin scbnell 
abnimmt, und zwar nach oben und unten scbneller als in der Horizon
talen, nach innen schneller, als nach auBeu. Daher ist die Grenzlinie, 
innerbalb deren Formen gleicher GrOBe noch unterscbieden werden, kein 
Kreis, sondern eine annabernde Elipse mit liegendem groEten Durcbmesser. 
Moglicherweise besteben auch bei gleicber zentraler Sehscbarfe ziemlich 
weitgehende individuelle· Unterschiede. 

In spaterer Zeit sind eine groBe Anzabl von Untersuchungen der 
peripheren Sehscharfe nach verscbiedenen Methoden vorgenommen worden, 
Sie fiihrten im groBen und ganzen zu diesen gIeicben Ergebnissen, zeigen 
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aber doch untereinander recht betrachtliche Abweichungen. Schon hieraus 
kann man ersehen, auf welche Schwierigkeiten eine einigermailen genaue 
Sehschiirfenbestimmung im indirekten Sehen stoilt. 

Diese Schwierigkeiten bestehen in erster Linie darin, dail ungewohnt 
hohe Anforderungen an das periphere Sehen der Beobachter gestellt 
werden. Auch bei Geubteren erhalt sich, wie spater LANDOLT und ITo. be
tont haben, meist ein gewisses Grenzgebiet bzw. -zone, innerhalb welcher 
man im Zweifel ist, ob man z. B. zwei Punkte noch unterscheidet oder 
nicht. Die Ergebnisse muss en dadurch naturgemail ungenau werden. 

Daraus ergibt sich schon, dail einmal die Art des gewahlten 
Untersuchungsverfahrens bzw. der Priifungsobjekte einen Einfluil auf 
das Ergebnis haben muil, zum anderen aber di e Ubung, welche ja ge
rade beim peripheren Sehen eine so. groile Rolle spielt. Der Untersuchte 
lernt bei jeder Wiederholung der Prufung die Objekte immer weiter peri
pher erkennen. Das ist auilerordentlich wichtig, und liiilt die periphere 
Sehscharfenprufung bis jetzt als eine wenig geeignete Methode, die Funk
tion der Netzhautperipherie zu kontrollieren, erscheinen. Denn wenn bei 
Wiederho.lungsprufungen eine Ausdehnung der Sehscharfegrenzen nachweis
bar ist, so liiilt sich gerade der Einfluil der Ubung nur sehr schwer bei 
der Beurteilung ausschalten. 

Klinische Bedeutung der peripheren Sehscharfeprufung. So 
kom.mt es, dail sich noch keine bestimmte Methode fUr die periphere Seh
scharfeprufung eingeburgert hat. Vnd wahrend man allgemein als Mail
stab fUr die foveale Sehleistung auch heute noch die Sehscharfepriifung 
bei der klinischen Untersuchung vorzieht, hat man sich daran gewohnt, 
beim indirekten Sehen fast ganz darauf zu v,erzichten und lieber die Licht
sinn- und eventuell noch die Farbensinnprufung vorzunehmen. Mit Recht. 
Denn selbst die einfache Anforderung, zwei Punkte raumlich zu unter
scheiden, macht fUr ungeiibte Beobachter zu groile Schwierigkeiten, urn eine 
diagnostische Verwertung zu rechtfertigen. Hierauf hat schon AUBERT hin
gewiesen: ,. Die Schwierigkeiten zu entscheiden, ob man einen oder zwei 
Punkte im indirekten Sehen wahrnimmt, werden nur dem einleuchtend sein, 
welcher selbst Messungen an den Grenzen der Wahrnehmbarkeit ausgefUhrt 
und sich gewohnt hat, selbst Oberrichter seiner eigenen Urteile zu sein.« 
Man wird vorlaufig wohl demnach noch immer die Sehscharfepriifung nur 
als eine Kontroll- bzw. Erganzungspriifung neben Licht- und Farbensinn
untersuchung vornehmen bzw. sie nur in den besonderen Fallen anwenden, 
wo man speziell uber sie informiert sein will. 

Von den verschiedenen Methoden haben bei ihren Untersuchungen 
verwendet zwei schwarze Punkte auf hellem Grunde AUBERT und FORSTER 
(1857), KUNIGSHOFER (1876), BUTZ (1881 und 1883), KLUG (1875), GROE
NOUW (1893), GUILLERY (1897), Gruppen von schwarzen Punkten BURCHARDT 
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(1871), CHARPENTIER (t877), EXNER (1886), WERTHEIM ('1887), Doppellinien 
bzw. Liniengitter BUTZ, WERTHEIM (1894), Quadrate FORSTER und AUBERT, 
LANDOLT und lTo, BUTZ, CALDERARO (1913), Probebuchstaben und Haken 
AUBERT und FORSTER, LEBER (1869), SCHADOW, DOR (1873), DOBROWOLSKY 
und GAINE (1876), KONIGSHOFER, HIRSCHBERG (1878), BUTZ und BECKER (1883); 
dazu kommt noch die Verwendung einfacher Punkte (Bestimmung der sog. 
Punktsehscharfe, GROENOUW), die mit der Raumsinnpriifung direkt nichts 
zu tun hat, denn bei ihr wird im Gegensatz zum Minimum separabile nur 
das Minimum visibile gepriift. 

Zur Anwendung der einzelnen Methoden sind noch einige Erl1i.uterungen 
erforderlich. An erster Stelle soll die Bestimmung der Punktseh
scharfe, also die Unterscheidung eines Punktes von seiner Umgebung, 
besprochen werden, schon weil einige technische Bemerkungen auch fiir 
die anderen Methoden geIten. Ich kann durchaus der griindlichen Arbeit 
GROENOUWS (1893) folgen. 

Den kleinsten eben noch wahrnehmbaren Punkt bezeichnete AUBERT 
als »physiologischen Punkt«, wahrend, nebenbei bemerkt, GROENOUW die 
von ihm bedeckte Netzhautstelle so nennt. 

Ais Punktobjekte eignen sich helle Objekte auf schwarz em Grunde 
wenig. Leuchtende Punkte bilden infolge der optischen Fehler der brechen
den Medien des Auges bekanntlich Zerstreuungskreise und sind deswegen 
zu verwerfen. Dazu kommt noch der EinfluB der Dunkeladaptation des 
Auges (siehe unten). Aber auch auf Papierbogen sind weiBe Punkte auf 
schwarzem Grunde nicht zu empfehlen, da sie infolge der Irradiation 
groBer erscheinen, als schwarze auf weiBem Grunde. In der Tat konnte 
GROENOUW nachweisen, daB ein weiBer Punkt an einer Stelle der Netzhaut
peripherie unter kleinerem Gesichtswinkel wahrgenommen wird, als ein 
schwarzer auf hellem Grunde. 

Man wahle deswegen letztere zur Untersuchung. Die Helligkeit des 
Grundes bzw. des Punktes (der ja streng genommen nicht »schwarz c , son
dern dunkelgrau ist) kann ziemlich betrachtlich schwanken, ohne daB die 
Ergebnisse der Untersuchung iiber die normalen Fehlergrenzen hinaus 
GROENOUW fand sie zu etwa 2° - beeinfluBbar wiirden. 

Als PunktgroBe verwendete GROENOUW 1/4 mm, 1/2 mm, 'I mm, fiir die 
auBerste Peri ph erie 2 und 4 mm. Die Grenzlinien fiir das Erkennen von 
derartigen Punkten gleicher GroBe im Gesichtsfelde stell en etwa liegende 
Ovale dar, von um so kleinerem Durchmesser, je kleiner die Punkte sind 
(s. Fig. 33). GROENOUW bezeichnet diese Grenzlinien mit gleicher Punkt
sehscharfe als Isopteren, wahrend er die Linien gleichen Formsinnes 
(Unterscheidung zweier Punkte voneinander, S. u.) Isomorphopteren 
nennt. Die konzentrische Lage der »Isopteren« erinnert sehr an das 
gleiche Verhalten der »Farbengrenzen« beim Perimetrieren mit farbigen 



528 H. KoHner: Untersuchung des indirekten Sehens. 

Objekten verschiedener GrO£e. Es sei noch zur Orientierung hinzugefiigt, 
daB normalerweise der eben erkennbare Punkt bei 1 00 Abstand vom Fixier
punkt einen 3-6 mal so groEen Durchmesser haben muE als im Zentrum. 

Die Untersuchung wird am einfachsten an einem gewohnlichen Peri
meter derart vorgenommen, daB ein groBes weiEes Kartonblatt, welches in 
seiner Mitte den Objektpunkt tragt, am Perimeterbogen entlang gefiihrt 

Fig. 33. 

Rechtes Auge. 

o 

Schwarzer Punkt von ,/, mm Durchmesser. 

» 1/'1. II 

)} 1 Jl 

» 2 » 

» 4 » 

Linien gleicher iPunktsehschiirfe im Gesichtsfelde (Isopteren). (Nach GROENOUW.J 

wird, bis der Punkt eben wahrgenommen wird (GROENouW wahlte eine 
KartongroEe von 30 X 80 mm). Auf dem dunklen Grunde des Perimeters 
wird dann die weiBe Karte zeitig sichtbar und markiert fUr den Beob
achter deutlich diejenige Stelle, auf welche er seine Aufmerksamkeit zu 
riehten hat. 

Ein derartiges Vorgehen ist aber weiter niehts als ein Perimetrieren 
mit sehr kleinen Objekten, d. h. eine »Punktperimetrie« (S. U1) mit allen 
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ihren Nachteilen. Das Aussehen sehr kleiner GegensUinde (bis zu 2-3' 
Sehwinkel) hangt namlich fast ausschlieBlich von ihrer Lichtstarke ab 
(z. B. ASHER). An Stelle eines Bildpunktes ist ja auf der Netzhaut in
folge der Aberration im Auge eine Bildflache vorhanden, die fUr die 
GroLlenwahrnehmung maLlgebend ist und deren Ausdehnung in erster Linie 
von der Lichtstarke, den Kontrastverhaltnissen usw. abhangt. Bei sehr 
kleinen Objekten ist die Grenze zwischen Raum- und Lichtsinn demnach 
nicht mehr scharf zu ziehen. 

1m Gegensatz zu dieser Untersuchung kommen fUr die Prufung des 
eigentlichen Raumsinnes, der Unterscheidung mehrerer Punkte bzw. Ob
jekte voneinander, mehrere Methoden (s. 0.) in Betracht. Uber die naheren 
Beziehungen dieser Prufung der »Empfindungskreise« zur »Punktsehscharfe« 
zu sprechen, ist hier nicht der Ort. Das Notwendige muLl im Kapitel 
uber die Untersuchung der Sehscharfe nachgelesen werden. 

Fur aIle diese Methoden gelten hinsichtlich der Wahl heller Objekte 
auf dunklem Grunde die gleichen Bedenken, wie sie oben genannt wurden. 
Es sind daher schwarze auf wei1.lem Grunde stets vorzuziehen. Zu den 
von den verschiedenen Autoren empfohlenen Vorgehen ist noch folgendes 
zu bemerken: 

Untersuchung mit zwei Punkten. Auch hierbei bevorzugt man 
aus den eben genannten Grunden schwarze Punkte auf weillem Unter
grunde. -Wie schon AUBERT und FORSTER betont haben, ist fUr die raum
liche Unterscheidung der Punkte nicht nur ihr Abstand, sondern auch ihr 
Durchmesser maLlgebend. Wenn andere, wie KLUG, gefunden haben, daLl 
die GroLle der Punkte nieht in Betracht kommt, so liegt das offenbar an 
der Methode: er verwendete namlich leuchtende Punkte im verdunkelten 
Raume. Uber die Unzweckma1.ligkeit ihrer Anwendung wurde bereits oben 
gesprochen. 

Am besten durfte ein Verfahren sein, das dem von GUILLERY ('1897) 
angegebenen entspricht. Er verwendete zwei Punkte, welche von der zu 
untersuchenden Netzhautstelle gerade noch wahrgenommen werden konnten, 
deren Netzhautbild also dem »physiologischen Punkte« (5. 0.) entsprach 
und ordnete sie so an, daLl sie - jeder auf einem weill en Karton - gegen
einander verschoben werden konnten. Das Verhaltnis der HeIligkeit zwi
schen Punkten und Untergrund war stets das gleiche. Fiir die zentraler 
gelegenen Netzhautstellen mussen die Punkte freilich sehr klein gewahlt 
werden, kleiner als 1/4 mm Durchmesser (s. aurh unter Punktsehscharfe). 

Man bestimmt also erst die Punktsehscharfe der Netzhautstelle mit 
einem Punkt, sodann nimmt man beide Punkte und bestimmt ihre Ent
fernung voneinander, bei welcher sie eben getrennt wahrgenommen werden. 

GUlLLERY fand dabei, daLl in 1 00 Entfernupg vom Fixierpunkte dieser Ab
stand der beiden Punkte voneinander gleich ihrem Durchmesser war, in 20 0 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden III. 34 
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Entfernung bereits doppelt so groB, bei 30 0 Entfernung etwa vierfaeh usw. 
(Diese Angaben konnen natiirlieh nieht fiir aile Meridiane zutreffen, da die »Iso
morphopteren« [s. 0.] EIIipsenform haben.) 

KLUG hat iibrigens· aueh mit farbigen Punkten (aIIerdings im verdunkeIten 
Raume) gearbeitet und gefunden, daB del' Farbenton ohne EinfluB auf das Er
gebnis war. 

Gruppen von Punkten als Sebzeichen zu verwenden, erschwert die 
Beobachtung. Es ist dabei zu beachten, daB im exzentriscben Sehen es 
zwar bereits unmoglich sein kann, die Punkte einer Gruppe zu zahlen, 
wenn sie sich namlich relativ zu peripher abbilden, daB aber sehr wohl 
bemerkt wird, wenn man mit Hilfe einer geeigneten Vorrichtung (z. B. Ver
decken und Freigeben mit einer Scheibe von der Farbe und Helligkeit des 
Untergrundes) einen Punkt wegnimmt oder hinzufiigt (EXNER). Es hangt 
das z. T. mit der groBen Empfindlichkeit der Netzhautperipherie fiir Be
wegungsvorgange zusammen. 

CHARPENTIER (1877) benutzte als Objekt Tafelchen mit 9 schwarz en 
Quadraten. 

Fur die nachste Umgebung der Fovea hat sich ubrigens WERTHEIM 
(1887) einer Versuchsanordnung bedient, wie sie DUBOIS-REYMOND schon fUr 
die Fovea anwandte: Unter besonderen VorsichtsmaBregeln wurden in ein 
Stanniolblattchen mit Hilfe einer Nadel gleichmaBige Locher von 0,24. mm 
Durchmesser gebohrt. Die filr die Untersuchung notwendige meBbare 
Variierung der GroBe dieses Sehzeichens geschah durch Verschieben des 
BIattchens auf einer 5 cm langen Bahn. Der Beobachter blickte durch 
eine 1 m lange R6hre. U m Akkommodationsfehler auszuschallen, wurde 
ein achromatisches Fernrohrobjektiv von 32 cm Brennweite in einer Ent
fernung von 66 cm vom Auge eingeschaltet. Seitlich befand sich auf einem 
schwarzen Schirm der Fixierpunkt. WERTHEIM verzichtete demnach darauf, 
die GroBe der einzelnen Punkte der Gruppe konstant dem »physiologischen 
Punkte« entsprechend zu wahlen. 

Er fand fiir die mittleren TeiIe del' N etzhaut einen sehnellen AbfaH der Sehsebiirfe 
von del' Fovea aus. Das Ergebnis ist der Arbeit in Kurvenform beigegeben. 

Aueh BURcHARDT (i 871) hatte bei seinen Versuehen fiir die Funktion der 
parazentralen Netzhaut feine Untersehiede in del' Sehseharfe gefunden. Sie blieb 
bis 1/4-1/3 0 vom Zentrum gleieh und wurde bei 1/20 gleieh 4/5-1/2 del' zen
tralen Sehseharfe. Wei tel' peripherwarts lieB sie sieh durch einen Bruch aus
driieken mit dem Zahler I, wahrend del' Nenner gleich ist dem 2 - 4 1/2 fachen 
del' Anzahl del' Grade, um welche die betreffende NetzhautsteIIe von del' Fovea 
entfernt ist. Uber 40-45 0 hinaus nahm die Sehscharfe schneller abo 

Par all e I eLi n i e n lassen sich in ahnlicher Weise als Objekt ver
wenden, wie zwei Punkte. Alles dort Gesagte gilt auch fUr sie. 

Wie eingangs erwahnt, verwendete bereits VOLKDIANN unter anderem 
parallel ausgespannte Spinnge~ebsf1iden, die er momentan durch den elek
trischen Funken erleuchtete. 
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Von einigen Forschern sind Unterschiede beobachtet worden, je nach
dem die Linien parallel oder senkrecht zum Meridian, in welchem gepriift 
wird, standen. Fiir derartige Fragen muE im Einzelfalle vor allem der 
bestehende physiologische Astigmatismus beriicksichtigt werden. 

Gekreuzte Linien verwendete WERTHEIM (1894). Er nahm ein Gitter 
von' schwarzen Stab en , deren gegenseitiger Abstand ihrem Durchmesser 
gleich war. Sie waren in einem Halter befestigt, der auf einem 2 m 
langen Schlitten einherglitt. Das Drahtgitter hob sich von einer Milch
glasplatte ab, welche in die vordere Wand eines Kastens eingeschlossen 
und von einer Gaslampe erheIlt war. Durch Drehen des Gitters konnte 
den schwarzen Linien jede Neigung gegeben werden. AuEerdem lieB 
sich die Schlittenbahn in beliebige Meridianstellungen bringen. Darnit 
das Fixierobjekt und das periphere Gitterobjekt stets den gleichen Ab
stand vorn Auge hatten, dieses also flir beide in defselben Weise ein
gestellt war, damit aber andererseits die Bahnen def Objekte bei der 
Untersuchung der zentralen Netzhaute nicht kollidierten, diente als Fixier
punkt das virtuelle Bild eines in einem Spiegel gesehenen Lichtpunktes. 
Die Versuche wurden natiirlich im Dunkelzimmer vorgenommen. Die 
Versuchsanordnung ahnelt~ dernnach im Prinzip derjenigen, welche WERT
HEIM bereits bei seinen Untersuchungen mit Punktgruppen angewen
det hatte. 

WERTHEIM fand iibrigens auf diese Weise, daB die Ausdehnung des 
benutzten Objektes bei gleicher Drahtstarke bzw. Liniendicke von EinfluE 
auf die Wahrnehmung war. Je gr5Eer das Objekt bzw. eine je groEere 
Netzhautflache gezeigt wurde, desto hoher stieg die Sehscharfe. Dieses 
Ergebnis miime bei allen Untersuchungen mit parallelen Linien in Rech
nung gezogen werden. 

WERTHEIM hat bei seiner Versuchsanordnung, um stets eine gleiche 
Netzhautflache zu priifen, verschieden groEe Blenden eingesetzt, welche in 
ihrem Durchmesser der verschiedenen Entfernung des Gitters yom unter
suchten Auge entsprachen. 

Die Ergebnisse WERTHEIMS beziiglich der .Isomorphopteren« entsprechen 
irn wesentlichen dem Befunde GROENOUWS hinsichtlich del' • Isopteren«: sie liefen 
del' AuBengrenze des Gesichtsfeldes annahernd parallel. 

Schwarze Quadrate Mnnen an Stelle der Doppelpunkte oder Linien 
ebenfalls verwendet werden. 

LANDOLT und ITo 1) haben besonders hieriiber ausflihrliche Untersuchungen 
vorgenommen. Sie verwendeten Quadrate verschiedener GroBe und wahlten 
einen feststehenden gegenseitigen Abstand, der jedesmal der Seitenliinge ent
sprach, ahnlich wie bei WERTHEIMS LiniengiUer, wahrend GUILLERY, wie 

1) Siehe auch dieses Handbuch 2. Auil. 
34* 
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oben erwahnt, bei seinen Punkten den gegenseitigen Abstand aufsuchte und 
als Mail fUr die Sehscharfe verwendete. 

Es wurden vier ObjektgrOilen angewendet, namlich 

ObjektgrOile I 
Il 

1,9 mm 
2,8 » 

» III 4,7 » 

IV 6,6 » 

Die Quadrate befanden sich auf weiBem Untergrunde und wurden am 
Perimeterschlitten befestigt. 

Fig. 34. 

Ergebnisse der peripheren Sehechiirfe mit den oben genannten 4 ObjektgroBen in 8 Meridianen. 
N ach Beobachtnngen von LANDOLT. 

Auch bei dieser Versuchsanordnung ist es schwer, genau anzugeben, 
his wann die Quadrate getrennt unterschieden werden, bzw. umge
kehrt aufhOren einen dunklen Streifen mit hellerer Linie in der Mitte zu 
bilden, besonders bei den grOBeren Objekten (HI und IV). In den Re
gionen, welche noch die Objekte I und II unterscheiden, konnten LANDOLT 

und lTo viel genauere Angaben machen. 
Die Ergebnisse mit dieser Methode beim Normalen sind auf Fig. 34-

und Fig. 35 wiedergegeben. Wenn der Perimeterbogen einen Radius von 
32 em hat, so entsprechen die erhaltenen Werte der peripheren Sehscharfe 
einer zentralen von et wa 
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1/14 fUr ObjektgruLle I 
1/22 :> » II 
1 135:> » III 
1/48» » IV. 

(Zur Berechnung ist natilrlich nur notwendig festzusteIlen, in welcher Ent
fernung yom Auge die betreffenden Quadrate im direkten Sehen yom Nor
malen noch unterschieden werden.) 

Fig. 35. 

Ergebnisse der peripheren Sehschiirfe bei ITO mit den aben genannten ObjektgriiLlen. 

CALDERAUO ('1913) empfiehlt einfach zwei schwarze Quadrate yon 5 mm 
Seitenliinge, durch den gleichen Zwischenraum getrennt, zu yerwenden. 

Verwendet man Probebuchstaben bzw. -zahlen als Prilfungsobjekte, 
so ist zu berilcksichtigen, daLl die Bucbstaben, die in den diagonalen Meri
dianen, senkrecht zu diesen stehend, dem beobaehtenden Auge geniihert 
werden, erst weiter zentralwiirts zu erkennen sind, als die in dem hori
zontalen. Aber auch wenn man einzelne Buehstaben aufreeht an den Fixier
punkt heranfUhrt, werden sie im horizontalen Meridian am weitesten er
kannt (RADOJEVIC 1920). Aueh hat natilrlich die Art und Form der Probe
buchstaben einen gewissen EinfluLl auf das Ergebnis (BuTZ ,I 883). So sind z. B. 
Antiquaschriftzeiehen weit gewisser zu erkennen als Fraktur (RADOJEYlC). Diese 
Differenzen hinsichtlich der Stellung und Form der Probebuchstaben kann 
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man vermeiden, wenn man LANDoLTsche Ringe oder SNELLENsche C-Haken 
verwendet. In jedem Falle bedeckt man zweckm1illig die auf wcillem Unter
grunde befindlichen Zeichen mit. gleichem weillen Karton und gibt sie jedes
mal nur fUr einen Augenblick frei, urn die Ermildung auszuschalten. 

Als Beispiel filr die mit Probebuchstaben gewonnenen Ergebnisse ilber 
die peripbere Sehschiirfe des normalen Auges seien HIRSCHBERGS Worte an
gefiihrt: Es wurden erkannt am FORSTERschen Perimeter im horizontal en 
Meridian nach aullen bei 4_5° Snellen IV, bei 10° Snellen X, bei 20° 
Snellen XX, dann folgt eine schnellere Abnahme, namlich bei 30 ° nur 
Snellen L-LXX usw. 

BUTZ fand 1883, dall filr kleine Probebuchstaben die Sehschiirfe in 
allen Meridianen etwa gleichweit abnimmt. Zum Vergleich und zugleich 
als Beweis filr die Verschiedenheit der Ergebnisse bei normalen Versuchs
personen seien noch folgende Ergebnisse angefUhrt: 

FICK (1898) fand mit SNELLENschen Haken beim belladaptierten Auge 
die periphere Sehschiirfe in 5° Abstand von der Fovea etwa 1/4, in 10° 
etwa 3/20, in 15° etwa 1/10 , in 20° etwa 1/12, in 30° etwa 1/24 , in 40° 
etwa 1/48 , in 50 0 etwa 1/80 der zentralen (Fig. 36). 

DOR hatte 1873 mit SNELLENschen Buchstaben viel geringere Werte 
gefunden, niimlich in 5 ° Abstand vom Fixierpunkt 1/4 , bei 10° 1/15 , bei 
15° 1/30, bei 20° 1/40 , bei 25° bereits 1/50 der zentralen Sehschiirfe. 

Kritik der Methoden. Welche von den hier angefiihrten Versuchs
anordnungen den unbedingten Vorzug verdient, ist schwer zu entscheiden. 
Die Verwendung eines schwarzen Punktes auf weill em Grunde zur Be
stimmung der Punktsehschiirfe (nacb GROENOUW) ist zweifellos die einfachste 
und am leichtesten durchzufilhrende Methode, doch wird, wie schon erwiihnt, 
damit nicht die Sehschiirfe (das »Distinktionsvermogen«) geprilft. 

Von den bierfUr in Betracht kommenden Prilfungsobjekten sind als 
einwandfreiestes Verfahl'en zu empfeblen die Untersuchung mit zwei Punkten 
mit veranderlichem Abstand nach dem Vorgehen von GUILLERV; dabei mull 
die Verbindungslinie der beiden Punkte senkrecht zu dem betreffenden Ge
sichtsfeldmeridian stehen, damit beide Punkte etwa gIeich weit vom Fixier
punkte entfernt Hegen und somit gIeich deutlich geseben werden. 

Filr die Prilfung del' niichsten Umgebung der Fovea centralis milssen 
besondere Vol'kehl'ungen getroffen werden, da hier die Sehschiirfe eine sehr 
hohe ist. Man mull daher die Sehzeichen verkleinern, wie es scbon GUILLERY 
tat, oder sich eines Vorgebens bedienen, wie WERTHEIM mit seinen sorg
faltig hergestellten Punktgruppen. Diese haben allerdings den Nachteil, da.B 
sie als helle Punkte auf dunklem Grunde erscbeinen. Dabei milssen nicht 
nur die oben genannten Momente in Rechnung gezogen werden, sondern 
auch der Einflull der Dunkeladaptation, wenn im verdunkelten Zimmer 
untersucht wird (s. u.). Kommt es auf moglichst genaue Bestimmung der 
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peripheren Sehseharfe an, so ist stets eine Kontrolluntersuehung mit ver
sehiedenen der oben genannten Methoden vorzunehmen. 

&hscluirk atd del' 
,s,hldleHseite. del' .ifetzhaut. 
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SehsChiirfe eines Iinken Auges im horizontalen Netzhautmeridian bei Helladaptation (- - -) und nach 
20 JIlinuten Dunkeladaptation (=), mit SNELLENschen Haken gepriift. (Nach FIeK.) 

Die Prilfung mit Probebuehstaben und ahnliehen Sehzeiehen hat meist 
nur flLr die mittlere Zone des Gesiehtsfeldes einen orientierenden Wert. 
Rier empfehlen sieh am meisten die LANDoLTsehen Ringe. Fiir die zentraler 
geJegenen Bezirke sind die kaufliehen Sehproben meist nieM exakt genug 
gedruekt. 
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Untersuchung der peripheren Sehscharfe des dunkeladaptierten Auges. 

Die Dunkeladaptation hat auch auf die periphere Sehschiirfe einen 
sehr merklichen Einflull, so dall es bei exakten' Untersuchungen notwendig 
ist, stets auch auf den Adaptationszustand des zu untersuchenden Auges 
Riicksicht zu nehmen. Aus diesem Grunde kann auch ein Teil der bisher 
erwahnten Ergebnisse der verschiedenen Forscher, so weit sie das eine Mal 
im verdunkelten Raum, das andere Mal bei Tageslicht erhalten sind, nicht 
miteinander verglichen werden. 

Die Sehscharfe des normll.len dunkeladaptierten Auges ist mehrfach 
untersucht worden, doch weichen auch hier die Befunde wesentlich von
einander abo KRIES (1894) fand die Dunkelsehschiirfe in der Netzhautmitte 
etwa gleich 0, zwischen 4 und 12° Abstand von del' Fovea nahezu konstant, 
weiter peripherwarts stimmten Hell- und Dunkel-Sehscharfe annahernd mit
einander iiberein. 

KOSTER und FICK (1898) fanden die Dunkelsehschiirfe eben falls im 
Netzhautzentrum nahezu gleich 0; von 5-10° stieg sie schnell an und 
blieb nach del' Peripherie hin annahernd gleich. Bei 30-40° Abstand 
vom Fixierpunkte stieg die Kurve der Dunkelsehscharfe - im Gegensatz 
zu v. KRIES' Beobachtungen - etwas libel' die der Hellsehschiirfe (vgl. Fig. 36). 
D. h. also seitlich werden yom dunkeladaptierten Auge die lichtschwachen 
Gegenstande besser erkannt, wie yom helladaptierten. 

Schlie.mich fan den BLOOM und GARTEN (1898) umgekehrt, dall weder 
Netzhautzentrum noch -peripherie des dunkeladaptierten Auges je diejenige 
Sehschiirfe erreicht, die sich bei Helladaptation bei passender Beleuchtung 
erzielen liell. 

Hinsichtlich del' Technik wurden fast ausnahmlos SNELLENsche Haken ver
wendet, die transparent bzw. schwach-hell auf lichtlosem Grunde erschienen. 

Man schneidet die Sehzeichen am besten aus schwarzem Papier aus 
und befestigt sie VOl' einer Milchglasscheibe, deren Helligkeit me£bar ver
anderlich sich abstufen lant (Versuchsanordnungen bei KUSTER und FICK). 
Zur Erzielung gleichmaBiger und abstufbarer HeIligkeit der Milchglasscheibe 
sind besondere Vorrichtungen (s. FICK 1898) nicht erforderlich, wenn man 
tiber einen Adaptometer, etwa nach NAGEL, verfiigt. Hier kann die Milch
glasscheibe dieses Apparates zweckma£ig verwendet werden. Der Fixier
punkt wird seitlich in dem entsprechenden Abstand angebracht, natiirlich 
wieder unter den gleichen Vorsichtsma£regeln, wie sie bereits oben ge
schildert wurden (vgl. S. 483). 

SoIlen Sehschiirfe eines Auges bei Helladaptation und Dunkeladaptation 
miteinander verglichen werden, so wird zweckma£ig die in beiden Fallen 
verschiedene Pupillenweite berlicksichtigt und durch entsprechende Vor
kehrungen ausgegl~chen, wie es auch BLOOM und GARTEN (1898) getan hahen. 
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Untersuchung einiger optischer Auffassungsvorgange. 

Auf den Empfindungen, wie sie durch Lichtsinn, Farbensinn vermittelt 
werden, baute sich im Verhaltnisse der Uberordnung die optische Auffassung 
auf. Unter ihr mufi eine Anzahl hOherer Sehfunktionen zusammengefaBt 
werden, zu denen das einfache Auffassen bzw. Bemerken, die Richtungs
lokalisation, die Formauffassung Uf5W. gehort, Funktionen, die bei Erkran
kungen und Verletzungen der Hirnrinde bekannUich gestort sein konnen 
auch ohne dafi die Empfindungen selbst nennenswert gelitten haben. Meist 
sind sie ja mit Hemianopsie vergesellschaftet und es handelt sich urn die 
Feststellung, inwieweit in den erhaltenen Gesichtsfeldpartien entsprechende 
Sti:irungen vorhanden sind. 

Uber ihre Priifung ist nur wenig zu sagen; sie ergibt sich auch fUr 
das exzentrische Sehen meist von selbst und ist mit einfachen Mitteln zu 
erreichen, doch mogen einige Hinweise willkommen sein. 

Die Aufmerksamkeitspriifung wird sich fast stets auf die Ver
gleichung der Aufmerksamkeit an gleich weit vom Fixierpunkt entfernten 
Stellen beider Gesichtsfeldhalften beschranken. Man bietet auf einer gleich
mafiigen FHiche einfache Punktgruppen, einfache Figuren wie Kreise, Vier
ecke usw., symmetrisch vom Fixierpunkt entfernt, dar, und liint sich an
geben, ob sie beide iiberhaupt gleichzeitig, ob gleich schnell und richtig 
aufgefafit werden. Urn die Expositionszeit bei Ausschaltung von Nebenein
driicken regulieren zu kOnnen, ist die Versuchsanordnung POPPELREUTERS 
(1917) zu empfehlen, namlich im Dunkelzimmer die Projektion auf eine 
Milchglasscheibe mit Hilfe eines Projektionsapparates. 

Die Richtungslokalisation, deren Untersuchung bei Hemianopsien 
wegen ihrer haufigen Storung ebenfalls in Frage kommt, kann an einem 
einfachen Perimeter ausgefiihrt werden, indem man mit der Fingerspitze 
schnell auf das Objekt stofien lant. Der Normale trifft das Priifungsobjekt, 
auch wenn es schnell bewegt wird, fast immer richtig, wahrend bei Storung 
der Richtungslokalisation entsprechend vorbeigezeigt wird. 

Freilich haben die Perimeter den Nachteil, dafi die Entfernung vom 
Beobachter bis zum Objekt fUr diese Priifung etwas kurz ist (meist 33 cm). 

POPPELREUTER (1917) hat dafUr ein besonderes G:r:eifperimeter mit 
60 cm Radius konstruiert. Man perimetriert seitlich hinter dem Patienten 
stehend mit einer rasch bewegten kreisfOrmigen weifien Holzscheibe von 
10 cm Durchmesser, die an einer 80 cm langen Stange befestigt ist, und 
Hint den zu Untersuchenden danach greifen, sobald er etwas sieht. Vor
schriften, welche Hand dazu benutzt wird, werden nicht gegeben. Ais 
richtig wird gerechnet, wenn die Scheibe beriihrt wird. In den so ge
wonnenen Lokalisationsgesichtsfeldern wird die Stellung der Scheibe am 
Perimeter durch einen kleinen Kreis markiert. 1st die Lokalisation richtig, 
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setzt man ein kleines Kreuz in den Kreis, ist sie faIscb, wird ein Pfeil ge
zeicbnet, dessen Spitze die SteHung der Hand angiebt, so daB durch Rich
tung und Hinge des PfeiIs der LokaIisationsfebler angegeben ist. 

Neuerdings bat die RichtungsIokalisation im peripheren Sehen 
eine besondere Bedeutung erlangt' durch die Aufdeckung eines besonderen 
physiologischen Lokalisalionsgesetzes (KOLLNER 1920). Hier genugt zur ge
naueren Prufung nicht mehr das einfacbe Greifen od~r Zeigen nach einem 
peripher sich abbildenden Objekt, weil bierbei die Handbewegungen durch 
die Augen kontrolliert und entsprechend beeinfluBt werden. Es war daher 
notwendig, die SteHung der Hand, weIche die Richtungslokalisation aus
fiihrt, den Augen verborgen zu halten. Ich bediene mich hierzu einer Ver
suchsanordnung, wie sie lihnlich von LANDOLT, BEST und BIELSCHOWSKY an
gewendet worden ist, d. h. der Beobachter blickt uber ein horizon tales 

Fig. 37. 

K()LLNERS Apparatur zur Priifung der RichtungsJokalisation im peripheren Sehen. 

Brett hinweg, wlihrend unter dem Brett auf einer senkrechten Tafel die 
Richtung angezeichnet wird. Da es auBerdem bei meinen Untersuchungen 
notwendig war, den in der Medianlinie befindlichen Fixierpunkt in ver
scbiedene Entfernung zu verlegen, habe ich foIgenden Apparat (Fig. 37) 
konstruiert: 

An einem Ende einer tischlihnIichen Holzplatte von 30 cm Llinge be
findet sich eine verstellbare Kinnstiitze, am anderen Ende befindet sich 
eine senkrechte ScbieferlafeI, welcbe die Holzplatte 2 cm uberragt, mit 
ihrem Hauptteil sich unterhalb der Platte befindet und in einem Schlitz 
auswechselbar ist. Die Tischplatte ist so auf drei FiiBen montiert, daB 
beide Hande ungebindert von ihnen zu allen Teilen der Schiefertafel ge
langen konnen. In der Verlangerung der HoIzplatte uber die Schiefertafel 
hinaus befindet sich eine 70 cm lange Laufschiene, auf weIcber in del' 
Medianebene des Korpers ein SchIitten mit einem Fixierknopf verschoben 
werden kann. Zur Untersucbung wird der Beobacbter so gesetzt, daB die 
Augen liber den oberen Rand der Schiefertafel und die Tischplatte des 
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Apparates hinweg nach dem Fixierpunkt blicken, der am besten ffir ge
wohnIich am Ende der Schiene, also 1 m vom Auge entfernt, gestellt 
wird. Die Schiefertafel wird nun so eingeschoben, da.B ihre markierte 
MitteIIinie sich in der Medianlinie des Korpers, d. h. der Verbindungslinie 
Fixierpunkt-Nasenwurzel befindet, was durch Anvisieren leicht gelingt. Als 
Lokalisationsobjekt dient z. B. eine elektrische Birne} die seitlicb vom Fixier
punkt mindestens in einer Entfernung von 1 m vom Auge in dem gewiinschten 
Abstand aufgesteIIt wird. Die SchnittIinie ihrer Richtlinie (Verbindungslinie 
Beobachterauge-Licht) mit der Tafel wird auf dieser mit Kreide am oberen 
sichtbaren Rande markiert und nun der Beobachter aufgefordert, unter 
dem Tischbrett, also ohne KontroIIe seitens des Auges, die Stenung der 
Lampe auf der Tafel anzuzeichnen. Ich lasse stets mit beiden Handen 
nacheinander anzeichnen und zwar mit verschiedenfarbiger Kreide, urn die 
Differenzen zwischen rechts und links beobachten zu konnen. Die Ein
haltung der Fixation des Beobachters mu.B natilrlich kontroIIiert werden. 
Nach Beendigung des Versuchs wird die Tafel herausgezogen und festge
stelIt, inwieweit der Lokalisationsstrich von der am oberen Rande mar
kierten Richtungslinie des Lichtes abweicht. Man untersucht monokular, 
indem man das eine Auge abdeckt, kann aber auch binokular prilfen und 
dann beobachten, wie sich der Lokalisationsstrich zu der Lage der Rich
tungslinien fLir beide Augen (Doppelbilder!) verhalt. 

Ein .derartiges Verfahren mEt sich auch in anderer Weise anwenden, 
indem man die Tafel in die Ebene des Fixierpunktes in etwas gr5.Bere Ent
fernung bringt. Vor dem Greifperimeter hat sie den VorteiI, daB die Grund. 
steHung verdeckt ist; sie Hint sich aber dafii. nur im horizontalen Meridian 
anwenden. 
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XIII. Die Untersnchnng ani Simulation. 
Neubearbeitet von 

H. Kemner t 
Wiirzburg. 

Mit Textfig. 1-23. 

Eingegangen im Mai 1920. 

Nach dem 1923 erfolgten Tode des Autors wurde die Literatur ab 1920 
von E. Engelking, Freiburg i. Br., erganzt. 

Allgemeines. Die Simulation ist mit der Liige wesensverwandt, aber 
nicht identisch. Unter Liige versteht man eine bewuEt unwahre Aussage, 
die meist zum Zwecke der Tauschung gemacht wird. Ein Patient, welcher 
wider besseres Wissen dem Arzte gegenuber auBert, er sahe schlecht, lUgt, 
und ebenso lUgt ein VerJetzter, welcher seinen Schaden falschlich auf ein 
bestimmtes Unfallereignis zuriickfUhrt, obwohl er sich dabei der Unwahr
heit sehr 'wohl bewuEt ist. Das gleiche gilt von den bewuEt falschen Aus
sagen iiber den EinfluB eines Krankheitszustandes auf die Erwerbsrahigkeit. 
In allen diesen Fallen handelt es sich aber noch nicht um Simulation. Bei 
ihr kommt noch das Moment derVerstellung hinzu: Simulation ist die 
bewuBte Vort~uschung eines Krankheitszustandes, der in Wirklichkeit nicht 
vorhanden ist. FaIle reiner Simulation sind verhaltnismaBig nicht haufig. 
Meist sind gewisse Beschwerden des Patienten durch den Untersuchungs
befund begriindet, und die vorhandenen, an und fUr sich vielleicht gering
fiigigen Veranderungen fUhren nur zur bewuEten Ubertreibung der vor
handenen Funktionsstorungen. Man spricht dann von Aggravation. 

Fur gewuhnlich werden unter dem Begriff der Simulation aIle diese 
Tauschungsversuche, echte Simulation, Aggravation, Luge, zusammengefaBt. 

Haufig, besonders von unerfahrenen Untersuchern, wird nicht genugend 
unterschieden zwischen Ubertreibung und bewuBter Ubertreibung. Mit 
Recht ist mehrfach darauf hingewiesen worden, daB man gewissermaBen 
zwei Gruppen von gutachtenden Arzten unterscheiden kann: Die einen er
blicken in allen Angaben des Kranken, fiir welche der objektive Unter
suchungsbefund keinen geniigenden Anhalt bietet, einen bewuEten T1iu
schungsversuch, die anderen umgekehrt halten von den geauBerten Be
schwerden nur diejenigen fUr bewuBte Ubertreibung, deren Unwahrheit sie 
durch die Untersuchung nachweisen k5nnen (Entlarvung) oder welche doch 
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mit der Leistungsfiihigkeit des Kranken in offenem Widerspruch stehen. 
BECKER (1908) fiihrt als Beispiel hierfilr an, daB in der ersten Zeit der staat
lichen Arbeiterversicherung von man chen Autoren in iiber ein DriUel aller 
FaIle der traumatischen Neurosen Simulalion bzw. Aggravation angenommen 
worden ist, wahrend z. B. nach BRUNS (,1901) diese nur 8 Prozent aus
mach en sollen. 

Die Grenze der bewuBten Tauschung ist gegeniiber den in gutem 
Glauben gemachten Angaben nicht immer scharf zu ziehen, selbst wenn es 
sich urn nicht nervus veranlagte Individuen handelt. Die mit einer Krank
heit verbundene MuEe, eventuell auch die teilnehmenden Reden der An
gehurigen und Bekannten filhren in der Regel zu einer gesteigerten Selbst
beobachtung. Sie wird nicht selten noch vermehrt durch die Befiirchtung, 
einen dauernden, spater vielleicht sogar zur Erblindung fiihrenden Schaden 
zu erleiden. Dadurch wird oft geringfilgigen Beschwerden eine iibermaBige 
Bedeutung beigelegt. Glaskurpertriibungen z. B., welche unter gewohn
lichen Verbaltnissen keinerlei nennenswerte Belastigung bedingen wiirden, 
kunnen in der Tat mit der Zeit zu wesentlicher Beeintrachtigung der Arbeit 
fiihren, wei! sich der Kranke angewuhnt hat, dauernd seine Aufmerksam
keit darauf zu lenken. WeiR doch mancher Ophthalmologe von sich selbst, 
daR sogar physiologische entoptische Pbanomene bei fortgesetzter Eigen
beobachtung, obwohl lediglich zum Zwecke des Studiums vorgenommen, 
sehlie1\lich das Erkennen von Objekten, welche an der Grenze der Wahr
nehmungsschwelle liegen, unter gewissen Bedingungen merklich ersehweren 
kunnen, wei! sie sich aus dem Bewu1ltsein nieht mehr wie frtiher aus
schalten lassen. 

So kann es kommen, daR an und filr sich geringfiigige Symptome 
nicht nur in der Einbildung des Kranken, sondern auch in Wirklichkeit 
einen gruEeren EinfluE auf die Beeintraehtigung der Erwerbsfiihigkeit haben, 
als es unter gewuhnliehen Umstanden der Fall sein wiirde. 

Leichter tritt dieser Fall natiirlich ein bei allen Verletzten und Kranken, 
welche fiir ihren Zustand eine Entschadigung von den Versicherungsan
stalten erstreben. Auch wenn diese Forderung ungerechtfertigt ist, so 
brauchen sich die Patienten hierbei noch keines Unrechtes bewu1lt zu sein. 
Haufiger, als man gemeinhin denkt, sind die FiiIle, welche in vulliger Un
kenntnis fiber das Versicherungswesen bei allen geringfiigigen Leiden glauben, 
auf Grund ihrer eingezahlten Beitrage ein Anrecht auf Entschadigung zu 
haben, und die nun fiirchten, daR man ihre Ansprfiche nicht geniigend an
erkennt. So entsteht ein gewisser Kampf urn das Recht. Der Unfallver
letzte, der ja seine Anspriiche beweisen muE, folgt unwillkfirlich der natiir
lichen Neigung der meisten Menschen, bei der Schilderung und Vorfiihrung 
ihrer Leiden zu fibertreiben, schon deswegen, urn seinen verIlleintlichen 
Gegner leichter zu iiberzeugen (vgl. PEL MAN '19'12). 
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Damit tritt die Begehrungsvorstellung, krank zu scheinen, auf. 
Es hangt nun im wesentlichen von der Moral des Betreffenden ab, inwie
weit diese Vorstellung zur bewuBten Ubertreibung, also zur Aggravation 
fiihrt (vgl. KLIEN 1907) .. 

Die Aggravation bzw. Simulation hat hierin groBe AhnIichkeit mit der 
Hysterie. Man hat den Unterschied zwischen beiden mit dem Wortspiel 
charakterisiert, daB der Simulant nicht kOnnen wolle, der Hysterische da
gegen nicht wollen konne. Der Ausdruck hat zweifellos eine gewisse Be
rechtigung, doch wiirde es zu weit fiibren, hier naher auf das Wesen der 
Hysterie einzugeben. Gemeinscbaftlich ist der Simulation und Hysterie 
bis zu einem gewissen Grade jedenfalls die Begehrungsvorstellung, krank 
zu sein oder zu erscheinen, bzw. schlecht zu sehen. Ob sich daraus Hy
sterie entwickelt, kommt auf die nervOse Veranlagung an. 

Damit ist auch bereits die Schwierigkeit einer Unterscheidung der 
Simulation bzw. Aggravation von der Hysterie mit unseren Untersuchungs
metboden angedeutet. Denn in welchen Symptomen sicb die Funk<tions
starung auBert, inwieweit sie mit den physiologischen und optischen 
Gesetzen in Einklang steht oder von ihnen abweicht, bangt beide Male ledig
lich von dem Bildungsgrade und der Intelligenz des Kranken abo Die Er
fahrungen, welcbe der Patient bei friiheren Untersuchungen zu sammeln 
gewuBt hat, spielen hierbei natiirlich eine groBe Rolle 1). Die Symptome 
kOnnen also in beiden Fallen ganz die gleichen sein. 

AIle un sere Untersuchungsmethoden zur Aufdeckung der Si
mulation und Aggravation zielen darauf ab, die Beobachtungsbedingungen 
fiir den zu Untersuchenden so zu gestalten bzw. zu verandern, daB seine 
VorsteIlung nicht mehr zu folgen vermag, so daB sich Widerspriiche mit 
den optischen und physiologischen Gesetzen ergeben. Je unbekannter diese 
Gesetze sind, auf den en das Priifungsverfahren beruht, je unkomplizierter 
und damit unverfiinglicher die Versuchsanordnungen erscheinen und je 
weniger Zeit man dem zu Untersuchenden zur Uberlegung laBt, desto voIl
kommener sind die Simulationsproben und desto eher wird man ein Er
gebnis mit ihnen erzielen. Stets kann man aber durch eine Ent
larvung zunachst nur feststellen, daB die angegebene Sehstorung 
auf der Vorstellung des Schlechtsehens und nicht auf einer Er
krankung beruht. Ob es sich dabei urn Hysterie oder urn be
wuBte Ubertreibung handelt, geht aus der Untersuchung nicht 
ohne weiteres hervor. 

Was die MOgIichkeit einer Unterscheidung von Hysterie und 

1) Manche1' Uute1'suche1' vel'mag unbewuJ3t die spatel'en Untersuchungen seh1' 
miihsam zu gestalten, lediglich dul'ch uuvorsichtige Fl'agestellungen oder durch 
ungel'echtfertigte Aufklarungen, welche er dem Untersuchten gibt, damit diesel' 
nicht etwa in dem BewuJ3tsein fortgeht, den Arzt betrogen zu haben. 
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Simulation anbetrifft, so sei zunachst darauf hingewiesen, daB eine scharfe 
Grenze zwischen beiden schon deswegen nicht zu ziehen ist, weil auch die 
Hysterischen bekanntlich zur bewuEten Ubertreibung neigen. 

In Wirklichkeit kommt der Unterscheidung fUr den begutachtenden 
Arzt in jedem Faile nicht die gro.L\e praktische Bedeutung zu, welche ihr 
oft zugeschrieben wird. Denn fUr ihn handelt es sich meist nicht darum, 
in strafrechtlichem Sinne die Schuldfrage zu lOsen (etwa im Sinne des § 5'1 
St.G.B.), vielmehr lediglich festzustellen, inwieweit eine Beschrankung der 
Erwerbsfiihigkeit besteht. In den leichten Fallen von monosymptomatischer 
Hysterie, soweit sie sich in der Herabsetzung der Sehscharfe eines Auges 
auBert, wird sich der Arzt kaum verleiten lassen, aus diesem Grunde allein 
eine nennenswerte Beeintrachtigung der Erwerbsflihigkeit anzunehmen. Man 
wiirde hier diejenige Herabsetzung der Sehstarke, welche sich als nicht 
durch objektive Symptome begriindet herausstellt, im allgemeinen ebenso 
wenig in Anrechnung bringen, wie bei der Simulation. Soil nebenbei die 
Frage,entschieden werden, ob bewuBte Ubertreibung vorliegt oder nicht, so ist 
diese natiirlich zu verneinen, sobald begriindeterVerdacht aufHysterie vorliegt. 

Anders liegen die Verhaltnisse freilich in Fallen schwerer Hysterie, 
z. B. doppelseitiger Sehsttirung, zumal wenn noch weitere hysterische Sym
ptome vorhanden sind. Hier kann sehr oft eine erhebliche Erwerbsbe
schrankung vorliegen. Die Entscheidung, ob Hysterie oder nur reine Simu
lation vorliegt, ist daher in derartigen Fallen notwendig. 

HiefUr kommen in Betracht die klinische Beobachtung und die 
allgemeine neurologische Untersuchung. 

Die klinische Beobachtung hat nicht nur den Zweck, mehrfache 
Wiederholungen der Simulationspriifungen vornehmen Zll k5nnen, urn die Be
standigkeit der Angaben Zll priifen, als vielmehr eine Uberwachung des Patienten 
auBerhalb der Untersllchung vor aHem durch Laien und Pflegepersonal zu 
erm5glichen, also dann, wenn sich der Patient unbeobachtet glaubt. Bei 
einer Hysterie, und zwar gerade bei der monosymptomatischen Hysterie, 
bei welcher der Patient dauernd in der Vorstellung des Krankseins seines 
Sehorgans lebt, ist es :selbstversUindlich, daB diese Vorstellung nicht mit 
AufhOren der Untersuchung gleich wieder abgelegt wird oder durch andere 
Eindrilcke und Zerstreuungen leicht beseitigt werden kann. Umgekehrt 
gehOrt fUr einen Simulanten schon groBe Willenskraft und Ubung dazu, 
um fUr langere Zeit auch unter den Ablenkungen des taglichen Lebens 
seine Vorstellung folgerichtig beizubehalten. Freilich darf nie ilbersehen 
werden, daB es auch bei Hysterischen sehr oft gelingt, sie durch sug
gestive Beeinflussung schnell von ihrer Krankheitsvorstellung abzubringen. 

Der klinischen Beobachtung fliIlt weiterhin die Aufgabe zu, den Seelen
zustand des Kranken zu beobachten. Es sei hier nur auf den bei der 
Hysterie so haufigen Stimmungswechsel, ihre Willensschwache, ihre Neigung 
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zur Selbstbeobachtung usw. hingewiesen, Momente, welche zwar nicht immer 
allein ausschlaggebend, die aber fUr die Gesamtbeurteilung von gro.Ber Be
deutung sind. 

Einen auf Simulation Verdachtigen von vornherein durch Vorhaltimgen 
oder Drohungen zum Aufgeben seines Tauschungsversuches zu bewegen, 
ist nicpt zweckma.Big, da man ja noch nicht sicher ist, einen Kranken vor 
sich zu haben. Auch bei einem Simulanten kann es nur Erfolg haben, 
wenn er seine Simulation schon im Anfang der Untersuchung als aussichtslos 
ansieht, was meist nicht der Fall ist. 

Die allgemeine neurologische Untersuchung gibt in erster Linie 
Aufschlu.B dariiber, ob auch an anderen Teilen des Korpers Symptome vor
handen sind, welche sich nur aus einer Krankheitsvorstellung erklaren 
lassen. Ein Simulant, dessen Begehren lediglich auf den wirtschaftlichen 
Vorteil gerichtet ist, den er mit der Funktionsstorung seiner Augen er
reich en will, verfallt kaum auf den Gedanken, weitere Krankheitserschei
nungen zu simulieren, welche auf seine Erwerbsfahigkeit ohne Einflu.B sein 
mussen. Daher bilden z. B. die bekannten Sensibilitatsstorungen, wie sie 
bei Hys~erie gefunden werden, und ahnliche fUr die Arbeitsfiihigkeit an sich 
belanglose Symptome fUr die Differentialdiagnose wichtige Anhaltspunkte 

Freilich, wenn die neurologische Untersuchung nicht Symptome nach
weist, deren dauernde willkiirliche Erzeugung unmoglich ist, wird man 
auch durch sie die Simulation nieht mit volliger Sieherheit ausschlie.Ben 
konnen. Aber zum mindesten liegt ihr W~rt in einer weitgehenden Ver
mehrung der Priifungsmethoden, die sich besonders auf Teile des Korpers 
zu erstrecken vermag, welche der Aufmerksamkeit des zu Untersuchenden 
bisher nicht unterlagen. 

1st die »Entlarvung« des Patienten mit Hilfe der Simulationsproben, 
d. h. also der Nachweis, da.B die Sehstorung lediglich auf einer Vorstellung 
des Schlechtsehens beruhen kann, nicht gelungen, so mu.B man sich bei 
der Abfassung des Gutachtens darauf beschranken, festzusteUen, da.B die 
angegebene Sehscharfe mit dem objektiven Befunde in Widerspruch steht. 
Es ist deswegen unbedingt notwendig, da.B jeder Simulations
priifung eine genaue objektive Untersuchung vorausgeht. Bei 
vielen Erkrankungen, z. B. Triibungen der brechenden Medien, Hi£t sich 
bis zu einem gewissen Grade abschlitzen, inwieweit dureh sie die Seh
scharfe herabgesetzt wird, und man kann diese Schatzung der Beurteilung 
der Erwerbsfahigkeit zugrunde legen. Benachteiligungen des zu Begutach
tenden sind im aligemeinen nicht sehr zu fUrchten, da man erfahrungs
gema.B hier stets die Herabsetzung der Sehscharfe eher zu hoch als zu 
niedrig bemi.Bt. Bei manchen Affektionen, z. B. Aderhaut-, Netzhautverande
rungen, Sehnervenatrophien, ist aUerdings ein Schlu.B yom Spiegelbefunde 
auf den Grad der vorhandenen Funktionsstorung in der Regel unmoglich. 
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Stets muB man sich gegenwartig halten, daB militarische, gerichtliche 
und andere Beh5rden die Simulation nur dann als strafbar anzuerkennen 
pflegen, wenn der Nachweis gelungen ist, daB der Patient eine h5here 
Sehscharfe hat, als er zuvor angegeben, und wenn es sich dabei urn be
wuBte Ubertreibung auf nicht krankhafter Basis handelt. Die Uberzeugung 
des Arztes allein genligt dabei ebensowenig, wie auch die Tatsache; daB 
bei der Untersuchung unwahre und widersprechende Angaben gemacht 
wurden. 

Am haufigsten und praktisch am wichtigsten von allen Vortauschungen 
am Auge ist die Simulation einer Herabsetzung der Sehscharfe verschie
denen Grades bis zur volIigen Blindheit. Das kann nicht wundernebmen, 
da es jedem Laien verstandlich ist, daB eine Storung der Sehscbarfe fUr 
die Arbeitsfiihigkeit eine entscheidende Rolle spielt. 

Dabei kann seitens ganz Unverfrorener die Simulation bei voIIkommen 
normalen Augen stattfinden, haufiger wird eine Herabsetzung der Seh
scharfe durch irgendeine pathologische Veranderung ubertrieben, so daB die 
oft schwierige Entscheidung darliber getroffen werden muB, wieviel von 
der angegebenen Sehst5rung auf den objektiven Befund am Auge zurilck
gefUhrt werden muB. 

Bei vorangegangener sorgfiiltiger objektiver Untersuchung des Auges 
ist es fiir den erfahrenen Arzt aUerdings nicht schwer, auf Grund des 
MiBverhiiltnisses der Angaben des Patient'8ll mit dem erhobenen Befunde
zu der Uberzeugung zu gelangen, daB hier Vortauschung oder Ubertreibung 
vorliegt, und ebenso leicht ist es', schon durch mechanische Anwendung einiger 
gebrauchlicher Simulationsproben den Untersuchten in Widersprliche zu ver
wickeln und damit den Beweis zu erbringen, daB er simuliert oder libertreibt. 

Aber es geh5rt groBe arztliche Erfahrung, Geduld und List, vor alIem 
aber genaue Kenntnis des Grundprinzips und der physiologischen Tatsachen, 
auf welcben die einzelnen Simulationsproben aufgebaut sind, dazu, um 
nachweisen zu k5nnen, daB der Untersucbte in Wirklichkeit eine h5bere, 
dem Zustande seiner Augen entsprechende Sehscharfe besitzt, als er an
gibt. Hierbei muB im einzelnen FaIle weitgehend individualisiert und aus 
der groBen Zahl der sogen. Simulationsproben die richtigen herausgegriffen 
werden, mit welchen man entsprechend der InteUigenz des PriifIings am 
besten zum Ziele zu gelangen vermag. 

I. Simulation von Blindheit und Schwachsichtigkeit. 
Je nachdem man sich auf die objektive Beobachtung des zu Priifenden 

beschrankt oder seine Angabe liber die Sehleistung bei der Beurteilung 
verwertet, spricht man von obj ektiven und von subjektiven Unter
such ungsmethoden (vgl. WESSELY 1908). 
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Das Anwendungsgebiet der ersteren, die uns ja allein vollkommen un
abhangig von den Angaben des Simulanten machen, ist leider reeht besehrankt. 
Denn es liegt auf der Hand, daB wir mit ihnen unter Umstanden zwar ein
wandfrei beweisen konnen, daB der Patient mehr sieht, als er zu sehen vor
gibt, aber daB wir nieht in der Luge sind, mit ihnen den Grad der wirklieh 
vorhandenen Sehseharfe festzustellen. Auf die objektive Beobaehtung allein 
ist man immer dann angewiesen, wenn Blindheit beider Augen simuliert wird. 

Die subj ekti ve n Simulationsproben zerfallen in zwei pri n zipiell 
v e r s eh i e den e G ru p pen, erstens in solehe, bei denen der Simulant im 
Unklaren gel ass en wird, mit welehem Auge er sieht, und zweitens in solehe, 
welehe auf Tausehung ilber die Erkennbarkeitsbedingungen der Probeobjekte 
beruhen. Auf die letzteren muB man sieh besehriinken, wenn Sehwaeh
siehtigkeit beider Augen vorgetauseht wird; denn die ersteren sind nur 
dann anwendbar, wenn es sieh vorwiegend um Simulation von Blindheit 
oder Sehwaehsiehtigkeit nur eines Auges handelt. 

In den fOlgenden Ausfiihrungen lehne ieh mieh hinsiehtlieh der Ein
teilung der versehiedenen Methoden an die Ausfiihrungen WESSEUS (1908) an. 
Viel benutzt habe ieh aueh die Zusammenstellung von ROTH (1907). 

Objektive Simulationsproben. 

1. Priifung der Pupillenreaktion. 
Die Prilfung der Pupillenreaktion vermag nur dariiber AufsehluB zu 

geben, ob ein Auge vollkommen blind ist oder nieht. 
Quantitative Prilfungen, z. B. die der motorisehen Untersehiedsempfind

liehkeit, wie sie dureh das HEss'sehe Differentialpupilloskop in gro1ler Fein
heit moglieh ist, konnen bei der Simulationspriifung schon deswegen keinen 
SehluB auf die noeh bestehende Sebseharfe zulassen, weil der Grad der 
Pupillenreaktion nieht von der Seharfe des Netzhautbildes abhangt. 

Auf die Teehnik der Prilfung braueht hier nieht naher eingegangen 
zu werden, da sie in einem eigenen Absehnitt ausfiibrlieh besproeben wird. 
Bei jeder Untersuehung muB vor aHem sorgfiiltig darauf geaehtet werden, 
daB das zweite, nieht untersuehte Auge vor gleiehzeitigem Liehteinfall ge
sehiltzt wird, femer daB bei der Prilfung nieht eine zufallige Konvergenz
reaktion eine Liehtreaktion vortiiuseht. Um noeh sehwaehe Liehtreaktionen 
gut zu erkennen, empfiehlt sieh die Beobaehtung mit der starken VergroBerung 
der Binokularlupe. 

Der Ausfall der Pupillenreaktion laBt, ganz allgemein, noeh 
kein entseheidendes Urteil darilber zu, ob eine Liehtwahrneh
mung vorhanden ist oder nieht. 

Einerseits ist das Vorhandensein einer Liehtreaktion bei an 
geblieher Blindheit natilrlieh noeh kein Beweis, daB Simulation 



560 H. KoHner: Untersuchung auf Simulation. 

vorliegt. Denn die Pupillarreaktion bleibt sowohl bei der bysteriscben 
A-maurose, bei mancbim toxischen Erblindungen, Uramie, Blei-, CbininbIind
beit, als auch bei allen Herderkrankungen, welcbe die Sebbahn zentralwarts 
von der Abzweigung der PupiIIenreflexbabn betreffen, erbalten. AuBerdem 
sind in der Literatur einige FaIle von Erkrankung des Sebnerven (meist Neuritis 
oder neuritiscbe Atropbie) bescbrieben, bei denen trotz Fehlens einer Licbt
wahrnehmung docb eine prompte PupiIIarreaktion erfolgte. 

Beide Moglichkeiten kOnnen jedocb in vielen Fallen von Simulations
verdacbt von vornherein ausgescbaltet werden. Es braucht kaum betont 
zu werden, daB eine Erblindung, wenn sie durcb eine Herderkrankung in 
den zentralen Teilen der Sebbabn bedingt ist; doppelseitig vorbanden sein 
muB, also bei vorgegebener Blindheit nur eines Auges nicbt in Frage 
kommen kann. Einer jener FaIle einseitiger Erkrankungen des Sebnerven 
I1iIlt sich fast immer opbtbalmoskopiscb erkennen oder aber bei der Art 
der erlittenen Verletzung ausschalten, wenn diese z. B. zu Trfibungen der 
brecbenden Medien gefiibrt bat. 

Umgekebrt ist das Feblen einer Licbtreaktion der Pupille 
bei erhaltener Konvergenzreaktion kein sicheres Zeicben, daB 
das betreffende Auge aucb wirklich blind ist, daB also Simu
lation voIlkommen ausgescblossen ist. In erster Linie muB sowobl 
bei doppelseitiger als auch bei einseitiger retlektoriscber Pupillenstarre 
imI!1er an ein beginnendes Nervenleiden wie Tabes, Paralyse usw. gedacht 
werden. Freilich ptlegt diese Diagnose scbon dadurch erleicbtert zu werden, 
daB bierbei meist eine Miosis gleicbzeitig vorbanden ist, die besonders bei 
der selteneren einseitigen retlektoriscben Pupillenstarre deutlich bervortritt, 
wabrend bei Erblindung eines Auges dessen Pupille umgekehrt baufig weiter 
ist als die des sebenden Auges. 

Endlich kommt in allen derartigen Fallen nocb die heimliche Benutzung 
eines Mydriatikums (Atropin usw.) seitens des Simulanten in Frage. Unter 
Umstanden kann bier eine sorgfa,ltige Untersucbung nacb vorangegangenem 
Bad und vollstandigem Kleiderwecbsel notwendig werden. ROTH (1907) 
erwabnt z. B. einen Fall, bei welcbem sic~ der Inkulpat ein kleines Atropin
depot unter dem Nagel einer groBen Zebe angelegt hatte. Das Feblen 
ausgesprocbener Mydriasis scblie1lt nicht immer obne weiteres den Gebrauch 
von Atropin aus. Es ist bekannt genug, daB bei alter en Personen die 
Pupille nicht seIten auf Atropingaben nur wenig fiber mittelweit wird. 
Beim Abklingen von Atropinwirkung ist iiberdies beobacbtet worden, daB 
die Lichtreaktion noch febIte, wahrend die Konvergenzreaktion schon nach
zuweisen war, ganz ebenso, wie bei im Rfickgang befindlichen Okulo
motoriusl1ihmungen. 

Wenn demnach die Licbtreaktion der Pupille aucb ganz allgemein 
keine vollkommen sichere Entscbeidung zuI1iBt, ob ein Auge blind ist oder 
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nicht, so bildet sie doch, besonders zum mindesten bei Vorgeben einseitiger 
Erblindung, ein wichtiges und zuverl1is~iges diagnostisches Mittel: 

Ein angeblich blindes Auge, bei welchem die direkte Licht
reaktion der Pupille in gleicher Weise auftritt, wie auf dem 
anderen sehenden Auge, ist nicht vollkommen blind. 

Umgekehrt kann ein Auge als erblindet angesehen werden, 
des sen Pupille ebensoweit oder weiter ist, als die des anderen 
sehenden Auges, sich beim Verdecken des sehenden Auges er
weitert, bei dessen Belichtung zusammenzieht und iiberdies 
prompte Konvergenzreaktion zeigt, das dagegen bei direkter 
Belichtung keine Pupillarreaktion zeigt und auch die konsen
suelle Reaktion der Pupille des sehenden Auges vermissen laBt. 

2. Priifung auf Abwehrbewegungen bei Herannahen eines Gegenstandes 
und auf Blinzelreflex bei Belichtung. 

StoBt man nahe auf das angeblich blinde Auge schnell mit dem Finger 
oder mit einem spitz en Gegenstand, ohne das Auge oder die Lider natiir
lich zu beriihren, so zuckt der Sehende gewohnlich unwillkiirlich zuruck 
oder blinzelt wenigstens mit den Lidern. Jede derartige Reaktion muB als 
Zeichen dafiir angesehen werden, daB das angenaherte Objekt mit dem 
betreffenden Auge wahrgenommen wird. 

Man -ist auch so vorgegangen, daB del' Untersuchte den herannahenden 
Finger, welchen del' Simulant durchaus nicht sehen wollte, faradisch Iud und 
damit sein Gesicht beriihrte. VOl' del' zweiten Beriihrung wich er bereits dem 
Finger sorgfaltig aus. In ahnlicher Weise gelang der Nachweis, daB ein an
geblich Blinder einen elektrisch geladenen doppelten Eisendraht von einem ein
fachen sehr wohl untel'scheiden konnte. Die Sehschal'fe lieB sich hiel'aus auf 
etwa 1/20 berechnen (ROTH 1907). 

LaBt man in ein Auge plOtzlich aus nachster Nahe ein helles Licht 
einfallen, so beweist der auftretende Blinzelreflex, daB das Licht wahr
genommen wird (SCHMIDT-RIl\IPLER 187'1). Nur in ganz seltenen Fallen von 
Rindenblindheit ist dieser BIinzelreflex vermiBt worden (LIIlPDIANN und LEVIN
SOBN 1912). Zu beachten ist aber hierbei, daB auch wirklich Blinde re
agieren konnen, wenn die Warme des Lichtes auf der Haut merkbar wird. 
Man wirft daher das Licht mit Hilfe eines Spiegels von einer hinter dem 
Untersuchten stehenden Lichtquelle in das Auge. 

3. Priifung, ob ein angeblich blindes Auge fixiert. 

a) Priifung auf absichtliche Vermeidung der Fixation. 

Ein wirklich Blinder vermag natiirlich Objekte nur dann zu fixieren, 
wenn er sich durch Betastung oder durch das Gehor von ihrer Richtung 
im Raume informiert hat. In diesem Faile gelingt ihm die Fixation trotz 
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seiner Blindheit in del' Regel sehr wohl. Besonders vermag er seinen 
eigenen Finger zu fixieren, iiber des sen Lage er durch das MuskelgefUhl 
ja jederzeit unterrichtet ist. 

Man kann zuniichst diese Tatsache zur Simulationspriifung benutzen, 
wenigstens urn in einfacher und praktischer Weise festzustellen, ob del' zu 
Untersuchende wahre Angaben macht oder nicht: Am besten hiilt man dem 
angeblich Blinden dessen eigenen Zeigefinger in einiger Entfernung VOl' das 
Gesicht, faEt ihn an bzw. driickt ihn und fordert ihn gleichzeitig eindring
lich auf, dies en seinen Finger fest anzusehen (SCHMIDT-RIMPLIlR 1871 und 
f 876). Kommt er diesel' Aufforderung nicht nach, sondern lii.Btstatt dessen 
seine Augen oder - wenn das eine Auge verschlossen wurde - sein Auge 
planlos im Zimmer umherirren oder sieht irgendeinen ganz anderen Punkt 
starr an, so muB, wenn nicht besondere Griinde vorliegen, angenommen 
werden, daB er die Fixation des Fingers absichtlich vermeidet. 

Mehr kann zuniichst aus dem Ausfan diesel' Probe, die also in ge
wissem Sinne eine negative ist, nicht geschlossen werden. Del' Unter
suchte ist damit zwar del' Simulation verdachtig, aber es ist 
ihm noch nicht nachgewiesen, daB er wirklich sieht. Denn es 
ist auch denkbar, daB ein wirklich Blinder aus Furcht, fUr einen Simu
lanten gehalten zu werden, sich eben so verhiilt. 

Die gleiche Bewertung gilt von einer Abanderung des Versuches, die 
BURCHARDT (1894) angegeben hat. Sie hat allerdings mit del' Fixation del' 
Augen streng genommen nichts zu tun, ist aber als AnhaItspunkt fUr die 
Wahrhaftigkeit del' Angaben eines Patienten ebenso praktisch: Man fordert 
ihn auf, seinen eigenen, ihm vorgehaltenen Finger mit dem Zeigefinger der 
anderen Hand schnell zu stoBen. Ein wirklich Blinder, falls er nicht be
sondere Storungen des MuskelgefUhls hat, kann diesen Versuch ohne wei
teres ausfUhren. 

BURCHARDT lieB in einem Faile, bei welch em der auf Simulation Verdachtige 
bei diesem Versuche mit dem Finger ostentativ vorbeigestoBen halte, ohne nahel'e 
El'klarung einem nol'malen Manne die Augen verbinden und an diesem nun den 
Vel'such wiederholen, del' l'ichtig ausgefiihrt wurde. Am nachsten Tage wurde 
bei dem Simulanten ein zweites Mal die Pl'iifung vorgenommen, und nunmehr 
traf auch diesel' beim Vol'stoBen seinen Finger. Es wurde dadul'ch wahl'seheinlieh, 
daB er tags zuvol' trotz seiner angebliehen Blindheit beobaehlet hatte, wie ein 
wirklieh Niehtsehender sieh in diesem Faile verhalt. Ein sieherer Beweis, daB 
Simulation vorliegt, ist damit natiirlieh auch noeh nieht erbraeht. 

b) Prufung auf monokulare Fixation. 

Wichtiger als die Beobachtung, daB die Fixation unter bestimmten 
Verhaltnissen vermieden wird, ist natiirlich der Nachweis, daB ein an
geblich blindes Auge wirklich fixiert. Ein bekannter Versuch ist 
folgender: 
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Bei doppelseitiger und naturlich auch bei einseitiger Blind
heit - falls das sehende Auge verschlossen wird - kann man furs erste 
folgenden einfachen Versuch anstellen: Man UiJH den zu Priifenden in un
regelmaBigem Wechsel nach den vier verschiedenen Richtungen blicken, 
indem man kommandiert: nach rechts, nach links, nach oben, nach unten, 
und gleichzeitig einen Gegenstand oder den Finger in die betreffende Rich
tung wie zur Fixation fiihrt. Nach kurzer Zeit unterlaRt man die Komman
dos und bewegt nur noch das Fixierobjekt. LaRt man dabei die Ubungen 
schnell hintereinander ausfiihren, so kann es gelingen, einen Simulanten dazu 
zu uberlisten, daB er sich vergiBt und mit den Augen auch den stummen Be
wegungen des Fingers usw. regelmaBig folgt. Oder aber man bewegt nach 
dem Vorschlage von HOEG (1910) die Hand nach einiger Zeit plOtzlich in einer 
anderen Richtung, als das Kommando angibt. Wenn er mit den Augen der 
Hand folgt, so ist bewiesen, daB er ein entsprechendes Sehvermogen haben mu.G. 

Man kann auch bei der Untersuchung plotzliche lebhafte Anderungen 
der eigenen Blickrichtung oder der Kopfhaltung vornehmen, und dabei 
beobachten, ob nicht der Untersuchte mit seinen Augen ebenfalls der Blick
bewegung folgt (PICHA). 

Die Vorschaltung eines Prismas vor das Auge wird eben falls 
oft mit gutem Erfolg angewendet (GRAEFE in der L Aufl. dieses Hand
buchs). Man verbindet das eine Auge - bei Simulation einseitiger Blind
heit das" sehende - und fordert den angeblich Blinden auf, ruhig ge
radeaus zu blicken. Auch ein Simulant kommt in der Regel dieser Auf
forderung willig nach, die ihm ja durchaus unverfanglich erscheinen 
mu£. Urn den starren Blick des Blinden nachzuahmen, pflegt der Simu
lant dabei nicht selten irgendeinen Gegenstand ihm gegenuber, z. B. ein zu 
dies em Zwecke hingestelltes Licht, eine Sehprobentafel oder dergleichen, 
anzusehen. Man halt ihm nun schnell ein Prism a (am besten von etwa 
12 0) mit der Kante nach rechts oder links, besser noch nach unten oder 
aben, vor das Auge, so da£ das Bild des fixierten Gegenstandes nach der 
Prismenkante hin abgelenkt wird. Fiihrt das Auge dabei eine reflektorische 
Einstellbewegung nach der entsprechenden Seite aus, so ist dam it erwiesen, 
da£ es fixiert, also einen entsprechenden Grad von Sehvermogen haben 
mu./3. Beweisend ist immer nur der positive Ausfall des Versuches. Denn 
das Ausbleiben der Fixationsbewegung bedeutet, wie bei allen diesen Fixier
proben, noch keineswegs, daB das betreffende Auge auch wirklich blind ist. 
Man kann bei einigem Geschick namlich auch mit einem sehenden Auge 
die Einstellungsbewegung vermeiden, wenn man sich bemiiht, den Blick 
krampfhaft ins Leere zu richten. Es gelingt dies urn so eher, wenn das 
betreffende Auge von vornherein schwachsichtig ist. 

Man setze ferner umgekehrt das Prism a vor das angeblich allein ge
sunde Auge und beobachte, ob das angeblich blinde Auge mit dem anderen 

36* 
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eine assoziierte Mit-Einstellbewegung macht. In dies em FaIle liegt wahr
scheinlich Schwachsichtigkeit vor, wenn aueh natiirlich deren Grad iiber
trieben sein kann (A. GRAEFE). 

Nach einem Vorschlage von ROTH (4907) kann man dies en Prismenversuch 
auch mit dem Versuche von SCHMIDT-RIMPLER und BURCHARDT verbinden: man laBt; 
wie oben angegeben, den vorgehaltenen Finger fixieren. Kommt del' Simulant 
diesel' Aufforderung gut nach, so halt man schnell VOl' das eine seiner Augen 
ein Prisma. Tritt an dies em die entsprechende Einstellbewegung ein, so ist del' 
Beweis geliefert, daB es nicht erblindet sein kann. 

Weniger zuverlassig ist del' BURCHARDTsche Versuch mit del' Prismen
Kombination: Man veranlaBt den Untersuchten durch Belehrung odeI' auch durch 
Einiibung, mit den Fingel'll sichel' aufeinanderzutreffen. Setzt man dann ein 
stiirkeres Prisma mit del' Basis nach oben odeI' unten VOl' ein Auge, so wird 
er, falls er sieht, unter Umstanden wieder mit dem Finger vorbeistoBen, wahrend 
ein vollkommen Blinder natiirlich durch das Prism a nicht gestort werden kann. 

c) Priifung auf binokulare Fixation. 

Fur den Fall, daB nul' auf einem Auge Erblindung angegeben wird, 
gibt es eine Anzahl einfaeher und sehr brauchbarer Methoden, urn naeh
zuweisen, ob sieh das angeblieh blinde Auge an der binokularen Fixation 
beteiligt. Nimmt es tatsachlieh regelmaBig an der Fixation teil, so ist damit 
bewiesen, daB es nieht blind sein kann. 

Dabei bleibt zunachst noeh unentschieden, ob das Auge in Wirklieh
keit'gutes Sehvermogen besitzt oder ob es hoehgradig schwaehsiehtig ist. 
Wir werden sehen, daB man dureh Anwendung bestimmter Versuehe aueh 
hieriiber ein Urteil gewinnen kann. 

Dagegen be weist umgekehrt das Ausbleiben der Beteiligung eines Auges 
an der binokularen Fixation niemals, daB es nun aueh wirklieh vollstandig 
blind ist. Ein alter Versueh ist folgender: 

,Man nahert zunaehst den Zeigefinger oder einen BIeistift u. dgl. dem 
Patienten langsam und fordert ihn auf, ihn zu fixieren. Normale Augen 
konvergieren miihelos auf das vorgehaltene Sehobjekt und erst bei starker 
Annaherung weicht ein Auge nach auBen abo Tritt die Abweiehung des 
Auges schon friihzeitig, d. h. auch bei groBerer Entfernung des Objektes 
vom Auge ein, so ist das abweiehende Auge entweder blind bzw. hoeh
gradig sehwachsiehtig, odeI' es ist zwar sehtiiehtig, abel' es liegt eine Aniso
metropie odeI' eine Starung des Muskelgleiehgewichtes (Insuffizienz der 
Konvergenz) vor. Zur Entscheidung hieriiber verdeckt man in dem Augen
blicke der Abweichung des einen Auges das andere, fixierende: erfolgt dabei 
eine prompte Einstellung des abgewichenen Auges, so ist eine hohere 
Schwachsichtigkeit odeI' gar Erblindung ausgeschlossen. 

FALTA, welcher diese Probe neuerdings (19H'» wieder empfohlen hat, 
rat den Versueh, wenn das erstemal die Konvergenz erfolgt ist, 5-6 mal 
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zu wiederholen. Bleibt auch hierbei jede Abweichung aus, so kann Blind
heit odeI' hochgradige Schwachsichtigkeit mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden. Mittelstarke Schwachsichtigkeit kann man zuweilen noch daran 
erkepnen, da.B das kranke Auge schneller in seine Primarstellung zuriick
geht als das andere (»sekundare positive Annaherungsprobe« FALTAS). 

Oder man verdeckt, wahrend beide Augen den vorgehaltenen Gegen
stand fixieren, das angeblich blinde Auge zeitweilig durch einen vorgehal
tenen Schirm. Weicht es hinter dem Schirm zwar nach auBen ab, kehrt 
abel' nach dessen Entfernung sogleich wieder in die alte Fixationsstellung 
zuriick, so ist es nicht blind. Schwachsichtigkeit kann allerdings hierbei 
bestehen (ROTH 1907). Zweckma.Big ist es, wenn man das Fixationsobjekt 
zur Kontrolle bald nahe, bald fern in verschiedenen Richtungen VOl' die 
Augen halt und dabei das angeblich blinde Auge abwechselnd verdeckt 
und freigibt. Stellt sich auch dabei das Auge immer richtig auf das Ob
jekt ein, so kann eine Blindheit odeI' hochgradige Schwachsichtigkeit aus
geschlossen werden (KNAPP '1876). 

Zuverlassiger wird die Neigung zur Fixationseinstellung des angeblich 
blinden Auges mit Hilfe von Prismen vorgenommen, ein Versuch, welcher 
von ALFRED GRAEFE ('1867) bereits angegeben wurde. Man laLlt irgendein Objekt 
(Sehproben, Kerzenflamme, Bleistift u. dgl.) mit beiden Augen fixieren und 
setzt dann VOl' das angeblich blinde Auge ein Prisma mit del' Kante nach 
innen odeI' auEen. Hierdurch werden normalerweise Doppelbilder hervor
gerufen, welche die Fusion anregen und das betreffende Auge zu einer 
kompensierenden Einstellbewegung veranlassen. Deutlicher kann man in der 
Regel beim Fortnehmen des Primas die entgegengesetzte Einstellung des 
Auges wahrnehmen. Welche Starke des Prismas am zweckmiiLligsten ist, 
muE im Einzelfalle ausprobiert werden, da es durch die Fusion iiber
wunden werden muB und die Fusionsbreite normalerweise individuell be
kanntlich verschieden ist. KNAPP empfiehlt ein Prisma von 12 0 , zuweilen 
mull man zwischen 6 und 18 0 (WELZ empfiehlt 3--25 0 , ROTH 1907) pro
bieren, ehe man eine deutliche Fusionsbewegung auslOsen kann. 

LaBt sich eine derartige normale Fusionsbewegung auch an einem an
geblich blinden Auge beobachten, so ist es nicht blind, vielmehr muE es, 
je nach del' Wahl des Fixationsobjektes, einen gewissen Grad von Sehver
mugen besitzen. Bleibt die Einstellungsbewegung des Auges dagegen aus, 
so darf daraus keineswegs ohne weiteres del' SchluLl auf Blindheit odeI' 
hochgradige SehstOrung des einen Auges gezogen werden. Denn schon bei 
einem ma.Bigen Grade von Schwachsichtigkeit kann das Bild bei seiner 
Verschiebung durch das Prisma unterdriicktwerden, und ebenso kann bei 
einem Fehlen des Fusionsvermugens (z. B. nach friiherem Schielen) trotz 
guter Sehscharfe die Einsteliungsbewegung des Auges ausbleiben. SchlieE
lich kann auch durch "Obung die Neigung unterdriickt werden, die Doppel-
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bilder durch Fusion auszugleichen, d. h. die Fusionsbewegung kann aueh 
bei reiner Simulation unter U mstanden fehlen. 

1m GroLl en und Ganzen kann aber ein Auge mit groLler Wahrsehein
liehkeit als sehwaehsiehtig angesehen werden, wenn bei mehrmaliger Wieder
holung des Prismenversuches jede Fusonseinstellung ausbleibt und wenn 
umgekehrt beim Vorsetzen des Prismas vor das gesunde Auge dessen 
Fusionsbewegung regelmaLlig eine assoziierte Mitbewegung des angeblich 
kranken Auges veranlaLlt (A. GRAEFE 1904). 

Treten beim Vorsetzen des Prismas vor das angeblieh niehtsehende Auge 
an Stelle der kompensatorisehen Einstellnngsdrehung unbestimmt hin- und her
irrende Bewegungen dieses oder auch beider Augen auf, so ist ebenfalls 
vollige BJindheit eines Auges unwahrseheinlieh; denn die Bewegungen beruhen 
auf einer gewissen Unsicherheit gegeniiber den durch das Prisma hervorgerufenen 
Doppelbildern. Dagegen kann in diesem Faile sehr wohl das eine Auge am
blyopiseh sein (A. GRAEFE). Der positive Ausfall des Versuehes kann demnach nur 
zur Entlarvung einseitiger Blindheit, nieht aber einseitiger Schwaehsichtigkeit 
dienen. 

Durch den positiven Ausfall der Prismenversuehe liiLlt sieh zwar naeh
weisen, daLl ein angeblieh blindes Auge einen gewissen Grad von Sehver
mogen besitzen muLl, doeh kann auf diese Weise nieht festgestellt werden, 
ob Diehl gegenuber dem gesunden Auge doeh eine betraehtliehe Sehwaehe 
vorliegt. 

- Diese Sehsehwaehe eines Auges, selbst wenn sie gering ist, kann beim 
Binokularsehen die Unterdruekung des einen Bildes erleiehtern. Sie spielt 
daher bei denjenigen subjektiven Simulationsproben, welehe den Beobaehter 
im Unklaren dariiber lassen, mit welehem Auge er sieht, eine urn so gr5Llere 
Rolle, als in der Praxis so haufig das verletzte Auge eine gewisse Herab
setzung seiner Sehseharfe aufweist, die dann yom Simulanten nur iiber
trieben wird. 

Dureh zwei sehr einfaeh auszufUhrende wiehtige Versuehe WESSELYS 
(1908) kann man sieh leieht objektiv eine Kenntnis davon versehafi'en, 0 b 
der zu Untersuehende in Wahrheit zu einer Exklusion des Bildes 
des einen Auges beim ~inokularsehen neigt. Ihr Prinzip beruht 
darauf, daLl der zu Pl'iifende mit Hilfe eines dieht VOl' die Augen gehaJtenen 
Gegenstandes den Kopf oder das eine Auge des Untersuehers binokular 
anvisiert und nun letzterer beobaehtet, ob hierbei die Medianlinie ein
gehalten wird, oder ob statt des sen die Visierlinie naeh der Blieklinie des 
einen Auges hin abweieht. 

Der Normale erhalt in Wirkliehkeit von dem nahe vor den Augen be
findliehen Visiergegenstand Doppelbilder, weil seine Augen fUr die Ferne, 
d. h. auf den Kopf des Untersuehers eingestellt sind, und er halt den Gegen
stand so, daLl die Doppelbilder reehts und links in gleiehem Absfande von 
der Visierlinie liegen. Das gesehieht, wenn letztere, wie es normalerweise 
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der Fall'ist, annahernd durch die Medianebene verlauft. Jeder Beobachter 
aber, welcher dazu neigt, das Bild eines Auges und damit auch das eine 
Doppelbild zu unterdriicken, visiert mit dem besser sehenden (» fiihrenden.) 
Auge und nahert daher den Visiergegenstand der Blicklinie dieses Auges. 

Die Ausffihrung der Versuche geschieht nach WESSELY in folgender 
Weise: Man steIlt sich den Patienten in etwa 5 m gegeniiber und fordert 
ihn auf, einen BIeistift oder dergl. von unten her mit der Hand zwischen 
seinem Gesicht und dem des Untersuchers schnell so in die Hohe zu ffihren, 
daB er ihm genau in der Mitte vor dessen Gesicht zu stehen scheint. Der 
Untersucher seinerseits achtet darauf, ob der Stift hierbei in der Median
linie, d. h. in der Mitte zwischen beiden Augen des Patienten gehalten wird, 
oder statt dessen nahe oder ganzlich vor das eine Auge. 1m letzteren 
FaIle ist damit bewiesen, daB der Betreffende die Neigung zur Unterdriickung 
des einen Doppelbildes hat. 

Bei dem zweiten Versuch halt sich der Patient statt des Bleistifts eine 
weite Papprohre, wie die beim HERlNGSchen Fallversuch verwendete, vor 
das Gesicht. Man fordert ibn nun auf, die Rohre so zu balten, daB ibm 
der Kopf (oder das eine Augel des Untersuchers genau in der Mitte der 
Rohroffnung erscheint. Wird, wie beim Normalen, mit beiden Augen visiert, 
so sieht der Untersucher die Mitte der Robroffnung mit der Medianlinie des 
Patienten zusammenfallen. Unterdriickt dieser aber das eine Doppelbild 
von der }1obroffnung und visiert nur mit einem Auge, so erscheint dieses 
in der Mitte der Robroffnung oder ihr wenigstens genahert. 

Die Frage, wie stark bei diesen Versuchen die Sehscharfe des einen 
Auges herabgesetzt sein muB, damit das andere bei dem Anvisieren die 
Fiihrung iibernimmt, laBt sich nicbt einfach in Zahlen beantworten, da bier 
noch andere Faktoren, vor aHem Muskelgleichgewicbt, ferner aucb die Fahig
keit, Bildeindriicke binokular zu verschmelzen, in Betracht kommen. So 
kann die vorwiegend monokulare Visierung scbon bei einer ganz gering
fUgigen Herabsetzung des Visus natural is erfolgen, wenn eine an sich un
bedeutende Insuffizienz der Eecti interni besteht. Bei vorhandenem Muskel
gleichgewicbt muB man bei Normalen die Sehscharfe in der Regel scbon 
recht betrachtlich (nach WESSELY mindestens auf 1/10) herabsetzen, damit 
das monokulare Visieren in Erscbeinung tritt. Anisometropen verhalten sich 
bier anders; jedenfalls klinnen besonders einseitige Myopen 1), selbst wenn 
del' Visus naturalis fUr die Ferne nur 1/20 betragt, den Versuch noch richtig 
binokular bestehen. 

Diese Visierversucbe lassen also, wenn sie monokular ausfallen, nicht 
ohne weiteres einen SchluB auf den Grad des Sehvermogens zu, abel' sie 

4) Die einseitige Myopie nirnmt unter den Anisometropien hinsichtlich des 
Binokularsehens immer eine gewisse Sonderstellung ein wegen der guten Seh
scharfe beirn Nahesehen innerhalb des Fernpunktes des myopischen Auges. 
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zeigen eben, daB die Neigung besteht, bei vorhandenen Doppelbildern das 
Bild eines Auges zu unterdriicken. (Infolgedessen kann das Tiefensehen, 
z. B. beim HERINGSchen Fallversuch, ungestort sein, obwohl nur monokular 
visiert wird, und umgekehrt kann, z. B. bei einseitiger Myopie, trotz bin
okularem Visieren der HERINGSche Fallversuch fehlerhaft bestanden werden, 
wenn der Fernpunkt des myopischen Auges zu nahe liegt.) 

Hier sei noch ein mehr scherzhafter Versuch von BASTIER (1 888) erwiihnt, 
niimlich dem Patienten eine Zigarette anzubieten und aufzupassen, ob er sie in 
den Mundwinkel steckt, del' dem angeblich blinden Auge entspricht. Zundet er 
sie hier mit gewohnter Sicherheit an, so ist das Auge nicht erblindet. Man 
kann sich von del' Richtigkeit selbst leicht uberzeugen, wenn man bei LidschluB 
eines Auges den Versuch vornehmen will. 

4. Das Verhalten des Patienten bei Erzeugung von Doppelbildern. 

Ruft man bei einem Normalen kiinstlich Doppelbilder mit nicht zu 
groBem Abstimd hervor, so ist er in seinem beidaugigen Sehen durch den 
entstehenden Wettstreit der verschiedenen Seheindriicke beider Augen be
kanntlich stark gestort; er ist in der Orientierung im Raum unsicher, Lesen 
und Schreiben ist auBerst erschwert oder ganzlich unmoglich. Hierzu 
ist keineswegs erforderlich, daB beide Augen annahernd gleiche Seh
schiirfe haben. Auch bei maBiger Schwachsichtigkeit eines Auges, z. B. bei 
Anisometropen, kann die Sturung, vorausgesetzt, daB binokuJarer Sehakt 
vorhanden ist, voll ausgepragt sein. Anderseits vermogen freiJich auch viele 
mit geringfiigiger Herabsetzung des Sehvermogens eines Auges dessen Bild 
zu unterdriicken. 

Man kann sich dieses Versuches zur Entlarvung bei Simulation von 
Sehschwache bedienen, freilich nur dann, wenn Blindheit oder hochgradige 
Schwachsichtigkeit eines Auges vorgetauscht wird. Am einfachsten erzeugt 
man die Doppelbilder, indem man ein so starkbrechendes Prisma vor das 
angeblich schwacbsichtige Auge setzt, daB die entstehenden Doppelbilder 
nieht mebr durch Fusion iiberwunden werden. konnen. 

Man liiEt am besten nacb dem alten Vorscblage von BERTHOLD (1869) 
den Patienten aus einem Bucbe die gebrauchlicbsten Leseproben laut vor
lesen und halt ibm dann plOtzlich ein entsprecbendes Prisma mit der Basis 
nacb oben oder unten vor das angeblieh bJinde Auge. 1st ihm dabei das 
Weiterlesen unmoglich, so darf daraus gescblossen werden, daB die Doppel
bilder der iibereinander stebenden Zeilen sich deck en , daB demnaeh auch 
das angeblich bJinde oder scbwacbsichtige Auge imstande sein muB, die 
Eindriicke del' Schrift aufzunebmen, mit anderen Worten, daB Simulation 
vorliegt. Zur Gegenkontrolle kann man das angeblicb blinde Auge sodann 
mit einem Schirm bedecken. Der Simulant wird dann mit dem gesunden 
Auge allein wieder flieBend weiterlesen. 
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OdeI' man kann dem Patienten, nach Vorsetzen des Prismas VOl' das 
angeblich kranke Auge (Basis wieder nach oben) schnell eine ihm unbe
kannte Treppe auf- und abgehen lassen (BAUDRY, 1897). Fur jeden, dessen 
beide Augen sehtiichtig sind, ist dieses Experiment naturlich recht schwierig, 
wahrend ein wirklich einseitig Blinder oder Schwachsichtiger sich durch 
das Prisma nicht storen la£t. Stolpert also ein Patient mit angeblich ein
seitiger Blindheit, so ist wiederum Simulation wahrscheinlich. 

Bei beiden Versuchen ist zu beachten, dan das Prisma stets auch nur 
VOl' das angeblich schwache Auge vorgesetzt wird. Bei Bewaffnung des 
gesunden wird durch die scheinbare Lageveranderung del' Gegenstande sowie 
durch die Verzerrungen, welche schon bei geringen Blickbewegungen be
sonders an horizontal en Linien merklich werden, auch fUr wirklich Ein
augige sowohl das Weiterlesen als auch die Orientierung im Raume im 
Augenblick des Vorsetzens des Prismas erschwert. 

Ein Bestehen der Versuche, d. h. also ein glattes Weiterlesen und glattes 
Begehen del' Treppe, beweist freilich umgekehrt keineswegs, dan das eine 
Auge auch wirklich schwachsichtig ist, denn wie schon erwahnt vermagen 
viele auch bei geringfUgiger Minderwertigkeit eines Auges dessen Netzhaut
bilder zu unterdrilcken, so dan dann ebenfalls keine Stockung im Lese
versuch einzutreten braucht. 

In jedem Faile mu£ man sich vergewissern, dan del' zu Prilfende 
hinter de-!ll Prisma nicht etwa das Auge schlieEt und damit den Effekt des 
Versuches verdirbt. Alte erfahrene Simulanten sind mit diesem Kniff bei 
allen Untersuchungsmethoden schnell bei del' Hand. 

5. Priifung auf Gleichgewichtsstorung nach kalorischer Reizung 
des Vestibularapparates. 

Durch Spiilung des au£eren Gehorganges mit Wasser, des sen Tempe
ratur von del' des Karpel's abweicht, tritt bekanntlich normalerweise eine 
thermische Reizung des Vestihularapparates ein (BARANY). LaEt man, wie es 
am einfachsten ist, kuhles Wasser (etwa 20° C) bei aufrechter Kopfhaltung 
in den Gehorgang mittels eines Irrigators einlaufen (eine Spritze faEt nicht 
genugend Flilssigkeit), so tritt nach wenigen Sekunden Nystagmus ein, dessen 
schnelle Phase nach der entgegengesetzten Seite, dessen langsame Phase 
nach der gleichen Seite gerichtet ist. In demselben Sinne, wie diese langsamen 
Augenbewegungen, neigen auch die iibrigen Bewegungen des Karpers nach der 
Seite der SpiiIung hin. Das zeigt sich so fort, wenn man die Augen schlie£en 
Ia£t: Mit den Armen wird bei dem Versuche, auf einen Punkt zu zeigen, nach 
del' Seite des gereizten Ohresvorbeigezeigt (BilANyscher Zeigeversuch), und 
beim ROMBERGSchen Versuch neigt del' Untersuchte dazu, bei aufrechter Kopf
stellung nach del' gleichen Seite zu fallen. Bei geoffneten Augen konnen diese 
Bewegungsstorungen mit Hilfe des Blickes ganz odeI' teilweise gehemmt werden. 
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GOLDMANN (1917) hat nun empfohlen, diesen Untersehied, der normaler
weise beim Ausfall des Versuehes regelma.Big auf tritt, je naehdem die Augen 
offen oder gesehlossen sind, bei der Simulationspriifung anzuwenden. 

Es kommen in erster Linie die Falle von Simulation doppelseitiger 
volliger oder fast volliger Blindheit in Betraeht. Natiirlieh kann man aueh 
bei einseitiger Blindheit jederzeit wieder dureh Versehlu£ des sehenden 
Auges die gleiehen Bedingungen herstellen, wie bei doppelseitiger Erkran
kung oder Simulation. 

Bei wirklieher Blindheit miissen der Grad und die Riehtung 
des Vorbeizeigens und die Fallbewegung sowoh! bei offenen wie 
gesehlossenen Augen die gleiehen sein. Denn hier fiiIlt die korri
gierende Wirkung des Bliekes fort. Steht aber der Untersuehte bei 
geMfneten Augen fest und zeigt beim Ausstreeken der Arme kein 
Abweiehen, fallt er dagegen bei AugensehluR und zeigt naeh der 
Seite der Spiilung vorbei, so ist sieher Sehvermogen vorhanden 
und die Angabe der Blindheit beruht auf Simulation. 

Es kommt also bei dieser Methode, wie noehmals betont sei, nur auf 
den Untersehied der Reaktionsbewegung bei offenen und gesehlossenen 
Augen an, nieht auf ihren Grad iiberhaupt. Voraussetzung ist selbstver
standlieh, daB die kalorisehe Reaktion nieht etwa dureh Erkrankung der 
Vestibularisbahnen iiberhaupt aufgehoben ist. 

,Wie sieh bei funktionellen, ja hysterischen Amblyopien der Ausfall der 
Reaktion gestaltet, bedarf noeh der Priifung. 

6. Beobachtung des Verhaltens des zu PrUfenden im a"gemeinen. 
Wahrend bei der Simulation einseitiger Blindheit oder Schwaehsichtig

keit, wie wir schon sahen, eine Reihe zuverlassiger objektiver Entlarvungs
methoden und eben so zahlreiehe subjektive gute Untersuehungsverfahren 
zu Gebote stehen, ist in Fallen doppelseitiger Blindheit und noch mehr 
doppelseitiger hochgradiger Sehwachsichtigkeit (denn bei dieser la£! auch 
die Pupillenpriifung im Stich) die sorgfiiltige Beobachtung des Verhaltens 
des Simulanten von gro£em Werte und fiir die Beurteilung unentbehrlich. 
Freilich kann auch auf diesem Wege in der Regel nicht der Beweis er
bracht werden, wieviel er in Wirklichkeit sieht, wohl aber konnen wir zu
verlassige Anhaltspunkte gewinnen, daR das Sehvermogen besser sein mu£, 
als bei der Sehpriifung angegeben wurde. 

VerhaItnisma.Big leicht wird das Urteil dann sein, wenn vollige Blind
heit angegeben wird, die Beobachtung des Patienten dagegen ergibt, daB 
er iiber eine Orientierung verfiigt, die nur mit Hilfe des Gesichtssinnes 
moglich ist. Schwieriger Jiegen die VerhiiItnisse bei Simulation hochgradiger 
Sehwaehsichtigkeit beider Augen. Hier mu£ au£er dem angegebenen zen
tralen Sehvermogen auch das Gesichtsfeld beriicksichtigt werden. Es ist 
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erstaunlicb, wie gut z. B. bei zentralem Skotom mit erbaltenem peripberen 
Gesicbtsfeld aucb bei sebr geringer zentraler Sebsebarfe die Orientierung 
selbst in unbekannter Umgebung gelingt. 

Das eigentiimliche cbarakteristische Verhalten eines wirklicb Blinden 
langere Zeit nachzuabmen, ist fUr einen Sehenden aufierordentlieb sehwierig 
und erfordert niebt nur gro.Be Selbstiiberwindung, sondern aueb ein ge
wisses sebauspieJerisehes Talent. Der leere Blick des Blinden mit den weit 
geoffneten Lidspalten, die langsamen, bin und ber irrenden Augenbewegungen 
obne bestimmte Fixationsriebtung werden von SimuJanten entweder iiberbaupt 
niebt naebgeabmt, oder stark iibertrieben. Vor aHem ist dies der Fall ·bei 
dem eigentiimlieb vorsiebtigen, tastenden Gange. Stellt man Stiible oder 
andere Gegenstande in den Weg, so lauft der Simulant, wenn er sieb be
obaebtet fUblt, oft mit gro.Ber Prazision ansehaulieh gegen sie an, wabrend 
der wirklieb Blinde sicb in dem ibm unbekannten Raume vorsientig vor
tastet. Umgekebrt verstellt man dem Simulanten in dem wenig erieuehteten 
Dunkel zimmer den Weg, so gebt er nieht selten sieber urn die Stiible berum 
oder riickt sie beiseite, wei I er in dem GIauben ist, da.B er dort niebt be
obaebtet wird. Aueh das Verhalten beim Treppengehen ist oft charakte
ristiseh: der Blinde geht gewohnbeitsgemaLl eine gra.Bere Anzabl Treppen
stufen, sowie er ibre Breite und Rabe kennt, ziemlieb sieber binunter und 
hinauf, der Simulant vermeidet dies. Siebt man aber naeb der Untersuebung 
dem Simqlanten auf der StraLle nach, so kann man oft wahrnebmen, wie 
er hier, frob der VersteHung entronnen zu sein, scbnell seine natiirliche 
Sieherheit wiedergewinnt. 

Sebr zu empfehlen ist es bei angeblieher Blindbeit, die Gegenprobe 
vorzunehmen und die Augen zu verbinden. Der Simulant ist davon nicbt 
sonderlieh erbaut, weil er fUrebten mu.B, sieb unter den flir ibn nun un
gewohnten Verhaltnissen anders als Yorber zu benebmen und so zu ver
raten. Der wirklieh Blinde wird natiirlieh in seinem Verhalten dadureh 
nieht beriihrt. 

Dureh Dunkelkuren, die man aus therapeutischen Griinden vorsehlagt, 
kann man unter Umstanden einem reuigen Simulanten das Einlenken 
erIeiebtern. Denn flir ibn mu.B die Aussiebt auf einen langeren Aufent
baIt im Dunkelzimmer obne Gesellschaft und Besebaftigung sehr unan
genehm sein. 

Das ist natiirlieh nur bei Aufnahme in eine Klinik maglich. Uber
baupt ist, will man zu einem sicberen Urteil kommen, oft einer Jangeren 
Beobacbtung aueb auLlerbalb der arztliehen Untersucbung niebt zu entraten. 
Es ist deswegen notwendig, derartige Falle mit Verdacbt sebwerer Simu
lation dureh ein erfabrenes Pflegepersonal und aucb durcb zuverlassige 
andere Kranke wahrend der taglieben Lebensgewohnbeiten, Essen, Trinken, 
An- und Auskleiden, beobachten zu lassen. Meist wird eine derartige Auf-
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nahme zur Beobachtung ja auch schon durch die wiederholten arztlichen 
Untersuchungen notwendig. 

Wahrend dieser Zeit kann man auf verschiedene Weise versuchen, 
dem Simulanten seine Rolle zu erschweren. Da der angeblich Blinde zu 
andauernder v5lliger Beschiiftigungslosigkeit verurteilt ist, kann man ihm 
Zeitungen oder anderen Lesestoff mit aktuellen Nachrichten zukommen 
lassen (RABL-RtlcKHARDT, 1876). Zuweilen gelingt es auch, nachdem im Ver
laufe eines Gespraches die Aufmerksamkeit abgelenkt ist, durch einfacbes 
Winken ihn zum Mitgehen zu veranlassen und ihn so zu iiberfiihren. Be
stimmte Vorschriften lassen sich natiirlich bierfiir iiberhaupt nicht geben. 
Der Arzt muB selbst erfinderisch sein und in jedem Falle zu individuali
sieren verstehen. 

Ein KnifI, der sich in jedem FaIle von Simulation doppelseitiger bocb
gradiger Scbwacbsicbtigkeit, deren Entlarvung am miihsamsten zu sein 
pflegt, ausfiibren laBt, sei noch erwabnt. 

Man laEt den zu Priifenden seinen Namen scbreiben, unterbricbt 
ihn in der Mitte des Wortes mit irgendeiner Frage und laBt ihn dann fort
fabren. Setzt er die Feder genau dort wieder an, wo er aufgehurt batte, 
so muB er die feinen Federstricbe natiirlich sehen. ROTH (1907), der dies en 
recht brauchbaren Versuch angab, lieB als Gegenprobe spater nocb einen 
Strich von entsprecbender Deutlichkeit macben und forderte den Simulanten 
auf, den Stricb zu verlangern. Dabei konnte der Simulant angebJicb den 
Stricbso schlecht erkennen, daB er ibn stets verfehlte. 

Ich habe einen Fall von besonders hartniickiger Simulation doppelseitiger 
hochgradiger Sebschwiiche (= 1/60 beiderseits) gesehen, bei welch em diesel' Ver
such schon einige Male angestellt war und versagte. Del' Mann schrieb nach 
del' Unterbrechung beim Wiederansetzen del' Feder in den letzten Buchstaben der 
ersten W orthiilfte hinein. Bei oftmaliger Wiederholung des Versuches mit Unter
brechung an derselben Stelle des Wortes (an verschiedenen Tagen) zeigte sich, 
daB er stets genau an der gleichen Stelle des Buchstabens wieder zu schreiben 
anfing. Er war offenbar libel' den Ausfall des Versuches aufgekliirt und suchte 
nun das Schreiben eines wirkIich Schwachsichtigen vorzutiiuschen. Die regel
miiBige Wiederholung desselben Fehlers machte also ebenfalls Simulation sehr 
wahrscheinlich. Freilich war damit nicht erwiesen, daB er mehr sah, als er 
angab, sondern lediglich, daB er absichtlich Fehler machte (iihnlich wie bei del' 
absichtlichen Vermeidung del' Fixation des eigenen Fingers, vgl. S. 561£.). 

Subj ektive Simulationsproben. 
Die sUbjektiven Simulationsproben lassen sich in zwei prinzipiell ver

scbiedene Gruppen einteilen. Bei der ersten Gruppe sucht man den Be
obachter iiber die GruBe des dargebotenen Sebzeichens zu tauscben. Da 
hierbei jedes Auge gesondert untersucht wird, k5nnen sie sowobl bei Simu
la tion einseitiger, wie aucb bei doppelseitiger Sebschwache angewendet 
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werden. In letzterem Faile sind wir iiberhaupt auf diese Proben allein 
angewiesen. 

Die Methoden del' zweiten Gruppe konnen dagegen ausschlieBlich bei 
Simulation einseitiger Sehschwache angewendet werden und beruhen darauf, 
daB bei dem zu Priifenden die Vorstellung erweckt wird, als sahe er mit 
dem gesunden Auge, wiihrend in Wirklichkeit das angeblich schwach
sichtige gepriift wird. 

A. Tanschnng fiber die Erkennbarkeitsbedingnngen der Sehzeichen. 

Die meisten Simulanten, welche zur Untersuchung und Begutachtung 
kommen, sind bereits friiher ein- oder mehrmals mit den gebrauchlichen 
Sehzeichen gepriift worden. Sie vermogen daher aus del' Erinnerung 
wenigstens ungef1:ihr eine bestimmte ObjektgroBe wiederzuerkennen, welche 
sie als Grenze ihrer Sehleistung vorzugeben wiinschen. Sehr erleichtert 
wird ihnen diese Absicht natiirlich durch die iiblichen Sehprobentafeln, 
welche die Zeichen in bekannter GroBenabstufung reihenweise untereinander 
dargestellt tragen, so daB der Simulant nur bis zu einer bestimmten Reihe 
zu lesen braucht, um bei allen Untersuchungen stets die gleiche Leistung 
zur Schau zu tragen. Del' Vergleich mit den Gegenstanden der Umgebung 
im Raume bietet ihnen einen weiteren Anhaltspunkt. 

Alle Methoden, die zu Priifenden iiber die GroBe der Sehobjekte zu 
t1iuschen,_ stimmen darin iiberein, ihnen die eben genannten Anhaltspunkte 
zu nehmen. Der Wege hierzu gibt es verschiedene. Man kann in ver
schiedener Entfernung priifen, Sehprobentafeln verwenden, welche die Probe
zeichen in unregelmaBiger Anordnung tragen odeI' zwar scheinbar die iibliche 
Reihenabstufung aufweisen, aber mit anderer ZeichengroBe. Man kann 
ferner die Sehzeichen nur immer einzeln exponieren, so daB ein Vergleich 
mit groBeren und kleineren unmoglich wird, kann dabei die Umgebung aus 
dem Gesichtskreis des zu Prlifenden ausschalten, indem man ihn durch 
Rohren usw. blicken !liBt oder im Dunkelzimmer mit kiinstlich erleuchteten 
Objekten untersucht. Man kann endlich mit Hilfe optischer Instrumente 
eine bestimmte scheinbare VergroI.lerung der Sehzeiehen erzielen oder eine 
T1iuschung liber die Entfernung der Sehproben z. B. mit Hilfe der Spiegel
reflexion hervorrufen. Dureh Kombination !liLlt sich die Zahl der Methoden 
weitgehend vermehren. 

1. niuschung fiber die Gro6e der Probeobjekte. 

a) Priifung in verschiedener Entfernung. 

Man untersucht mit Hilfe der gebr1iuchlichen Sehproben nicht nur 
in der iiblichen Entfernung von 5-6 m, sondern auch in naherer, bzw. 
es die GroBe des Zimmers gestattet, auch in weiterer. Freilich ist es dabei 
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wenn zweckmaBig, sieh nieht der Sehprobentafeln mit Reihen von Seh
zeiehen, sondern lieber einzeln aufgekIebter Sehproben zu bedienen (siehe 
unten). 

Wird dabei in unregelmaBigem Weehsel gepruft, so erg eben sieh meist 
deutliche Widerspruehe in den Angaben des Simulanten, da er den Gesichts
winkel, unter welehem er das Objekt sieht, nieht so genau abzuschatzen 
vermag. Nicht selten wird in naherer Entfernung, etwa '1-2 m,eine 
wesentlieh hahere Sehseharfe erzielt, als in grO.Berer. Dabei mu.B aber be
aehtet werden, da.B nahe am Auge, d. h. in Leseentfernung von 30-50 em, 
meist aueh bei wirklicher Sehschwaehe sowie aueh beim Normalen eine be
traehtlich hahere Sehleistung erzielt wird, als in weiterer. Auf die psycho
logisehe Begriindung dieser ja aJIgemein bekannten Erseheinung naher ein
zugehen ist hier nieht der Ort. Man wird jedenfalls als untere Grenze des 
Abstandes der Proben vom Auge nieht weniger als 1, besser noch 2 m 
wahlen. 

Man kann sich dabei natiirlich auch an Stelle unregelma.Bigen Wechsels an 
ein bestimmtes Vorgehen halten. So empfiehlt es sich zunachst in weitem Ab
stan de zu priifen, dabei immer klein ere Proben zu wahlen und den Patienten 
jedesmal so weit herankommen zu lassen, bis das Sehzeichen erkannt wird 
(BELOW i 889). 

Umgekehrt priift man dann zuerst nahe am Auge mit Leseproben und 
liiBt hier die feinste Schrift, die noch erkannt wird, lesen. Dann wahlt man 
immer gro.Bere Leseproben und vergro.Bert die Entfernung entsprechend, bis sie 
gerade noch erkannt werden. Auf diese Weise kann man zuweilen bis zum 
Abstande von 5 m, wo die Sehpropentafeln hangen, gelangen, und dabei ein 
giinstigeres Ergebnis erzielen, als mit den Probebuchstaben an der Wand. Der 
Grund ist darin zu such en , daB die zusammenhiingende Schrift der Leseproben 
in ihrer Gro.Be leichter iiberschatzt wird. Hat man den Simulanten auf diese 
Weise dazu gebracht, eine klein ere Schriftprobe zu lesen, als er vorher auf der 
Sehprobentafel an der Wand lesen wollte, so kann man ihn nun sogar selbst 
seiner Widerspriiche iiberfiihren (ROTH u. a.). 

Freilich ist bei dies em Vorgehen Voraussetzung, da.B noeh ein nennens
werter Grad von Sehvermogen iiberhaupt vorhanden ist, bzw. angegeben 
wird. Bei hochgradigster Schwaehsichtigkeit beider Augen ist mit der Mehr
zahl der subjektiven Methoden nicht viel anzufangen. Betragt das an
gegebene Sehverm5gen nur Fingerzahlen dieht vor dem Auge, so versucht 
man zweckma.Big die Priifung, wie weit es Handbewegungen vor dem Auge 
und den Schein einer Kerzenflamme im dunklen Raum, wenn sie abwechselnd 
verdeekt und freigegeben wird, wahrnimmt.. Hierbei mu.B der Untersehied 
zwischen hell und dunkel immer noeh in einem Abstande von 6 m erkannt 
werden; denn jedes gesunde Auge ist hierzu sogar bei geschlossenen Lidern 
imstande. Einem Sehvermogen von Fingerzahlen dicht vor dem Auge ent
spricht auBerdem im allgemeinen ein Erkennen von Handbewegungen in 
mindesten 1 m vor einem dunklen Hintergrunde. 
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Wird diese u. a. besonders von GROENOUW (1894) empfohlene Kerzen
probe nicht in der genannten Entfernung bestanden, so beruht der Wider
spruch auf Simulation, vorausgesetzt, dan nicht etwa ein hoher Grad von 
Nachtblindheit vorliegt. 

Freilich bewiesen ist auch hier wieder nur, daB der zu Priifende un
wahre Angaben macht, noch nicht aber, dan er wirklich mehr sieht, als 
er angibt. Wenn man aber mit der Kerze im Dunkelzimmer sich bei 
Wiederholungen der Priifung allmahlich vom Patienten entfernt, so gelingt 
es oft, auch dann ihn noch zu der Angabe, daB er hell und dunkel zu 
unterscheiden vermag, zu veranlassen (Vorschlag von GROENOUW). 

b) Priifung mit verscbiedenen Sebprobentafeln. 

Da besonders bei wiederholten Untersuchungen sowie bei Massenunter
suchungen, z. B. bei Rekruten, der zu Priifende haufig durch einfaches 
Zahlen der Reihen weiB, bis wohin er lesen muB und sein Verhalten da
nach einrichtet, so ist mehrfach empfohlen worden, wenigstens die Seh
probentafeln zu wechseln und zwischendurch mit solchen zu untersuchen, 
welche eine andere Abstufung der Reihen aufweisen oder fiir eine etwas 
huhere Sehscharfe gedacht sind. Denn auf diese Weise gelingt es oft zu 
erreichen, daB der der Simulation Verdachtige auf einer anderen Sehproben
tafel eine etwas klein ere Zeichenreihe erkennt. 

Bei der Bewertung derartiger relativ geringer Untersehiede mun man 
jedoeh reeht vorsichtig sein. Die verschiedenen Sehprobentafeln, so fern sie 
nicht aus den SNELLENschen Haken, LANDoLTsehen Ringen u. dg!. einheit
lichen Zeiehen bestehen, haben bekanntlich aueh bei gleichen Entfernungs
zahlen recht ungleichen Erkennungswert, und die Untersuchungen von GEBB 
und LOHLEIN (1910) haben erst wieder ergeben, daB die Untersuchungsergeb
nisse, die von den versehiedenen Sehprobentafeln gewonnen sind, sich nieht 
miteinander vergleichen lassen. 

Sehr empfehlenswert ist es dagegen, zur Abwechslung oder noch besser 
von vornherein mit einer Tafel zu priifen, welche als oberste Reihe Zeiehen 
tragt, die nicht einer Sehscharfe von lito entsprechen, wie gewohnlich, son
dern etwa 1/2, und von hier an weiter abgestuft sind. Uberhaupt sollten 
Sehproben, die zur Simulationsentlarvung dienen, als unterste Reihe Zeichen 
tragen, welehe doppelter Sehscharfe entsprechen, so dan die Reihe ent
spreehend S = 1,0 sieh in der Mitte der Tafel befindet. Der Simulant 
liest haufig wenigstens die ersten Reihen, weil er seine Ubertreibung nicht 
~iibertreiben« will. Damit ist dann aber nicht nur die weitere Entlarvung 
als Simulant oft iiberfliissig, sondern es wird auch, was oft sonst zeitraubend 
ist, so fort naehgewiesen, dan ein nahezu normales Sehvermogen vorliegt. 

Man kann sieh eine entsprechende Tafel dureh Ausschneiden von Seh
zeichen anderer Tafeln selbst herstellen. 
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Um die Tiiuschung noch etwas zu begiinstigen, kann man auch eine 
Reihe, die etwa doppelter Sehschiirfe entspricht, farbig dick unterstreichen, 
so daB bei dem Simulanten der Eindruck erweckt wird, als wenn hier erst 
die Grenze des normalen Sehvermogens liige. Er ist dann vielleicht eher 
geneigt, bis in die Niihe derjenigen Reihe, welche in Wirklichkeit einer Seh
scharfe von 1,0 entspricht, zu lesen. 

c) Sehprobentafeln, die in einer Reihe verschiedengroBe Sehzeichen 
oder solche in unregelmaBiger Anordnung tragen. 

Die Kenntnis fast aller Simulanten, daB auf den Sehprobentafeln die 
Zeichen gleicher GroBe in Reihen abgestuft untereinander angeordnet sind, 
hat man dazu benutzt, um besondere Tafeln fUr Simulanten zu konstruieren, 
bei denen in einer Reihe auch Zeichen geringerer GroBe beigefiigt sind. 
1st der Unterschied nicht sehr groB, so wird er dann nicht bemerkt und 
der Simulant hat, ohne daB er sich dessen bewuBt ist, gewissermaBen schon 
eine Reihe weiter gelesen. 

Man kann sich nach dem Vorschlage von ADLER (1896) aus anderen 
Proben Zeichen ausschneiden und in diesem Sinne solche iihnlicher, aber 
verschiedener GroBe unregelmiiBig in Reihen nebeneinander kleben. Der
artige Tafeln sind auch kiiuflich. Die GEBB-LoHLEINschen Sehprobentafeln 
(1910) sind naeh diesem Prinzip aufgebaut. Diejenigen Zeichen, welche 
einer Sehschiirfe von 0,4-2,0 entsprechen, sind so angeordnet, daB sie 
daneben noch einmal, aber in umgekehrter Reihenfolge, stehen. Der zarte 
Tr~nnungsstrich kann von dem zu Priifenden aus der Entfernung von 5 m 
nicht gesehen werden, so daB er dariiber hinweg lesen muB. 

Auch die Anordnung, wie sie die KERN-SCHoLZschen Sehproben (1912) 
zeigen, sind fUr derartige Simulationsproben gut geeignet. Eine unregel
miiBige Gruppierung der Sehzeichen hat TERSON (1909) gewahlt. Recht 
brauchbar erscheinen mir ferner die Simulationstafeln von PASSERA (4910), 
bei dem die Sehzeichen konzentrische Kreise mit sehr augenfiilliger Ab
stufung zeigen, daneben aber innerhalb jeden Kreises noch eine weniger 
auffallige GroBenabstufung. Letztere kann von dem Simulanten leicht iiber
sehen werden, besonders an dem mittleren Kreise der·Tafeln. 

Man kann, wie schon gesagt, sich durch Ausschneiden und Zusammen
kleben nach eigenem Geschmack und Erfahrung die Sehzeichenordnung oder 
-unordnung bilden. Bei den relativ geringen GroBenunterschieden, die zur 
Verwechslung angewendet werden konnen, wenn sie der Simulant nieht be
merken soli, ist nur immer erforderlich, daB gleichwertige Zeichen 
hierzu benutzt werden, d. h. entweder nur Raken und Ringe, oder nur be
stimmte Buchstaben und Zahlen. Die genannten Tafeln von GEBB-LoHLEIN, 
PASSERA u. a. beriicksichtigen dieses Moment ebenfalls. 
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d) Auswechselbare Tafeln mit Zeichen von gleicher Anordnung, 
aber von verschiedener GroBe. 
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Die sog. Verwechsluogssehproben von ROTH (1906) bestehen aus zwei 
Tafeln mit lediglich SNELLENschen Bakenreihen. Der ersten Reihe der einen 
Tafel entspricht die zweite auf der anderen, und so fort. Der Patient muB 
also auf der Tafel mit den grtiBeren Zeichen eine Reihe weiter lesen, als 
auf der anderen. Da aber der GroBenunterschied der Baken auf beiden 
Tafeln nicht sehr erheblich ist, wird der Simulant leicht geneigt sein, beide 
Male bei der gleichen Reihe aufzuhoren, die er sich als Grenze seines Seh~ 
vermogens vorgenommen hat. 

Einen Satz von 7 Tafeln hat KROGER (1899) angegeben. Sie tragen in 
5 Reihen aIle die gleichen Buchstaben und Zahlen in gleicher Anordnung. 
doch sind sie auf jeder Tafel etwas kleiner. So entspricht auf Tafel I der 
erste Buchstabe einer Entfernung von 60, die letzte Reihe einer Entfernung 
von 12 m, auf der letzten Tafel VII der erste Buchstabe 30, die letzte Reihe 
6 m. Man hangt nun am 'I. Tage Tafel I auf, am nachsten Untersuchungs
tage Tafel II mit den nachstkleineren Zeichen, bis man an Tafel VII an
gelangt ist. Dem Simulanten, dem der verhaltnismaBig geringe GroBen
unterschied der Sehzeichen seit der letzten Priifung nicht zum BewuBtsein 
kommt und dann jedesmal bis zu seiner bestimmten Reihe liest, ist dann am 
7. Tage die_ doppeJte Sehscharfe von der amI. Tage zugegebenen nachgewiesen. 

Diese Probe ist recht empfehlenswert, nur lieBen sich die Tafeln noch 
etwas vervollkommnen. Sie soUten mehr Buchstaben bzw. Zahlen tragen 
und die Abstufung sollte so gewahlt sein, daB die letzte Reihe auf Tafel VII 
einer Entfernung von 3 m, also einer doppelten Sehscharfe bei Untersuchung 
in 6 m Entfernung entspricht. Bei der urspriingJichen Gestalt liegt die Ge
fahr des Auswendiglernens nahe. KRUGER empfiehlt denn auch, die erforder
liche Glaskorrektion lieber erst mit anderen Sehproben festzustellen, so daB 
die Untersuchllng sich jedesmal nur auf kurze Zeit auszudehnen braucht, 
auch ist es wiinschenswert, die Aufmerksamkeit des Simulanten noch durch 
andere Untersuchungen abzulenken. 

V orbedingung bei allen derartigen Priifungen an verschiedenen Tagen 
ist natiirlich, daB die BeleuchtungsverhaItnisse stets die gleichen sind. Wenn 
man sich nicht des Sehprobenbeleuchtungsapparates bedienen kann, sondern 
mit Tageslicht untersuchen muB, so sind unbedingt jedesmaJige Kontroll
untersuchungen mit einer normalen Vergleichsperson notwendig, urn sich 
vor einem falschen Urteil zu bewahren. GeringfUgige Unterschiede in den 
Angaben an den verschiedenen Untersuchungstagen sind auch dann noch 
nicht fUr Simulation beweisend. 

Man kann die auswechselbaren Sehprobentafeln natiirlich auch mit der 
Priifung in verschiedener Entfernung kombinieren. BJERKE (1905,1917) 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aull. Untersuchungsmethoden III. 37 
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hat, um diese Probe zuverl1issiger zu gestalten, seine Sehprobentafeln auf 
photographisehem Wege in entspreehendem Grade reduzieren lassen. Dabei 
ist auf den so versehiedenen Tafeln aueh die GroBenabstufung der Opto
typen geandert. Es wird dadureh einem Simulanten sehr ersehwert, in den 
versehiedenen Entfernungen mit den versehiedenen Tafeln jedesmal die gleiehe 
Sehseharfe vorzutausehen. Aueh fUr die Nahepriifung sind diese reduzierten 
Optotypen hergestellt (fur die Entfernungen 25, 16,6 und 12,5 em, 4, 6 und 
8 D entspreehend)1), dazu ein kleiner Leseprobenhalter. Die Akkommodation 
wird ausgesehaltet, indem die entspreehende Dioptrienzahl, fUr welehe die 
Optotypen reduziert sind, vorgesetzt bzw. zu der Refraktion des zu pru
fenden Auges hinzugereehnet wird. Die Entfernung der Sebproben reehnet 
man yom vorderen Brennpunkt des Auges, der ziemlieh genau mit dem Aehsen
ort der Brillenglliser zusammenfliJlt. Will man genau arbeiten, so verwendet 
man ein Brillengestell, das die Anbringung der Brillenglliser im vorderen 
Brennpunkt des Auges gestattet (BJERKE 1914). 

e) Prufung mit einzelnen Buchstaben bzw. Sehzeichen. 

Die Priifung mit einzelnen Sehzeiehen statt mit Tafeln, welehe die ver
sehiedenen GroBenabstufungen gleiehzeitig darbieten, hat den Vorteil, daB 
den Beobaehtern die Mogliehkeit, die versebiedenen Grofien miteinander zu 
vergleiehen, genommen wird. Auf der anderen Seite ist eine Tausehung 
der Simulanten dureh besondere Anordnung oder Abstufung der Zeiehen 
natiirlieh aueh nieht mehr moglieh. 

Das Verfahren ist schon seit langem angewendet worden und wird von 
vielen nieht nur fUr Simulationspriifungen, sondern iiberhaupt bei allen Seh
priifungen bevorzugt. 

Man kann sieh einfaeh versehiedene Zeiehen aussehneiden und einzeln 
auf Tafeln kleben, die man dann in beliebiger Abweehslung, am besten noeh 
bei gleiehzeitigem Weehsel der Entfernung, vorhalt. Als Grofienabstufungen 
mag man sieh solehe entspreehend einer Sehseharfe von 1,0, 0,9 usw. bis 
0,1 vorratig halten (neuerdings von ROCHE 1912 geraten). 

Man erleiehtert sieh die Prufung, wenn man den GroBenuntersehied 
der direkt naeheinander vorgezeigten Objekte nieht groB wlihlt. Denn es 
liegt auf der Hand, dafi, wenn naeh mehreren groBen Objekten plUtzlieh 
ein ganz kleines auftaueht, dessen geringe GroBe ganz besonders eindring
lich wird. 

Um gleiehmafiige Beleuehtung bei Untersuchungen, die zu versehiedenen 
Zeiten wiederholt werden, zu erzielen, ist es ratsam, sich aueh bierbei der 
kiinstliehen Beleuchtung statt des diffusen Liehts zu bedienen. Eine ganz 
zweckmaEige Beleuehtungslampe ist die von STARGARDT (1912) angegebene, 

1) Von der Firma Zei13 erhiiltlich. 
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da sie eine gr5Bere Fliiche belichtet, innerhalb deren man die verschiedenen 
Tafeln vorzeigen kann. An dem ROTHschen Beleuchtungsapparat lii.Bt sich 
die kleine Abiinderung von OPPENHEIMER (i 913) anbringen, bei welcher ein 
Schirm mit einem Ausschnitt vor der Tafel bewegt werden kann. Ahn
liche Vorrichtungen sind auch von MEYER, FOLINEA (1 913) u. a. angegeben 
(s. auch Abschnitt »Sehschiirfepriifung« l· 

Es sind hierfUr auch noch besondere Apparate verwendbar, so die von 
CARL (189 i) und BECKER (1891) angegebenen, bei denen die Sehzeichen auf 
einer runden, sich drehenden Scheibe angebracht sind, bei der die ein
zelnen Zeichen in einem Ausschnitt des Apparats erscheinen. Die Bedienung 
erfolgt yom Platze des Patient en aus, bei ersterem elektrisch, bei letzterem 
mittels Schnurlaufs. 

Am zweckmii.Bigsten ist es, wenn die Anwendung einzelner Sehzeichen 
gleichzeitig mit einer Tiiuschung des zu Priifenden iiber ihre Entfernung 
verbunden wird, um ihm die GroBenschiitzung noch weiter zu erschweren. 

Auch die Optometer (s. a. 0.) lassen sich fUr die Simulationspriifung 
verwerten. 

Fiir hochgradige Schwachsichtige hat BURCHARDT (1894) verschieden 
groBe weiBe Scheiben angewendet, welche durch einen Schirm verdeckt 
und nur voriibergehend gezeigt werden. Anfangs werden nur groBe Scheiben 
gezeigt und der Beobachter wird angewiesen und eingeiibt, jedesmal bei 
ihrem Sir:htbarwerden schnell ein Zeichen zu geben. Zeigt man nun da
zwischen plotzlich kleine Scheiben, so laBt sich ein Simulant zuweilen iiber
rumpeln, auch hier sein Zeichen zu geben. Es braucht kaum betont zu 
werden, daB das Vorzeigen nicht in regelmiiBigen Intervallen erfolgen darf, 
ebenso daB es gerauschlos erfolgen mu.B. Mit SNELLENschen Haken kann 
man unter Umstanden in gleicher Weise vorgehen und so die Sehschiirfe 
des Auges herausbekommen. 

f) Verwendung von Glasern mit vergroBernder Wirkung. 

Man liiEt die Sehprobentafeln mit einem gewohnlichen Opernglas be
trachten und lesen. Die Glaser haben etwa dreifache VergroBerung und 
dementsprechend steigt auch die Sehschiirfe fUr gewohnlich um das Drei
fache, wie man sich leicht selbst iiberzeugen kann. Simulanten machen 
dabei meist nicht die entsprechenden Angaben. Entweder sie lesen auch 
mit dem G1ase nicht weiter als vorher, dann ist damit erwiesen, daB ihre 
Angaben unwahr sind. Oder sie lassen sich zuweilen dazu verleiten, weiter 
zu lesen, als der VergroBerung entsprechen wiirde, weil die Vergr5Berung 
der Operngl1iser besonders fiir kurze Entfernungen leicht iiberschiitzt wird. 
In diesem FaIle ist ihnen dann die hohere Sehsch1irfe nachgewiesen. Doch 
erprobe man die Wirkung des G1ases bei der zur Untersuchung verwendeten 
Sehprobentafel jedesmal an einer normalen Kontrollperson. 

37* 
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Weniger Bedeutung bat die vergroEernde Wirkung vor das Auge ge
haltener starkerer Konvexglaser, weil sie nur fUr sebr nabeEnt
fernungen in Frage kommen. Wird von dem Untersucbten die vergroEernde 
Wirkung zugegeben, so kann man ibm das entsprecbende neutralisierende 
Konkavglas noch davorsetzen mit dem Bemerken, daE man das Glas noch 
verstarken wolle. Unter Umstanden kann dabei in der Tat eine bohere 
Sebleistung erzielt werden. 

g) Die Priifung des Sehvermogens mit dem diagnostischen Farbenapparat 
nach W olffberg. 

WOLFFBERG (1894, 1895) nimmt bekanntlicb die Funktionsprlifung des 
Auges nacb drei Ricbtungen bin vor, namlich 

1. die Priifung des dioptriscben Apparates durcb Bestimmung der Seb
schiirfe in gewobnlicber Weise; 

2. die Prufung des pbotocbemiscben Apparates der Netzhaut (des Neuro
epitbels, soweit es fUr den pbotocbemiscben Teil des Sebaktes in 
Betracht kommt) durcb Bestimmung des Blaulichtsinnes mit Rilfe 
einer blauen Tucbscbeibe von 7 mm Durchmesser; 

3. die Prufung des neuroptiscben Apparates des Seborgans durcb Be
stimmung des Rotlichtsinnes mit Rilfe einer roten Tucbscbeibe von 
2 mm Durchmesser . 

. Uber die theoretiscben und praktischen Grundlagen der Metbode sowie 
liber die diagnostiscbe Bedeutung und Verwertung bei den verscbiedenen 
Storungen des dioptrischen Apparates und den Erkrankungen des Seborgans 
muE auf die Veroffentlicbungen WOLFFBERGS und auf die Besprecbung an 
anderer Stelle verwiesen werden. Ein normales Auge obne Refraktions
anomalie muE jedenfaIIs bei voller Sebscharfe die rote und die blaue 
Scbeibe in 51/ 2 m erkennen konnen, vorausgesetzt, daE die Tagesbeleucb
tung ausreichend ist. Wie man sicb hierilber informiert und wie die 
Priifung im einzelnen ausgefUhrt wird, ist in der Gebraucbsanweisung an
gegeben. 

Fur die Simulationsprufung ist das Verfabren deswegen geeignet, weil 
ein Simulant trotz groEer Erfabrung diese gegenseitigen Beziebungen, welcbe 
zwiscben den drei Prilfungen besteben, nicbt wissen kann. Sie liegen voll
kommen auEerhalb seiner Berecbnungen und Schatzungen, und er wird sicb 
deswegen leicbt in Widersprucbe verwickeln. 

Zunacbst ist ein Beobacbter dann der Simulation sebr verdacbtig, 
wenn der Farbenlicbtsinn nach der Refraktionstabelle, die dem Apparat bei
gegeben ist, den Wert der angegebenen Sebscbarfe wesentlich libersteigt 
und wenn die Untersucbung Astigmatismus und Amblyopie (z. B. bei Stra
bismus) auszuscblieEen gestattet.Man kann aus den Entfernungen, in 
welcben die farbigen Scheiben erkannt werden, einen gewissen RuckschluE 
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auf das wirklich vorhandene Sehvermogen erhalten, besonders wenn man 
mit verschieden groBen Scheiben in wechselnden Entfernungen nntersucht. 

Falsche Angaben kann man dem zu Untersuchenden auch dann mit 
dem Apparat nachweisen, wenn er vorgibt, die farbigen Scheiben auch in 
nachster Nahe nicht zu erkennen, am leichtesten, wenn es sich um Trii
bungen der brechenden Medien handelt. 

Besonders die Erkennung des roten Scheibchens wird wegen seiner 
Kleinheit leicht geleugnet. Damit scheiden Ametropien so gut wie aus, und 
es kann sich nur noch um Triibungen oder um Erkrankunge~ des neuropti
schen Apparates handeln. Die Triibungen miissen aber sehr erheblich sein, 
wenn sie die Wahrnehmung des rot en Scheibchens unmoglich machen 
sollen. Inwieweit eine Erkrankung des neuroptischen Apparates (z. B. 
retrobulbiire Neuritis u. a. m.) in Frage kommen, entscheidet die weitere 
Untersuchung. 

Empfehlenswert sind auch die blauen W OLFFBERGSchen Tuchbuchstaben 
auf schwarz em Grunde. Sie werden yom Simulanten nach ihrer GrOBe 
geschatzt und dann zuweilen annahernd so weit gelesen wie gleichgro.Ge 
schwarze Buchstaben auf wei.Gem Grunde. Damit verriet er aber ein er
heblich sicheres Sehvermogen als vorher, wie ein Vergleich mit einem Nor
malen Ieicht ergibt. 

2. Tliuschung iiber die Entfernung der Sehobjekte. 

Bei 'den bisher beschriebenen Untersuchungsverfahren konnte der Be
obachter die Entfernung der ihm vorgehaltenen Probeobjekte, auch wenn 
diese gewechselt wurden, iibersehen und dadurch einen gewissen RiickschluB 
auf ihre Gro.Ge bzw. Erkennbarkeit ziehen. 

Man kann ihn nun au.Gerdem auf besondere, aber ganz einfache Weise 
entweder iiber die wahre Entfernung volIkommen im unklaren lassen, oder 
ihm eine nahere Entfernung vortauschen, als die Priifungsobjekte in Wirk
Iichkeit besitzen. 

a) Der Untersuchte bleibt iiber die Entfernung der Objekte 
im unklaren. 

Das einfachste Verfahren ist, die Untersuchung im vollkommen dun
keln Zimmer vorzunehmen und durchscheinende, von riickwiirts erleuchtete 
Sehproben zu nehmen. Man kann im Ausschnitt eines Fensterladens auf 
transparentem Stoff gedruckte Sehzeichen verwenden (auch die SYMENSSche 
Simulantenscheibe [s. unten Jist hierzu brauchbar) oder auch, weniger prak
tisch, in einem Kasten derartige Proben kiinstlich erleuchten. 

Zweckma.Gig ist hierfUr der handliche von BIRCH-HIRSCHFELD (1913) fUr 
Lichtsinnpriifung angegebene Apparat. Hier erscheinen die Sehzeichen auf 
einer klein en hellen Scheibe, die von einer Taschenlampe beleuchtet wird. 
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Auf diese Weise kann ohne Schwierigkeit die Entfernung vom Patienten 
wahrend der Priifung ohne dessen Kenntnis verandert werden. 

Ein Fehler haftet natiirlich jeder dieser Sehsch1i.rfepriifungen im Dunkel
zimmer an, das ist der gro./le Einflu./l des Adaptationszustandes des unter
suchten Auges. Jedenfalls muB bei herabgesetzter Sehscharfe ohne ent
sprechenden objektiven Befund auch an eine Beeintrachtigung der Dunkel
adaptation gedacht werden. 

Bei Untersuchung im hellen Raume laBt man am einfachsten den zu 
Untersuchenden durch eine zylindrische Rohre blieken, welehe von einem 
Schirm oder Vorhang umgeben ist. Die Lange der Rohre mag ungefahr 
1/2 m betragen, als Durchmesser wird gewohnJieh 4-0 em gewahlt (SPECHT 
1891, NIEDEN 1893 u. a.). Auf diese Weise ist die Umgebung fiir den Be
obachter geniigend abgedeckt und dieser erbliekt dureh die Rohre nur die 
Sehzeiehen, die ihm am besten einzeln und in unregelmaJ3iger Reihenfolge 
vorgezeigt werden (s. oben). Er kann dann weder ihre Entfernung iiber
sehen, noeh hat er AnhaItspunkte, um sie mit anderen Objekten direkt 
zu vergleiehen. 

b) Dem zu Untersuchenden wird ein geringerer Abstand der Sehobjekte 
vorgetauscht. 

Man la£t die Sehproben in einem Spiegel lesen. Dadurch soIl bei 
Beobaehtern, welche mit den optischen Gesetzen nicht vertraut sind, der 
Eindtuck erweckt werden, als ob sich die Sehobjekte in der Ebene des 
Spiegels befanden, wahrend sie in Wirkliehkeit um ein mehrfaches - je 
nach der Aufstellung - der Entfernung Beobachter-Spiegel erseheinen 
miissen. 

Soil die Spiegelmethode zu einem Erfolg fiihren, muE sie geschickt 
durehgefUhrt werden. 

Man priift am besten zuerst die Sehseharfe in gewohnlieher Entfernung 
von 5-6 m und liiBt sodann die gleichen Sehproben in einem Spiegel be
trachten, der in kiirzerer - etwa halber - Entfernung aufgestellt ist. Es 
kommt alles darauf an, daE der Simulant den Eindruck erhalt, daE er nun
mehr in kiirzerer Entfernung untersueht wird. Es ist deswegen auch 
wiinsehenswert, daB der Spiegel fUr den Beobaehter wirklieh eine Ebene 
oder Wand reprasentiert, d. h. daB er an einer Wand hangt und geniigende 
GroBe hat; nieht vorteilhaft dagegen ist es, wenn ein kleiner Spiegel mitten 
im Zimmer aufgesteIlt ist in halber Entfernung einer dahinter befindliehen 
noch sichtbaren Sehprobentafel. 

Es sind eine Anzahl bestimmter Verfahren empfohlen worden, um die 
Tauschung besonders eindringlich zu gestalten. Das alteste (PELTZER 1879) 
V orgehen ist das einfachste und unstreitig beste: man bedarf dazu nur eines 
groEeren Wandspiegels. Man liiBt die Sehproben zuerst in gewohnlieher 
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Entfernung lesen. Erklart der Simulant bei einer bestimmten Reihe, er 
kUnne sie nicht mehr lesen, so gibt man ihm die Tafel in die Hand, 11iBt 
sie vor seine Brust halten und nun langsam an den Spiegel von 5 m Ent
fernung aus herantreten. Dabei wird entweder zu ihm oder erklarend zu 
einem Assistenten (so, daB es der Patient hort), bedeutet, man wolle sehen, 
ob er es in halber Entfernung wenigstens lesen konne. Wird dann die 
Reihe in der Tat in 21(2 m gelesen, so entsprieht das natiirlieh ebenfalls 
einer Entfernung von 5 m. 

BARTHELEMY (1889) geht folgendermaBen vor: an einer Wand befindet 
sich der groBe Spiegel, an der gegeniiberliegenden Wand die Sehprobentafel. 
Der zu Priifende wird in die Mitte zwischen beide gefiihrt und zuerst wie 
gewohnlich mit den Sehproben untersucht. Darauf muB er sieh umdrehen 
und nun die Sehzeiehen im Spiegel lesen. Diese befinden sich nunmehr in 
der dreifachen Entfernung der friiheren. 

Der Unterschied zwischen der einfacben und dreifachen Entfernung ist 
allerdings doch recht merklich und infolgedessen nieht zweckma.Gig. Besser 
ist daher der von HEUIBOLD (1896) gemachte Vorschlag: »Man hangt in ge
wohnlicher Entfernung von 5 oder 6 m Leseproben auf, solche gewohnlicher 
Art und sOlche, die das Spiegelbild derselben darstellen (nebeneinander). 
Nun lam man, nach Korrektion der eventuellen Refraktionsanomalien den 
,Patienten' lesen; er wird vielleicht zugeben, daB er die beiden obersten 
Reihen (%5) erkenne und lam sich nieht bewegen weiter zu lesen. Jetzt 
dreht man ihn urn, so daB die Leseproben hinter seinem Riicken sind, und 
er in einen an der Wand hangenden Spiegel schaut, der sich halb so weit 
von ihm, wie die Leseproben befindet, und zwar so, daB er das Spiegel
bild der Zahlen sieht.« Was er liest, befindet sieh infolge der Spiegelung 
nunmehr in doppeJter Entfernung. 

Dadurch, daB die Sehproben im Spiegel eben in Spiegelschrift erscheinen, 
wird ihre Entzifferung erschwert und vielleicht aueh der Erfolg der Tauschung 
in Frage gestellt. Man muB sich aus den Tafeln, welehe Buchstaben ent
halten, entweder solche auswahlen, die aueh in Spiegelschrift gelesen werden, 
d. h. die symmetrischen A, H, I, M, 0, T, U, V oder besser Sehproben
tafeln verwenden, welche lediglich derartige Buchstaben enthalten, wie die 
von PFLUGER angegebenen. Aile Proben mit Haken und Ringen sind natiir
lich ohne weiteres im Spiegel verwendbar. Was Tafeln mit Zahlen anbe
trifft, so hat, wie schon erwahnt, HELMBOLD empfohlen, die Tafel in gewohn
licher und in Spiegelschrift nebeneinander' zu hangen. 1m Spiegel gesehen 
ist dann wiederum die eine richtig zu lesen, die andere erscheint in Spiegel
schrift. Ubrigens sind aueh die internationalen Sehproben fUr den ROTHschen 
Beleuehtungsapparat passend, in SpiegeIschrift herausgegeben (SPENGLER 191 f). 

Sehproben in Gestalt einer besonderen »Simulantenscheibe« hat SVMENS 
angegeben: Hier erscheinen die Sehzeichen (Zahlen usw. in Spiegelsehrift), 
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auf transparentem Papier einer drehbaren run den Scheibe gedruckt, in einem 
klein en Fensterausschnitt eines dunklen Rahmens, und zwar immer zwei 
Proben untereinander, von denen die untere halb so groB ist, als die obere. 
Auch diese Scheibe, die am Fenster aufgestellt oder auch von hinten her 
kiinstlich beleuchtet "werden kann, wird im Spiegel betrachtet, leistet aber 
m. E. nicht mehr, als die oben erwahnten Spiegelproben, von denen, wie 
schon erwiihnt, die PELTzERsche die empfehlenswerteste ist. 

Das gIeiche wie von SYMENS' Apparat gilt auch von den transparenten 
Sehproben, die GESANG (1908) angegeben hat. Sie sind im Prinzip den 
SYMENSSchen durchaus ahnlich, nur daB hier ein auf Gummirollen ver
schieblicher Rahmen die Proben tragt. Durch entsprechende Scheiben 
konnen einzelne Sehzeichen isoliert gezeigt werden. Die Entfernung kann 
hier auch durch Verschieben des Rahmens verandert werden. Die Hellig
keit der Proben kann auBerdem durch rauchgraue Glaser gemindert werden. 
Beide Simulationsproben, die von SYMENS und von GESANG, konnen durch 
Vorschieben von rotgriinen Glasern in farbige verwandelt und dann nach 
dem S. 599ff. beschriebenen Verfahren verwendet werden. 

Schlie£lich gibt es Simulationsapparate, bei denen die Spiegelung dem 
Beobachter iiberhaupt verborgen bleibt. So hat BECK (1914) einen Kasten 
angegeben, der auBerlich etwa dem FORSTERschen Photometer ahnelt. Durch 
eine Rohre, die 8 cm aus dem Kasten herausragt und 25 cm nach innen 
hineinreicht, blickt der Beobachter auf einen schragen drehbaren Spiegel. 
AuBerdem gehOrt noch ein groBer Spiegel zu dem Apparat, der an der 
Decke hangt und durch einen Schirm wie eine Lampe maskiert ist. Der 
Kasten wird unter den groBen Spiegel auf einen Tisch gestellt, die Riick
seite des Kastens heruntergeklappt und hier die Sehproben heraufgelegt, 
die nun erst durch Spiegelung an der Decke auf den zweiten kleinen Spiegel 
vor dem Tubus gelangen und statt in nachster Nahe in Wirklichkeit in 
etwa 4 m Entfernung erscheinen. Am besten verwendet man dabei Proben, 
die dem Patienten schon von der Nahepriifung her hekannt sind. Zur 
Tauschung fUr den Simulanten ist noch ein Vexierokular da, das scheinbar 
scharf eingesteilt werden kann. 

3. Verwertung der fehlerhaften Angaben. 
Man kann den Grad der vorhandenen Sehscharfe nicht nur aus den 

richtigen Angaben des zu Priifenden entnehmen, sondern auch aus den 
falschen. Wenn namlich ein bestimmtes Sehobjekt, z. B. eine SNELLENsche 
Hakenfigur, in ihrer Stellung, ob z. B. nach rechts oder links gerichtet, 
nicht mehr richtig erkannt und der betreffende Beobachter nun zum Raten 
aufgefordert wird, so muB er nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung un
gefahr 10mal auf 30 Fragen die Lage der Haken richtig raten. Es ist eine 
interessante psychologische Erscheinung, daB Simulanten, welche die Figur 
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noch gut sehen, glauben besonders iiberzeugend zu wirken, wenn sie stets 
falsche Angaben machen. Gibt also ein Patient 30-50 mal hintereinander 
die Richtung des Hakens ausnahmslos falsch an, so kann daraus mit ziem
Bestimmthf;lit entnommen werden, daR er die richtige Angabe absichtIich 
vermeidet, die Figur also erkennt. 

Mit dieser hiibschen von WICK (1901) angegebenen, neuerdings auch 
von MAJEWSKI (1916) mit Recht wieder warm empfohlenen Methode kann man 
namlich nicht nur den Simulanten wissentlich falscher Angaben iiberfUhren, 
sondern bis zu einem gewissen Grade sogar seine Sehscharfe bestimmen. 

WICK empfiehlt dazu die SNELLENschen Haken - die LANDOLTSchen 
Ringe eignen sich natiirlich in gleicher Weise - auf einzelne gleich groEe 
Pappquadrate aufzukleben. Dem zu Untersuchenden wird zunachst der 
Haken, welcher der von ihm noch zugegebenen Sehscharfe entspricht, in 
verschiedenen Stellungen gezeig~, die von ihm richtig angegeben werden. 
Nunmehr wird die nachst kleinere Figur gezeigt, und wenn er angibt, ihre 
StelIung nicht zu erkennen, wird er zum Raten aufgefordert. mit er, wie 
gesagt, etwa 30 mal hintereinander stets falsch, so erkennt er in Wirklich
keit die Lage des Hakens. So geht man zu immer kleineren Haken iiber 
und bestimmt damit, ohne daR der Gepriifte es ahnt, dessen Sehscharfe. 
Erst wenn er in Wahrheit die Haken nicht mehr erkennt, werden zeitweise 
richtige Angaben auftreten. 

Man kann dieses Verfahren durch Spiegel proben (s. 0.) u. dgl. fUr 
den Beobachter noch schwieriger gestalten (MAJEWSKI 1916). 

B. Tanschung dariiber, mit welchem Auge gesehen wird. 
Bei Simulation von Blindheit oder Schwachsicbtigkeit nur eines Auges 

ist die Entlarvung gegeniiber der doppelseitigen Simulation sebr vielleicbter. 
Denn bier stehen uns auEer den bisber genannten eine ganze Gruppe ver
scbiedenster Priifungsmetboden zur Verfiigung, welche aIle darin gipfeln, 
bei dem zu Priifenden den Glaub en zu erwecken, als sabe er mit dem ge
sun den Auge die Sebzeicben, welcbe er in Wirklichkeit nur mit dem an
geblich schwacbsichtigen wabrnimmt. Diese Tauschung gelingt meist viel 
schneller und vollkommener, als die iiber die Erkennbarkeitsbedingungen 
der Sebobjekte, und bei einseitiger Simulation verdienen daber die im folgen
den mitgeteiIten Methoden fast durchweg den Vorzug. 

Hierbei ist vorausgesetzt, daR dem menscblichen Seborgan eine Fabig
keit fehlt, namlicb 

Die Unterscbeidbarkeit recbts- und linksaugiger Eindriicke. 

In der Tat ist es uns unter bestimmten Beobacbtungsbe
dingungen unmoglicb, wabrzunebmen, ob ein Gesichtseindruck dem link en 
oder dem recbten Auge angebort, dann namlich, wenn die Bilder 
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beider Augen angenahert gleiehe Helligkeit und gleiehe Deut
liehkeit besitzen. Dabei kann der Inhalt der beiden monokularen Ge
siehtsfelder wesentlieh versehieden voneinander sein. Man blieke z. B. mit 
beiden Augen dureh eine Doppelrohre von beiUiufig 4-5 em Weite und 
bringe beide Ri:ihrenoffnungen, welehe als helle Seheiben erseheinen, zur 
binokularen Vereinigung. Fiihrt man dann VOl' die eine Ri:ihrenoffnung 
einen sehmalen Gegenstand, z. B. einen Bleistift, so ist es unmoglieh anzu
geben, mit welehem Auge der Bleistift gesehen wird. Bringt man am HapIo
skop oder an einem Stereoskop mit kleinen Gesiehtsfeldern zwei versehieden
farbige Flaehen zur binokularen Vereinigung, so ist es bei dem auftretenden 
Wettstreit nieht mi:iglieh zu beurteilen, welehe Farbe mit dem reehten, 
welche mit dem linken Auge gesehen wird. Derartige Versuehe sind wieder
holt zur Veransehauliehung der fehlenden Unterseheidbarkeit reehts- und 
linksaugiger Eindriieke mitgeteilt worden (z. B. HEINE 1901, BRUCKNER und 
BnCcKE 1902). 

Bei fast allen stereoskopisehen Untersuehungsmethoden und immer 
dann, wenn ein relativ kleines Feld beiden Augen in dunkler Umrahmung 
erseheint, sind die eben genannten Bedingungen annahernd erfiillt, des
gleiehen dann, wenn in das Gesiehtsfeld eines Auges ein relativ kleiner 
Gegenstand, wie z. B. ein Bleistift oder dgl. eingefUgt wird, weil hierdureh 
eine wesentliche Ungleichartigkeit der beidaugigen Sehfelder nicht bedingt wird. 

Anders liegen aber nun die Verhaitnisse, wenn die Seheindriieke eines 
Auges wesentlieh undeutlieher odeI' dunkler, als die des anderen Auges er
seheinen, oder wenn der Unterschied zwischen beiden Seheindrucken da
durch maximal wird, daB ein Auge ganzlieh vom Sehakte ausgeschaltet 
wird. Wie ich ,1914 ausgefUhrt habe und wie aueh aus friiheren Versuchen 
SCHONS zu entnehmen ist, iiberwiegt im gemeinschaftlichen Sehfelde der 
Eindruck der temporalen Gesichtsfeldhalfte wesentlieh iiber den der nasalen. 
Setzt man z. B. VOl' das rechte Auge ein rotes, vor das linke ein griines 
Glas, so erseheint im ersten Augenblick das gemeinschaftIiche Sehfeld durch 
eine vertikale durch den Fixierpunkt gehende Trennungslinie halhiert der
art, daB die rechte Sehfeldhalfte rot, die linke griin erscheint. Auf diese 
Weise ist fUr einen Augenblick wenigstens die Unterscheidung des reehts
augigen und linksaugigen farbigen Eindruckes ohne weiteres moglich, eine 
Unterseheidung, welche allerdings schnell durch den einsetzenden Wettstreit 
der Sehfelder unmi:iglich gemacht wird. LOHMANN hat die gleiche Erscheinung 
aueh bei versehiedenem Adaptationszustande der Augen beobachten konnen. 

Es ist ersichtlich, daB bei Simulationsproben, bei welchen z. B. ver
scbiedenfarhige Glaser VOl' beide Augen gesetzt werden, dieses Uberwiegen 
der temporalen Gesichtsfeldbalften die Unterscheidung del' rechts- und links
augigen Eindriicke ermoglichen kann, urn so mebr als, wie icb gezeigt habe, 
durch leicbte Augenbewegungen nach rechts und links die Erscheinung 
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noch deutlicher wird, insofern hier jedesmal das Sebfeld die Farbe der je
weiligen temporalen GesicbtsfeldblHfte annimmt. 

Besonders eindringlich tritt diese Erscheinung in einem Versuche 
WESSELYS (1913) hervor, der gerade fUr die Frage der ZweckmiiBigkeit der
artiger Priifungsmetboden auf Simulation von groEter Bedeutung ist: liiEt man 
im Dunkelzimmer abwecbselnd auf die geschlossenen Lider des recbten und 
linken Auges von vorn das Licht einer Lampe mit Hilfe eines Spiegels 
fallen, so ist es fast ausnahmslos moglicb, zu unterscbeiden, welches Auge 
gerade belichtet ist, weil der Licbtschein regelmiiBig zu weit temporalwiirts 
lokalisiert wird (s. S. 586). 

Ja es kommt gar nicbt einmal darauf an, daB der Eindruck des einen 
Auges absolut heller ist, als der des anderen, urn die Unterscheidung zu er
moglicben. In einem weiteren Versuche bat WESSEL Y (1913) niimlich gezeigt, 
daB bereits am Stereoskop eine leicbte plotzlicbe Erbellung des Bildes des 
einen Auges aucb dann ricbtig lokalisiert werden kann, wenn das Bild ob
jektiv noch immer dunkier geblieben ist als das des anderen Auges. 

Wabrscbeinlicb beruht auf diesem Uberwiegen der temporalen Gesichts
feidbiilften auch foJgende friiber wiederholt diskutierte Erscbeinung (HEINE, 
BRiicKNER und BRiicKE u. a.): Wenn man im Dunkein mit beiden Augen 
nach einem hell en entfernten Punkt blicken liiEt und das eine Auge in un
regelmiiBigem Wechsel unbemerkt vom Beobacbter abdeckt, wird von diesem 
meist richtig angegeben, mit welcbem Auge der Punkt geseben wird. Man 
erhiilt niimlich auf diese Weise keineswegs ein punktformiges Netzhautbild, 
vielmebr ist infolge des im Auge auftretenden Zerstreuungslichtes in Wirk-
licbkeit ein groBerer Teil der Netzbaut beJichtet 1). / 

DaB bei diesen Phiinomenen dem peripheren monokuIiiren Anteil der 
temporalen Gesicbtsfeldhiilfte allein keine entsebeidende Bedeutung zukommt, 
babe ieh bereits gezeigt (1914.). Die Erscheinung z. B. bei der Anwendung 
farbiger Glaser ist auch dann nachweisbar, wenn das Objektfeld im Bereicbe 
des mittleren gemeinscbaftlicben Sebfeldes liegt. 

Das starke Uberwiegen del' Eindriieke del' temporalen Gesiehtsfeldhalften 
kommt iibrigens noeh deutlieher zum Ausdruek bei del' Riehtungslokalisation bei 
einaugiger Beobaehtung, sowie aueh bei Betraehtung von Doppelbildern; meine 
Versuehe hieriiber sind im Erseheinen, sollen hier abel' nur beiliiufig erwahnt 
werden, da sie fiir die Simulationspriifung keine unmittelbal'e Bedeutung haben. 

Ob es nur diese Ungleichbeit der Eindriicke korrespondierender Teile 
der Gesichtsfelder ist, welcbe die unbewuEte streng verschiedene Bewertung 
der rechts- und linksaugigen Eindriicke beim Tiefenseben zugrunde liegt, 
soll hier dahingestellt bleiben. DaB jedoch eine scharfe Trennung zwiscben 
rechts- und linksaugigen Bildern zentral durcbgefiibrt ist, geht aus einer 

~) Auf andere Erklarungsmogliehkeiten diesel' Erseheinungen kann hier nieht 
naher eingegangen werden. 
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weiteren eigentumlichen Erscheinung hervor, welche mit dem Uberwiegen 
der temporalen Gesichtsfeldhiilften direkt nichts zu tun hat, die aber ge
rade fUr die Simulationsprufung als Dnterscheidungsmerkmal fUr die rechts
und linksaugigen Eindrucke eine wichtige Rolle spielt: das sog. Ab
bl endungsgefiihl (s. BRUCKNER und BRiicKE 1902) 1) an dem yom Seh
akte ausgeschlossenen oder doch im Sehen stark behinderten Auge. 

Am eindringlichsten erscheint der Versuch, wenn der Dnterschied in 
der Deutlichkeit des rechts- und linksaugigen Bildes durch einen ver
schiedenen Adaptationszustand der Augen hervorgerufen wird. Tragt man 
Z. B. Hingere Zeit vor einem Auge einen abschlie.Benden Verb and und ent
fernt ihn in einem nur schwach erleuchteten Zimmer, so tritt auf dem zu
vor niGht verbundenen, also helladaptierten und deshalb im Dunkeln minder
wertigen Auge ein hochst charakteristisches GefUhl auf: man bekommt in 
ganz zwingender Weise die VorsteHung, als ob das Lid dieses Auges herab
gesunken seL In ahnlicher Weise kann man das Phanomen hervorrufen 
durch Vorsetzen von matten Glaseru, selbst von stark en Konvex- oder 
KonkavgHisern, durch kunstliche Pupillenerweiterung auf einem Auge u. a. m., 
also unter Beobachtungsbedingungen, wie sie gerade bei der Simulations
priifung angewendet werden (uber die verschiedenen Versuchsbedingungen 
zur Hervorrufung des Abblendungsgefiihles S. vor aHem bei BRiicKNER und 
BRiicKE '1902) . 

. Zweifellos ist es mit Hilfe des AbblendungsgefUhles durchaus muglich 
zu unterscheiden, welches Auge das sehende ist. Dies Phanomen nimmt -
im Gegensatz zu dem oben erwahnten Dominieren der temporalen Gesichts
feldhalften ,uber die nasalen - mit der Dauer der Beobachtung an Deut
lichkeit zu,' eine Tatsache, deren Kenninis ebenfalls von Wichtigkeit fUr 
Simulationspriifungen ist. 

Auf die Frage, wie dieses »scheinbare OrgangefiihI«, wie es BRUCKNER und 
BRucKe nennen, zustande kommt, kann hier nicht naher eingegangen werden. 
Da.B ein vermehrter Muskeltonus in Betracht kommt, ist an sich schon wenig wahr
scheinlich, auch konnte ich das Phanomen an einem Auge mit vollkommener 
Okulomotoriuslahmung in gleicher Starke wie auf dem gesunden Auge. hervor
rufen. HOFFMANN hat auch hierfiir den monokularen halbmondfOrmigen Gesichts
feldanteil verantwortlich machen wollen. AJlein es la.Bt sich leicht zeigen, da.B 
diese Ansicht irrig ist: man kann namlich das Abblendungsgefiihl auch dann 
deutlich auf einem Auge hervorrufen, wenn dieses im Dunkelzimmer zwar peri
pher entsprechend dem genannten Gesichtsfeldbezirk belichtet ist, dagegen im 
zentralen Gesichtsfeldteil vom Sehakte ausgeschlossen wird. Ja man kann direkt 
beobachten, wie das Phanomen urn so deutlicher wird, je naher auf dem sehen
den Auge der belichtete Netzhautbezirk dem Fixierpunkt liegt. Auch zwischen 
nasaler und temporaler Netzhauthalfte besteht hierbei kein prinzipieller Unter
schied. Am wahrscheinlichsten ist die Ansicht BRUCKNERS und BRUCKES, da.B das 

1) Altere Arbeiten tiber diese Frage siehe BRUCKNER und BRUCKE, Arch. f. d. 
ges. Physiol. Ed. eVIl. S. 263. 1905. 
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Abblendungsgefiihl zentral bedingt ist, insofern hier auf Grund von Erfahrung 
die Vorstellung erweckt wird, als ob das eine Auge geschlossen ist. 

Aus diesen Ausfuhrungen geht hervor, daB aIle Simulations
proben, welche darauf beruhen, ein Auge unbeinerkt yom 
Beobachter yom Sehakte auszuschlieBen, nur dann keinen Anbalts
punkt fiir die Unterscbeidung der recbts- und linksaugigen Ein
drucke bieten, wenn diese hinsichtlich Helligkeit und Deutlich
keit der Bilder keine zu starke Differenz aufweisen. Dieser For
derung entsprechen durcbaus nicht aIle die Methoden, die ich als erste 
Gru ppe der hier in Frage kommenden Proben zusammenfassen will. Man 
bat namlicb vorgescblagen, das Bild des einen Auges dadurch undeutlicb 
zu macben, indem man einfach undurcbsichtige oder stark konvexe bzw. 
konkave Glaser usw. vorsetzt, den Adaptationszustand beider Augen ver
scbieden macht, durch Medikamente Akkommodationsl1ibmung usw. bervor
ruft oder auch totalreflektierende Prismen vorsetzt. In zweiter Linie kommt 
dabei die Verwendung roter und griiner Glaser in Betracbt, so daB dem 
einen Auge Sehobjekte sichtbar sind, welche dem anderen infolge derelek
tiven Absorption der Glaser verborgen bleiben. SchlieBlich Mnnen durch un
durchsicbtige Gegenstande (Lineal u. dgl.) , welcbe in die Blickricbtung des 
einen Auges eingeschaltet werden, diesem nur klein ere Teile einer fort
laufenden Lesescbrift verborgen bleiben, die dann nur mit dem anderen 
Auge allein gelesen werden. 

Die z·weite Gruppe der Proben berubt darauf, daB auf verscbiedene, 
Weise Doppelbilder eines Gegenstandes erzeugt werden. Dadurch kann der 
Beweis erbracbt werden, daB der Beobacbter mit beiden Augen zugleicb siebt, 
wabrend er selbst glaubt, die Objekte nur mit seinem einen gesunden Auge 
wabrzunebmen. 

Die dritte Gruppe bietet jedem Auge je ein Halbbild dar, die beide 
etwas different voneinander sind, aber stereoskopiscb verscbmolzen werden 
konnen. Auch auf diese Weise kann der Nacbweis gefiibrt werden, daB 
beide Augen sicb gleichzeitig am Sehakte beteiligen, wahrend bei dem Beob
achter wieder der Glauben erweckt wird, daB er nur mit einem Auge sieht. 

Die vierte Gruppe beruht darauf, daB jedem Auge je eine Leseprobe 
gezeigt wird, die nieht miteinander stereoskopisch verschmolzen werden, 
sondern nebeneinander getrennt sichtbar bleiben, bei denen jedoch durch 
bestimmte MaBnahmen eine Kreuzung der Blicklinien erreicht wird, so daB 
die beiden Bilder vertauseht erseheinen. Der Simulant glaubt die links
stehende Probe mit seinem linken Auge zu lesen, sieht sie aber in Wirk
lichkeit mit dem rechten Auge, und umgekehrt. Dies entsprieht der Er
fahrung, daB wir immer geneigt sind, aile in der rechten Sehfeldhalfte 
befindlichen Objekte dem rechten Auge zuzuschreiben, die der linken Halfte 
dem linken. 



590 H. KoHner: Untersuchung auf Simulation. 

Ein fiinftes Verfahren endlich verzichtet auf das gleichzeitige Sehen 
mit beiden Augen und begniigt sich, abwechselnd, also nacheinander, Licht 
in das rechte und linke Auge zu werfen. Sie ist besonders fUr diejenigen 
FaIle angebracht, welche infolge Storung des Muskelgleichgewichtes oder aus 
einem anderen Grunde keinen binokularen Sehakt haben. 

Eine annahernde Gleichwertigkeit der Netzhautbilder, welche wenigstens 
fUr gleich funktionstiichtige Augen die Unterscheidung der rechts- und links
augigen Eindriicke unmoglich macht, wird erreicht von den Proben der 
ersten Gruppe dann, wenn die Ausschaltung des einen Auges nur teilweise, 
z. B. durch einen schmalen undurchsichtigen Gegenstand, erfolgt, wah rend 
im iibrigen das Gesichtsfeld frei bleibt; in befriedigender Weise auch bei 
Anwendung roter und griiner Glaser, wie oben auseinandergesetzt wurde. 
Bei den Proben der zweiten bis vierten Gruppe lailt sich die Gleichwertig
keit der Netzhautbilder ebenfalls in geniigender Weise erreichen. Dagegen 
kann bei einem einfachen Vorsetzen eines matten, dunklen oder stark 
brechenden Glases der Beobachter sehr wohl imstande seiD, durch das ent
stehende AbblendungsgefUhl bzw. durch die Differenz zwischen den beiden 
Half ten des binokularen Sehfeldes zu unterscheiden, mit welchem Auge er 
schlechter sieht. Hier ist deswegen nur der positive Ausfall der Probe, 
d. h. die Entlarvung des Simulanten beweisend, das haufige Versagen da
gegen nicht. Man muLl deswegen hier zu besonderen Hilfsmitteln greifen t 

urn die Aufmerksamkeit des Beobachters abzulenken, z. B. durch gleich
zeitlge Anwendung des binokularen Farbenwettstreites (z. B. Verfahren von 
MARKBREITER, S. 591), oder auf andere Weise. 

1m folgenden sollen die verschiedenen Methoden eingehend besprochen 
werden. 

I. Methoden, bei welchen das eine Auge ganz odeI' teilweise 
vom gemeinschaftlichen Sehakt ausgeschaltet wird. 

1. Ganzliche Ausschaltung des gesunden Auges bei der Sehpriifung. 
Eine vom Beobachter unbemerkte Ausschaltung des gesunden Auges 

wahrend der Sehpriifung milt sich entweder durch einfaches Vorsetzen von 
Glasern verschiedener Art erreichen, durch welche das Zustandekommen eines 
deutlichen Netzhautbildes verhindert wird, ferner dadurch, dail man mit 
Hilfe von Medikamenten einen Akkommodationskrampf und damit eine kiinst
liche Myopie (fiir die Nahepriifung eine Akkomomdationsliihmung) erzielt oder 
endlich einen verschiedenen Adaptationszustand zwischen beiden Augen schafIt. 

a) Vorsetzen von GHisern vor das gesunde Auge. 
Man kann sich hierbei einfach solcher Glaser aus dem Brillenkasten 

bedienen, welche die Erkennung der Sehproben unmoglich machen, von 
denen aber der zu Priifende glaubt, dail sie Korrektionsglaser sind. 
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Es Iiegt auf der Hand, da.B diese Tauschung am leichtesten gelingt, 
wenn man ein Brillengestell aufsetzt und moglichst vor beide Augen des 
Patienten Korrektionsglaser hineinsetzt. Um das vor dem gesunden Auge 
befindliche Glas unbemerkt yom Beobachter fUr das Sehen untauglich zu 
gestalten, gibt es sehr verschiedene Verfahren. 

Am einfachsten, zwar etwas roh, aber zuweilen zum Ziele fUhrend, 
kann man das eine Brillenglas anfetten, mit Lykopodium bestreuen oder 
auch anhauchen (SEGEL '1895, ROTH 1907 u. a.). 

Ferner kann man mit HiIfe der Blechscheibe das gesunde Auge aus
schalten, wenn man sich besonderer Versuchsma.Bregeln bedient, namlich 
vor das zu priifende Auge eine gleiche nur mit einem kleinen stenopaischen 
Loch versehene Scheibe vorsetzt. Das »AbblendungsgefUhl« (S. 588) tritt 
hierbei kaum auf und der Beobachter vermag nicht zu unterscheiden, 
welches Auge durch das stenopaische Loch hindurchsieht. Man wird zu
nachst am besten die Lochscheibe erst dem gesunden Aug.e vorsetzen und 
wahrend der Untersuchung unbemerkt die Scheiben umwechseln. 

Der Versuch das Auge einfach durch eine vorgesetzte Ma ttglas
scheib e am Sehakte zu verhindern, schliigt meist fehl, weil hier auch fUr 
schlechte Beobachter leicht das »AbblendungsgefUhl« auftritt und so die 
Ausschlie.Bung des gesunden Auges verrat. Immerhin gelingt es auch hier
mit gut, wenn man seine Aufmerksamkeit durch weitere Hilfsmittel ablenkt. 
Das gelingt gut z. B. durch farbige Glaser (s. auch S. 599ff.). Setzt man 
vor das ·angeblich schwache Auge eine griine Scheibe, vor das gesunde 
eine rote, welche gegen das Auge gekehrt ist und davor die Milchglas
scheibe, dann ruft der auftretende binokulare Farbenwettstreit fUr den Be
obachter das Gefiihl hervor, als sahe er mit beiden Augen, also auch mit 
dem gesunden (MARKBREITER 1916). 

Mit dem grttnen Glase wird das Milchglas am besten nicht kombiniert, 
weil es meist zu hell ist. Anderseits darf das rote Glas auch nicht zu 
dunkel gewahlt werden, weil sonst im Verein mit dem Milchglas das Licht 
so stark abgeblendet wird, da.B kein Farbenwettstreit mehr auftritt. Zweck
maBig lenkt man die Aufmerksamkeit des Simulanten noch dadurch ab, da.B 
man ihn ersucht darauf zu achten, in welcher Farbe die Sehproben erscheinen. 

Mit farbigen Glasern kann man auch noch in anderer Weise vorgehen. 
Man setzt z. B. dunkelfarbige Glaser verschiedener Tonung schnell vor 
beide Augen, das dunklere, durch welches die Sehproben unsichtbar werden, 
vor das gesunde, das helle,re vor das zu priifende Auge. KUGEL (1870) ver
wendete in dieser Weise zwei blaue Glaser. Die Ausschaltung des gesunden 
Auges wird bei diesem Vorgehen kaum bemerkt, wenn nicht der Simulant 
wieder schnell ein Auge zukneift. 

Wieder kann man hier durch den binokularen Farbenwettstreit die 
Aufmerksamkeit ablenken, indem man vor das gesunde Auge z. B. ein 
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dunkleres blaues, vor das angeblich schwachsichtige ein rotes Glas vorsetzt. 
Man iiberzeugt sich selbst vorher, ob durch ersteres die Sehschiirfe ent
sprechend stark herabgesetzt, durch das letztere dagegen nicht nennenswert 
beeintrachtigt wird. 

Noch besser gelingt die Tiiuschung, wenn man auch das blaue Glas so 
hell wahlt, daB die Sehschiirfe des gesunden Auges dadurch nur miiBig -
etwa auf 1/4 - herabgesetzt wird. Hiingt niimlich dererleuchtete Seh
probenkasten an einer nur schwachbeleuchteten Zimmerwand, so erscheinen 
durch das blaue Glas die Umgebung der Sehproben erheblich heller, als 
durch das rate (PURKINJESches Phiinomen). Der Beobachter gewinnt so den 
Eindruck, als siihe er mit dem gesunden, blaubewaffneten Auge besser, 
wiihrend er in Wirklichkeit durch das rate Glas die habere Sebschiirfe bat. 
Das Uberwiegen der temporalen Gesichtsfeldhiilften (s. S. 586) macbt sicb 
bierbei nicht hinderlich bemerkbar; die Sebprobentafel ist dafUr zu klein. 

Rauchgra:ue Gliiser wendet man am besten so an, daB in das 
Brillengestell zunachst fUr beide Augen schwacbgefiirbte Gliiser eingesetzt 
werden, die man dann mit etwas dunkleren vertauscht, um dann plOtzlich 
vor das gesunde Auge das dunkelste Glas zu setzen. Natiirlich muB man 
sich zuvor iiberzeugen, daB durch letzteres auch wirklich das Erkennen der 
Sehproben verhindert wird. 1st das nicbt der Fall, kann durch Kombi
nation z. B. des griinen mit dem roten Glase Ersatz gescbaffen werden 
(WESSELY 1908). 

ZweckmiiBiger ist die Verwendung durchsicbtiger Glaser, weil hier die 
Tiiuscbung, daB es sich um korrigierende Brillengliiser handelt, durch die 
man sehen kann, am besten aufrecht erhalten wird. Man verwendet bier
zu sphiiriscbe oder Zylindergl1iser. 

Von den spbiirischen Gliisern kommen fUr die Fernpriifung natiir
lich nur die Konvexgliiser in Frage. Am besten gebt man bei dieser ein
fachen Priifung, die anscbeinend zuerst von SCHENKL (1875) veroffentlicht 
worden ist, folgendermaBen vor. Man setzt das BrilIengestelI auf, in dem 
sich fUr das angeblich schlecbtsehende Auge das entsprechende Korrektions
bzw. Planglas befindet, liiBt de!! Simulanten mit beiden Augen nach den 
Sebproben blicken und beschiiftigt sich nun zunacbst ostentativ nur mit 
dem gesunden Auge. Zunachst priift man die Sebscharfe obne bzw. mit 
dem Korrektionsglase, setzt dann ein ganz scbwaches Glas - etwa kon
kay oder konvex 0,15 - davor und fragt den Beobacbter: nicht wahr, 
Sie sehen jetzt nocb ebenso? Dann biilt man ein etwas sUirkeres Konvex
glas - vielleicht + 1,0 oder + 2,0 D - vor und sagt: jetzt seben Sie 
etwas schlecbter? und bestimmt nunmebr den Grad der Sebscharfe. Dann 
nimmt man, um den Beobacbter noch mebr in Sicberbeit zu wiegen, das 
Konvexglas wieder fort, und [ragt ibn: nicht wabr, jetzt sehen Sie wieder 
besser? Die Frage wird bejaht werden. Sodann setzt man das starke 
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Konvexglas vor, durch welches das gute Auge ausgeschaltet wird, und be
stimmt nunmehr die Sehseharfe scheinbar des guten, in Wirklichkeit des 
angeblich schlechten Auges (SILEX, SCHIIIEICllLER 19'16 u. a.). 

l\1an kann nun letzteres zuhalten und dadurch dem Simulanten selbst 
beweisen, daB er mit seinem guten Auge niehts mehr sieht, daB er also 
iiberfiihrt worden ist. Oder aber mit Rueksieht auf spatere Nacbpriifungen 
steht man hiervon ganzlieh ab, lam das gesunde Auge sehlieBen, bestimmt 
die angeblieh sehleehte Sebsebiirfe des zweiten Auges und liiilt den Simu
lanten in dem Glauben, daB er den Arzt getauseht bat. Man kann dann 
den Mann spater wieder in gleieher Weise iiberfiihren. Nur muB stets 
darauf geaebtet werden, daB der Simulant niebt scbnell ein Auge zukneift, 
um sieh zu orientieren: Sobald man das bemerkt, muB das Brillengestell 
sofort entfernt werden. Der Untersueher darf sieh daber niebt naeh den 
Sehproben hin vom Beobaehter entfernen! 

Dieses Vorgehen ist auBerordentlich einfaeb und fiihrt in vielen Fallen 
von Simulation herabgesetzter Sehsebiirfe eines Auges schnell und sieher 
zum Ziele, trotzdem hier die Bedingungen fUr Entstebung des AbbIendungs
gefiibles (S. 588) gegeben sind. 

Es ist nicht immer ratsam, die starksten Konvexglaser, + 20,0 D, zu 
wahlen, wie mehrfach empfohIen wurde (z. B. SCHMEICHLER). Wenn auch 
hiermit haufig Erfolge erzielt werden, so £alIt doeh manehem Beobaehter 
der groBe Unterscbied der Netzhautbilder auf: der ROTHsche Beleuchtungs
kasten ersebeint bei + 20,0 D dem betreffenden Auge aIs groBer heller 
Fleck, welcher sich mit dem vieI kleineren und scharfen Bilde des anderen 
Auges nieht mehr deekt. Del' Beobachter kann dadul'ch leicht den Ein
druck erhalten, daB mit dem gesunden Auge etwas nieht mehr in Ordnung 
ist. Besser ist es daher sehwaehere Glaser anzuwenden, fUr Emmetropen 
bzw. bereits auf Emmetropie korrigierte Augen etwa + 3,0 bis + 6,0 D, 
weIehe ebenfalls die Sehseharfe so stark herabsetzen, daB ein Erkennen 
der Sehproben auf 5 m unmuglich wird (WESSELY 1908, BARROSSIO -1887). 

SZOKOLIK (·1 9 i i) hat sogar empfohlen, noch schwachere Glaser zu verwenden, 
um die Tausehung zu erleiehtern. Er wiihlt nur einen Unterschied von i,5 D, 
z. B. + 0,25 D vor das eine, + i, 75 D vor das andere Auge. Zunaehst wird, 
Emmetropie vorausgesetzt, das gesunde Auge aIle in gepriift und festgestellt, wie 
weit die Sehsehiirfe dureh + i,7 5 D herabgesetzt wird (auf etwa 1/10), Sodann 
wird das andere Auge freigegeben und vor das gesunde Auge + 0,25 D, vor 
das kranke + i ,75 D gesetzt. Die Sehseharfe ist nun noeh normal. Sodann 
werden die Glaser yertauseht. Wird hierbei eine bessere Sehseharfe erhalten 
wie yorher mit dem gesunden Auge aHein, als es mit + i, 7 5 D bewaffnet war, 
so entsprieht sie dem angeblieh sehwaehsiehtigen Auge. Breehungsfehler miissen 
natiirlieh entspreehend beriieksiehtigt werden. 

In glr.ieher Weise geht man bei der Naheprufung vor, nur daB hier 
Rnstatt der Konvexglaser KonkavgIaser angewendet werden mussen. Das 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufi. Untersuchungsmethoden III. 38 
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Glas muE dabei mindestens den Grad der Akkommodationsbreite des Beob
achtershaben, da sonst bei starkster Akkommodationsanspannung trotzdem 
noch gelesen werden kann. Man soIl aus diesem Grunde bei der Nahe
priifung auch stets die Kontrollprobe anschlieEen, namlich mit dem ge
sunden Auge (mit dem vorgesetzten Konkavglase) allein den Leseversuch an:" 
stellen (WESSELY). 

Zylinderglaser. In gleicher Weise wie durch sphiirische Konvex
glaser kann man auch durch Vorsetzen starkerer ZyIinderglaser das ge
sunde Auge vom Sehen ausschalten. Man hat dabei den Vorteil, daE man 
die GUi.seI' nicht auszuwechseln braucht, sondern die Wirkung durch ein
faches Drehen des Glases im Brillengestell erreicht.. Man setzt namlich vor 
das gesunde Auge zwei starke sich ausgleichende ZylindergHiser vor, d. h. 
also einen gleichstarken Konvex- und Konkavzylinder mit gleichgerichteter 
Achse, und dreht dann, nachdem der Simulant sich dabei von seiner guten 
Sehscharfe ilberzeugt hat, das eine Glas um 90 0 , so daE sich nunmehr die 
beiden Zylindergl1iser in ihrer Wirkung nicht mehr aufheben, sondern ver
stiirken (JAKsoN 1898). 

Einen iihnlicben Versuch hatte in einfacher, abel' nicht so zweckmiiEiger 
Weise KUGEL (1 889) angegeben: man verwendet als Sehprobe eine Reihe paralleler 
Linien, die man sich auf Papier aufzeichnet, und dreht sie so, daE sie durch 
das Zylinderglas, welches sich VOl' dem gesunden Auge befindet, nicht mehr 
erkannt werden konnen. 'Verden sie trotzdem geziihlt, so ist damit erwiesen, 
daB ste nur mit dem angeblich sehschwachen Auge erkannt worden sind. 

Besser werden nach einem weiteren Vorschlage KUGELS in ahnlicher 
Weise eine Anzahl sich kreuzender horizontaler und senkrechter Linien ge
zeichnet. Vor jedes Auge kommt ein starkes Zylinderglas (5-6 Dioptrien) 
derart, daB die Achse bei dem einen Auge horizontal, bei dem anderen 
senkrecht steht. Infolgedessen werden mit dem einen Auge ausschliemich 
die horizontal en , mit dem anderen nur die vertikalen Linien erkannt, 
wahrend die dazu senkrechten jedesmal ganz unsichtbar werden oder doch 
so undeutlich, daE sie nicht gezahlt werden k0nnen, der Normale sieht 
natiirlich in folge der binokularen Vereinigung samtliche sich kreuzenden 
Linien. Gibt der Beobachter daher an, daE er aIle Linien sieht, oder daE 
er diejenigen Linien zahlt, welche nur durch dasjenige ZyIinderglas erkannt 
werden konnen, welches vor dem angeblich schwachsichtigen Auge sich be
findet, so ist damit dessen Sehtiichtigkeit erwiesen. Entfernung der Probe 
vom Auge und Feinheit bzw. Abstand der Linien lassen einen SchluE auf 
entsprechende Sehscharfe zu. 

In gleicher Weise kann man auch einen leuchtenden Punkt betrachten 
lassen, aus welch em fUr den Beobachter mit beiderseits guter Sehscharfe 
beim Blicken durch· eine derartige ZyIinderbrilIe ein Kreuz zweier Licht
linien wird. 
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Ais Lichtpunkt dient eine kleine run de Offnung (3 mm Durchmesser) 
in einem Kasten, der eine Lichtquelle triigt. POLIGNANI (Hl04) hat das 
Verfahren noch vervollkommnet, indem er einen Kasten benutzt, der auf 
4 Seiten die LichWffnung tragt, die nun durch weiLle oder farbige Glaser 
verschlossen wird. Del' zu Priifende betrachtet durch die Zylinderglliser 
mit gekreuzten Achsen den Lichtpunkt aus 5 m Entfernung.Der Grad del' 
Sehscharfe wird aber besser mit Hilfe der Sehprobentafel, wie oben ange
geben, festgestellt. 

Erwahnt sei noch, daLl LIPPINCOT (1891) vorgeschlagen hat, abwechselnd 
VOl' das eine odeI' andere Auge ein schwaches Zylinderglas (2 DJ zu setzen, 
damit ihn quadratische Figuren betrachten und angeben zu lassen, wann er eine 
Deformation des Quadrates sieht, wie sie eintreten mull, wenn das mit dem 
Zylinderglas bewaffnete Auge sehtuchtig ist. 

b) Vorsetzen eines total reflektierenden Prismas vor das gesunde Auge. 

Die vollkommene Ausschaltung eines Auges vom Sehakte gelingt auch, 
wenn man ein totalreflektierendes Prisma VOl' dasselbe halt, d. h. ein 
rechtwinkeliges Prisma, dessen eine Kathete senkrecht und des sen Hypo
thenuse schrag VOl' dem Auge sich befindet. Nach diesem Prinzip ist von 
SANTAMARIA (1910) ein Simulationsapparat konstrniert worden. In ihm be
findet sich fUr jedes Auge eine drehbare Scheibe mit drei Luchern, deren 
eines von einem Blauglas verschlossen ist, das zweite von einem total reflek
tierenden -Prisma und das dritle von einem Prism a in einer solchen Stellung, 
daLl monokulare Diplopie entsteht. Brechungsfehler milssen, wie in allen 
derartigen Fallen, vorher korrigiert sein. Als Sehobjekte kunnen die iiblichen 
Proben verwendet werden. 

c) Erzeugung eines verschiedenen Adaptationszustandes beider Augen. 

Dadurch, daLl man das eine Auge vor Lichteinfall schlitzt (durch Ver
band oder dgl.), das zweite dem Licht aussetzt, erreicht man einen so er
heblichen Unterschied in dem Adaptationsznstande beider, daB es muglich 
wird, gewisse Sehobjekte bzw. Sehproben nur mit dem einen Auge zu er
kennen. So kunnte man z. B. daran denken, das angeblich sehschwache 
Auge zu verbinden und so in einen Grad betrachtlicher Dunkeladaptation 
zu versetzen, das gesunde Auge dagegen dem Lichte auszusetzen. Beim 
Blicken in einen dunkeln Kasten mit schwach erhellten Sehproben wiirden 
diese dann nur von dem bereits dunkeladaptierten, angebJich sehschwachen 
Ange erkannt werden. Allein ein derartiges Vorgeben ist unzweckmiiLlig, 
da erstens in kurzer Zeit das gesunde Auge den Vorsprung des anderen 
einholt und sich geniigend dunkeladaptim't, um die Sehzeichen zu erkennen, 
anderseits gerade hierbei das »Abblendungsgefilhl« sehr merklich wird und 
dadurch den Beobachter leicht merken laBt, mit weIchem Auge er liest. 

38* 
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Ein umgekehrtes Vorgehen hat BECKMANN (1912) empfohlen 1). Er l1iJ3t 
den zu Untersuchenden durch ein Stereoskop blicken, des sen eine Halfte 
dem Lichte zugiinglich ist, wahrend die andere allseitig abgedeckt bleibt. 
Durch erstere blickt das angeblich schwachsichtige Auge, das demnach hell
adaptiert ist, durch die dunkle Halfte sieht das gesunde Auge, das dunkel 
adaptiert wird. Wenn nun auf der hellen Halfle plotzlich viel Licht zuge
fiihrt wird, so kann das dunkeladaptierte gesunde Auge nicbts mehr er
kennen. Liest der Beobachter trotzdem weiter, so sieht er mit dem an
geblich schwachsichtigen Auge. Auch bei diesem Verfahren, bei dem es sich 
demnach im wesentlichen urn das Uberwiegen des hellen Gesichtseindruckes 
des zu untersuchenden Auges handelt, mu£ es nach dem oben S. 588 ff. ge
sagten fUr den Beobachter bei der Ungleichwertigkeit der Gesichtseindriicke 
nicht schwer sein, zu unterscheiden, ob er rechts oder links sieht. Ein 
negativer Ausfall der Probe kann leicht eintreten und beweist daher in keiner 
Weise, dan das eine Auge wirklich schwachsichtig ist. 

d) Kiinstlicher Akkommodationskrampf bzw. Lii.hmung 
am gesunden Auge. 

Durch Eintraufeln von Eserin in das gesunde emmetropische Auge 
wird infolge des nachfolgenden Akkommodationskrampfes eine voriibergehende 
Myopie hervorgerufen, welche das Erkennen der Sehproben unmoglich 
machen kann. BAROFFIO (,1887) hat dieses Verfahren, das wegen seiner 
Einfiichheit im ersten Augenblick besticht, zur Entlarvung von Simulanten 
empfohlen. 

In der Tat erscheint es sehr leicht, auf diese Weise unauffiillig das 
gesunde Auge auszuschalten: man traufelt einige Tropfen der EserinIi:isung 
ein, in das kranke Auge einige Tropfen Wasser, urn die Tauschung zu er
leichtern und setzt den Patienten in das Dunkelzimmer, bis die Wirkung 
eingetreten ist. Um den Vorgang ganz unauffiillig zu gestalten, kann 
man auch nacho HADIANN (1895) den Zeigefinger mit der Losung 2) befeuchten 
und bei der Untersuchung auf diese Weise in das Auge gelangen lassen. 
Der Nachteil der Methode ist, dan durch die Eserinwirkung die Abnahme 
des Sehvermugens fUr die Ferne eine recht wechselnde ist. Das liegt daran, 
dan hier mehrere Momente zusammentreffen. Die Verengerung der PupilJe 
bedingt gleichzeitig noch eine betrachtliche Abnahme der Lichtstarke des 
Netzhautbildes, andererseits kann aber infolge der Blendenwirkung dessen 
Scharfe bis zu einer gewissen durch die Lichtbeugung an der Pupille ge
setzten Grenze zunehmen. So kann es kommen, dan die Patienten auch 
trotz der Eserinwirkung noch eine ganz gute Sehscharfe fUr die Ferne 
haben. Uberdies darf auch hier nicht iibersehen werden, dan das »Abblen-

1) Mir ist nur das Referat zuganglich. 
2) Die Angaben HAlIIANNS beziehen sich nur auf Atropin (s. spater). 
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dungsgefiihl« wieder die Wahrnehmung der Eserinisierung ermoglicben kann. 
1m spateren Lebensalter gestalten sich die VerhaItnisse infolge der zu
nehmenden Presbyopie ohnebin noch ungiinstiger. In jedem Faile muE da
ber die Gegenprobe vorgenommen werden, wieviel Sehscharfe das gesunde 
Auge nach der Eserinisierung noch besitzt. 

Etwas giinstiger und einfacher liegen die Verhaltnisse bei der Nahe
prilfung, wenn es sich darum handelt, durch Atropin die Akkommodation 
des gesunden emmetropischen (bzw. durch Glaser emmetropisch gemachten) 
Auges zu lahmen. Die dadurch hervorgerufene Ausschaltung des Auges von 
der Nahepriifung ist eine viel zuverlassigere. Freilich kommt auch hier 
die Anwendung fUr das bohere Lebensalter mit seiner Presbyopie nicht in 
Betracht. 

Auch bei Myopen fUhrt das Verfabren leicht zum Versagen, weil bier 
fiir die Nahe erst die Kurzsichtigkeit durch Glaser korrigiert werden mu.G. 
Da die Myopen hliufig nicht gewohnt sind, mit Brillengl1isern in der Nahe 
zu lesen, stoEt die ganze Probe leicbt auf Schwierigkeiten, indem die Simu
lanten dann erklaren, nun iiberbaupt nicbts mehr sehen zu konnen. Bei 
Hypermetropen wirkt die Akkommodationslabmung natiirlich am sichersten. 
Stets ist aber auch hier hinterher die Kontrollprilfung, durch Ver
decken des angeblich sehschwachen Auges das gesunde noch einmal allein 
zu priifen, notwendig, urn sich von der Wirkung des Atropins auch zu 
iiberzeugen; denn die Erweiterung der Pupille allein darf nicht als MaEstab 
genommen werden. 

Gelegentlich mag auch der von JAKSON (1898) gemachte Vorschlag 
empfehlenswert sein, beide Augen zu atropinisieren, sodann vor das ge
sunde Auge ein Glas zu setzen, das den Fernpunkt in 50 cm verlegt, vor 
das angeblich schwachsichtige dagegen ein starkeres Glas, welches den 
Fernpunkt in 25 cm fixiert. Halt der zu Untersucbende die Leseproben in 
einem Abstand von 25 cm und vermag er dann zu lesen, so ist er iiber
fUhrt. Die Gegenprobe ist auch hierbei wieder notwendig. 

2. Teilweise Ausschaltung eines Auges vom Sehakte durch undurchsichtige 
Objekte, welche in die Blickrichtung eingeschaltet werden. 

JAVAL empfahl ,1867 das einfache Verfahren, den zu Untersuchenden 
aus einem Buche in Leseentfernung laut vorlesen zu lassen und wahrend 
des Lesens ihnen ein schmales Lineal, Bleistift oder einen ahnlichen Gegen
stand senkrecht zwischen Buch und Augen vorzuhalten. Dadurch wird 
sowohl fUr das rechte als auch fUr das linke "Auge ein kleiner Teil jeder 

• Zeile verdeekt. Halt man das Lineal nieht zu dieht an das Bueh, sondern 
am best en etwa in die Mitte zwischen Augen und Schrift, so liegen die 
verdeckten Teile der Sehprobe fUr beide Augen an verscbiedenen Stellen. 
Liest ein Beobachter gleichviel flieBend weiter, so ist infolgedessen damit 
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be wiesen, daR er auf beiden Augen eine genugende Sehscharfe dazu haben 
muR. Denn der einseitig Schwachsichtige muRte jedesmal an der ver
deckten Stelle siottern und entweder das fur ihn unsichtbare Wort aus
lassen oder den Kopf bewegen, urn an dem Lineal vorbeisehen zu konnen. 

Daraus geht schon hervor, daR die Ruhigstellung' des Kopfes fUr das 
einwandfreie Gelingen der Prufungsmethode eine unerlliRliche Bedingung 
ist. In etwas anderer Weise haUe PERRIN (1877) vorgeschlagen, ab
wechselnd vor jedes Auge einen Gegenstand von 1 cm Durchmesser in 
wenigen Zentimetern Entfernung vorzuhalten und wahrenddessen lesen zu 
lassen. 

ZweckmaRig ist aber der Vorschlag ROTHS (1907), dem Beobachteten 
mit einem Bleistift zu zeigen, wo er im Buch zu lesen anfangen soll und 
dann - scheinbar unabsichtlich - den BleisLift zwischen Buch und Augen 
zu lassen. Urn die Ruhigstellung der Augen besser zu gewahrleisten, sind 
naeh diesem Prinzip auch besondere Apparate konstruiert worden. So haUe 
MARTIN schon 1878 einen Kasten anfertigen lassen, bei welchem die Augen 
durch 2 Offnungen auf die an der gegenuberliegenden Seite einschiebbaren 
Sehproben blicken. Der verdeckende Stab ist in der Mitte befestigt. Diesen 
Kasten hat LOISEAU (FROIDDISE ,1883) insofern vervollkommnet, als anstelle 
des Stabes eine Zwisehenwand mit Offnung eingesetzt werden kann. Da
durch wird der Apparat nach Art des BERTELEscben mit gekreuzten Blick
linien verwertbar (s. S. 622). Auch das fruher viel besprochene Diploskop 
von _REMY ist hier zu erwiihnen. 

Auf ahnliche Kombinationen sWBt man bei den veroffentlichten Kasten
apparaten nieht selten 1 da die Autoren bestrebt sind, durch auswechsel
bare Zwischenteile die Apparate moglichst vielseitig zu gestalten. So hat 
auch MARINI (ASTEGIANO 1889) den MARTINschen Kasten mit dem Prinzip 
der FLEsschen Spiegel- (S. 625) und der BERTELEschen Scheidewand Iwm
biniert. Handlieher und einfacher ist ARDIAIGNACS (1906) Konstruktion (Auto
synopsometre a curseur). Auf einer Schiene ist auf der einen Seite eine 
Art Brillengestell zum Anlegen der Augen, an der anderen Seite die Seb
probe befestigt. In der Mitte liiRt sicb der verdeckende Stab hin- und 
herschieben. Das Ganze ist auf einem klein en Stativ befestigt. Die Seh
proben besteben aus einzelnen Silben, die in Zeilen von abnehmender GrORe 
untereinander steben. Der Apparat ist l1euerdings noch mit Verbesserungen 
versehen worden (1 [j 13). 

Eine ganz ahnliche Konstruktion haUe BARTIIELE~IY (1889) angegeben. 
Sie ist nicht auf einem Stativ, sondern an einem Handgriff befestigt und 
zeichnet sich noch durch besondere VieJseitigkeit ihrer Anwendung aus. 

So lassen sich zwei kleine, im Winkel zueinander stehende Spiegel auf
sehrauben und dann der Apparat wie der FLES sehe Kasten verwenden (s. S. 625). 
SchlieRlieh kiinnen in die heiden Augeniiffnungen starke Prismen und zwischen 
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den Offnungen eine Scheidewand in del' Liingsrichtung auf die Schiene eingesetzt 
werden, so daB ein Stereoskop entsteht. 

Erwiihnt sei noch, daB bei dem JAvALschen Verfahren CUIGNET (4870) eine 
eigene Art Sehproben verwendete, die aus einer Reihe gleichgroBer schwarzer 
Scheibchen, darunter eine Reihe gleichgroRer schwarzer Kreise und darunter 
endlich eine dritte Reihe Kreise mit feinpunktierter Linie besteben. Die Kreise 
haben samtlicb einen Durchmesser von 8 mm, stehen 2 cm voneinander entfernt 
und sind numeriert (im ganzen sieben in jeder Reibel. Indem man das Lineal 
bzw. einen anderen Gegenstand etwa in del' Mitte zwischen Beobacbter und Probe 
einfiigt, liiBt man die Kreise ziihlen und angeben, welebe nieht gesehen werden. 
Das Sebprobenblatt ist durehsichtig, und da del' zu Untersuchende mit dem 
Riicken gegen das Fenster sitzt und del' Untersueher ihm gegeniiber stebt, kann 
diesel' selbst die durchscheinenden Kreise von riiekwarts sehen und die Angaben 
kontrollieren. Ieh bin mit ROTH del' Ansicht, daB gewiihnliehe Leseproben ein
facher und weniger auffiillig sind. 

Fur die Fernprufung HiBt sich das Prinzip in ahnlicher Weise ver
wenden. Man HiBt den Kopf auf eine Kinnstiitze legen und stellt auf den 
Tisch davor ein breites Lineal so auf, daB die an del' Wand hangende Seh-. 
probentafel dem gesunden Auge dadurch verdeckt bleibt und nul' mit dem 
angeblich schwachsichtigen Auge gesehen werden kann. Am zweckmaBig
sten ist es, nach WESSELY (1908), urn die Tauschung zu erleichtern, noch 
ein zweites Lineal so aufzustellen, daB es fUr das andere Auge neben del' 
Sehprobentafel erscheint. Man fordert dann den Putienten auf, mit beiden 
Augen zwischen den beiden Linealen hindurch die Proben zu lesen. 

Die Anwendung zweier verschiedener Sehprobentafeln, von denen je einem 
Auge eine dureh das Lineal verdeekt wird, batte DRIVER (1872) empfohlen. Sie 
sind abel' durchaus entbehrlich. 

Unter Umstanden ist bis zu einem gewissen Grade auch die natiirliche 
Einsehrankung des Gesichtsfeldes jeden Auges durch die Nase und die 
AugenhOhlenrander verwertbar. DerVorschlag stammt von CUIGNET (1870). Man 
priift binokular die Ausdehnung des Gesichtsfeldes. Wird die Wahrnebmung 
des Pl'iifungsobjektes auf del' angeblich blind en Seite eher angegeben, als es das 
gesunde Auge infolge del' nasalen Besehrankung wiirde erkennen konnen, so 
muB das »blinde" Auge eine entsprechende Funktion haben. Freilich ist die 
Anwendung dieses Verllches recht besehrankt, denn es wircl hierbei nicht die 
Sehscharfe festgestellt, worauf es in del' Regel ankommt, auch !rommt ja nul' 
Simulation ganzlicher oder nahezu ganzlicher Blindheit eines Auges in Frage. 
Wo es sieh abel' um die Beurteilung einer Einengung des binokularen Sehfeldes 
clurch die angebliche Blindheit handelt, mag die Probe immerhin gelegentlich 
angewendet werden. Freilich geben Simulanten, wie so hiiufig, aueh zugleich 
hochgradige Gesichtsfeldeinengung an, dann ist die Probe natiirlich wertlos. 

3. Verwertung der elektiven Wirkung farbiger Glaser; farbige Sehproben. 
Schon SNELLEN hat 1877 daran gedacht, sich zur unmerklichen Aus

schaltung des gesunden Auges del' elektiven Absorption farbiger Glaser zu 
bedienen. 
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Blickt man durch geeignete rote Glaser z. B. auf eine Skala verschie
dener Farben, so werden bekanntlich nur rote und gelbe Strahlen fast voll
kommen durchgelassen. Ein Spektrum erscheint in seinem roten und 
gelben Teil fast ebenso hell wie ein weiEes Objekt, im ubrigen abel' dunkel
grau bis schwarz. Daraus folgte fUr die Sehpriifung: 

Rote Gl aser mach en unkenntlich auf wei£em Grunde rote und gelbe Zeichen, 
auf schwarz em Grunde grune und blaue Zeichen 

und ebenso schwarze Zeichen auf griinem und blauem Grunde. 

In 0 gleicher Weise: 
Griine Glaser maehen unkenntlieh auf wei£em Grunde grune Zeichen, 

auf schwarzem Grunde rote Zeichen, 
und ebenso schwarze Zeichen auf rotem Grunde. 

Blaue Glaser lassen sich in ahnlicher Weise verwenden, da sie blaue 
schrift auf weiEem Grunde auslOsehen usw. 

Man nimmt z. B. schwarze und rote Buchstaben auf wei£em Grunde 
und setzt VOl' das gesunde Auge ein rotes Glas. Dann werden mit dies em 
Auge nur die schwarzen Teile der Schrift erkannt, die roten Teile aus
ge15scht. Liest der Beobaehter aIle, auch die roten Buchstaben, so erkennt 
er sie mit seinem angeblich schwachsichtigen Auge. 

Am besten setzt man gleichzeitig VOl' das zweite Auge noch ein griines 
Glas. Erstens ist es fUr ihn weniger auffaIlig, wenn beide Augen mit 
Glasern bewaffnet sind, zweitens erscheinen nunmehr durch das griine Glas 
auch die roten Teile der Schrift und somit diese wiederum schwarz. 

Dieser Grundversuch laEt sich je nach Wahl der Proben und Farben 
entsprechend variieren. 

Soil die Untersuchung nach dies em Prinzip gelingen, mussen die zur 
Anwendung kommenden farbigen Glaser allerdings nun auch so getont sein, 
daE sie die gleichartigen Strahlen so gut wie volIkommen durchlassen, die 
Gegenfarben dagegen gleichzeitig vollkommen absorbieren, d. h. sie miissen 
gute Farbenfilter sein. 

Die roten Glaser, auch die den Brillenglasern beigegebenen, erfUllen 
diese Forderung in del' Regel befriedigend. Rote Buehstaben und ihre Aus
IUsehung durch rote Glaser spiel en daher auch die Hauptrolle bei diesem 
Prinzip. Nur zuweilen findet man zu dunkle Glaser, welche zu viel Licht 
wegnehmen odeI' auch so helle, daB sie aueh andere Strahlen mit hindureh
lassen, so daE griine Schrift dureh sie betraehtet nul' dunkleI', aber nieht 
schwarz erseheint, rote anderseits sieh noch von wei£em Untergrunde ab
hebt. Die griinen und blauen Glaser des Brillenkastens dagegen entspreehen 
nur selten den Anforderungen. 

Man muE daher fUr die im folgenden zu beschreibenden Untersuchungen 
stets die Zuverlassigkeit der Glaser selbst nachkontrollieren und sichdie 
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erforderliche Reinheit beschaffen oder herstellen. Das geschieht am besten 
durch Kombination zweier schwacher gefarbter Glaser (oder auch farbiger 
Filmscheiben) von etwas verschiedenem Farbton. So gibt z. B. manches 
gelbliche Griln und grilnliche Blau zusammen ein brauchbares Griinfilter. 
Blaue Glaser sind in Glashandlungen zuweilen in genilgender Dunkelheit 
und Reinheit kauflich. 1) Man blickt durch die Glaser nach den farbigen 
Sehproben, die zur Anwendung kommen sollen, und ilberzeugt sich selbst, 
ob sie imstande sind, die betreffende Schrift voJlkommen auszulUschen. 

Die farbigen Sehproben kann man sich unschwierig selbst her
stellen. Am besten und einwaridfreiesten ist es, wenn man sich des durch
fullenden Lichtes bedient und Tafeln aus den gleichen Glassorten 
verwendet, aus denen die Brilfenglaser hergestellt sind. Auf ihnen klebt 
man aus schwarz em Stoff (Papier) geschnittene Probebuchstaben (positive 
oder negative) verschiedener GroBe auf. Hat man auf diese Weise sich 
role und griine Sehzeichen hergestellt und laBt diese durch eine rot-griine 
Brille betrachten, so wird fUr das Auge, welches durch das rote Glas sieht, 
jedes grilne Probeobjekt unsichtbar, und ebenso fUr das andere grilnbewehrte 
Auge das rote Objekt. 

Dieses Prinzip ist von STOEBER 1 883 verwendet worden, welcher der
artige Glastafeln in Kartonpapier einfUgen und albumartig einbinden lieB. 
Die Tafeln wurden dann gegen das Fenster gehalten. Auch bei der SYMENS
schen Simuluntenscheibe und den sehr ahnlicben transparenten Sehproben 
von GESANG (vgl. S. 584) konnen die transparenten Sehzeichen durch vor
gesetzte rote und grilne Scheiben in entsprechende farbige umgewandelt 
werden. SNELLEN hat ebenfalls Glastafeln mit transparenten Buchstaben, 
die durch Glaser farbig gemacht werden k5nnen, angegeben. 

Einfacher, allerdings nicht so zuverlassig, ist es, sich mit farbigen 
Bleistiften auf weiBem Karton Buchstaben verschiedener GroBe aufzumalen, 
immer unter sorgfaltiger Kontrolle, ob diese denn auch durch die verwen
deten andersfarbigen Glaser richtig ausgelOscht werden. Man kann hierzu 
sogar die gebrauchlichen roten bzw. blauen Bleistifte benutzen mit pas
senden roten und blauen Glasern. BRAVAIS, der '1884 diesen Vorschlag 
machte, empfahl dabei, Worte und Satze zweifarbig so aufzuschreiben, daB 
sie auch nach dem AuslOschen des einen, z. B. roten Anteils durch das 
rote Glas noch einen Sinn ergeben. Ich empfehle z. B. SAUHUND - UHU, 
BEERE - PIEPE; weitere Beispiele sind wohl ilberflilssig, da sie bei einiger 
Findigkeit in beliebiger Zahl erdacht werden konnen. In del' Simulantenfalle 
von BEYKOWSKY (1907, S. S. 626) sind ahnliche Proben verwendet. Man 
kann auch nach HASELBERGS Vorschlag den Namen des Simulanten mit Rot
slUt auf weiBem Papier falsch aufschreiben, vor das gesunde Auge ein 

1) Gute, allerdings teure farbige Glaser sind diejenigen, wie sie bei der Drei
farbenphotographie benutzt werden. 
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rotes (vor das zu priifende eventuell ein griines) Glas vorsetzen und nun 
fragen, ob der Name riehtig gesehrieben ist. Dureh diese Ablenkung HiBt 
sieh der Simulant leiehter zu Angaben iiberlisten. Stets handelt es sich 
darum, daB der ganze Satz bzw. das Wort nur mit beiden Augen gelesen 
werden kann, die Satz- bzw. WortteiIe dagegen nur mit dem gesunden Auge. 

Ganz brauehbare Proben kann man erhalten, wenn aus farbigem Tuch 
Sehzeiehen ausgeschnitten und auf mattsehwarzes Tueh aufgeklebt werden 
(ahnlich den WOLFFBERGSehen Proben, s. S. 581). 

Einfache und zuverlassige Proben erhiilt man ferner, wenn man sieh, 
wie es WESSELY getan hat, die farbigen Buehstaben mit passender Wolle 
sticken lant, naehdem man sieh die Glaser ausgesucht hat, welche die WoIl
farben voIIkommen auslOsehen. 

Fertige gedruekte farbige Sehproben, fiir Simulanten verwendbar, 
sind mehrfaeh hergestellt worden. 

SNELLEN hat seinen optotypischen Tafeln solche beigegeben, welche auf 
schwarzem Grunde rote und griine Buchstaben trugen. 

Die STILLINGSchen Tafeln zur Priifung des Farbensinnes tragen am 
Schlusse einige Tafeln mit farbigen Buchstaben auf sehwarzem Grunde zur 
Bestimmung der Farbensehschiil'fe. Diese Buchstaben werden ebenfaJIs 
dureh passende farbige Glaser so gut wie vollkommen ausgeloscht; aIler
dings verriit sich bei schiefer Haltung der Tafel die Sehrift zuweiIen dureh 
den fehlenden Glanz des schwarzen Untergrundes. 

-Am besten sind hier die Tafeln mit teiIs schwarzen, teils roten Bueh
staben auf weiBem Grunde (DUJARDIN, nach FROHLICH 189'1), und am ver
breitetsten die von v. HASELBERG (190-1, 1908, aueh in russischen Zeichen 
ersehienen). Letztere sind nach dem friiheren Vorsehlage MICHAUDS (1888) 
konstruiert, indem die Buchstaben einen sehwarzen und einen roten Anteil 
besitzen, derart, daB naeh AuslOsehen der roten Striche ein anderer Buch
stabe iibrigbleibt, z. B. aus dem B ein P, aus dem E ein L. Seine Proben 
bestehen aus ;2 Tafeln mit je 6 Reihen von Buchstaben und Zahlen in der 
GruBe SNELLEN 60-8. Vor das gute Auge wird das rote Glas gesetzt, 
vor das angeblieb blinde das grt'ine. Wer mit beiden Augen sieht, dem er
scheint auch der rote Anteil und somit der ganze Buehstabe schwarz, wer 
mit dem guten Auge allein sieht, nur der schwarzgedruckte Bucbstabe. 
Zuvor Hint man zweekmaBig zur Sicberheit mit den farbigen Brillengl1iseru 
eine gewubnliehe Sehprobentafel lesen. Da die Glaser die Lichtintensitat 
absehwiichen, ist die wirkliche Sehschiirfe etwas hUher, als die mit den 
Tafeln festgestellte (Bfa entsprechen etwa %). 

Es sind noch mehrfache Vorschliige gemacht und zu Simulantenproben ver
wertet worden, die hier nur kllrz angefiihrt werden sollen, da das Pl'inzip sich 
liberall wiederholt und Abiindel'ungen in beliebiger Zahl nach dem Wunsche jedes 
Untersuchers vorgenommen werden kiinnen. HAUPT (1887) wiihIte seine Buch-
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'staben auf sehwarzem Grunde, welehe dureh rote Glaser ausgeloseht werden. 
BAUDRY (1 898) sehlug VOl', aueh mit sehwarzem Bleistift Buehstaben auf halb 
rote und halb blaue Tafeln zu zeiehuen und mit roten und blauen Glasern zu be
traehten. Mehrfarbige Sehproben verwendeten MICHAUD (1 888) und BASTIER ( 1 888). 
VANDERSTRAETEN (1892) riet zu gelben Buehstaben fiir diejenigen Simulanten, 
welch en die roten Sehproben und ihr Versehwinden beim Sehen dureh rote 
Glaser schon bekannt sind, welehe abel' nieht wissen, daE aueh gelbe Zeiehen 
durch Rot ausgeloseht werden. 

Fur geschulte Simulanten empfahl NIEDEN (1893) sich einen Apparat 
anzufertigen, in welchem durch einen Schieber die verschiedenfarbigen Buch
staben sehr schnell gezeigt und gewechselt werden kunnen. Es ist auf 
diese Weise auch fUr erfahrene Simulanten nicht moglich, sich dauernd vor 
Irrtum zu schiilzen. 

Falsche Angaben kann man unter Umstanden wenigstens dadurch nach
weisen, daE man beim Versagen derartiger Proben die roten Buchstaben
teile mit BIeistift umrandet. Da sie nunmehr auch durch das rate Glas 
sichtbar sind, mussen sie auch von einem Einaugigen erkannt werden 
(MULLIER nach ROTH 1907). 

Endlich lassen sich auch stereoskopische Proben (s. S. 611) teils farbig 
herstellen und mit farbigen Glasern betrachten. 

Nicht immer fUhren diese Untersuchungen mittels farbiger Glaser zum 
Ziele, und sie sind daher, wie samtliche SimuJationsproben, nur dann be
weisend, wenn sie positiv ausfallen) d. h. wenn der Beobachter iiberfilhrt 
worden ist, daE er mit beiden Augen liest. 

Die Gefahr, daB ein Unschuldiger filr einen Simulanten gehalten wird, 
Hint sich bei einiger Vorsicht vermeiden. Man hat sich eben vorher zu 
iiberzeugen, daB die betreffenden, vor dem gesunden Auge befindlichen Glaser 
auch wirklich die betreffende Farbe der Sehproben vollkommen ausltischen, 
was - wie schon gesagt - bei Rot sich leicht erreichen Uifit. Naturlich 
muB darauf geachtet werden, daE nicht durch sekundare HilfsmitteJ, wie 
verschiedener Glanz gegenuber dem Untergrund, Sichtbarkeit der Konturen 
u. dgl., auch fUr das gesunde Auge trotz des passenden farbigen GJases 
diejenigen Sehproben erkennbar werden, welche verborgen bleiben sollen. 

Es ist aber bereits S. 586 ausgefUhrt worden, daB es beim Vorsetzen 
zweier verschiedenfarbiger Glaser vor die Augen unter Umstanden sehr 
wohl entschieden werden kann, welche Farbe vor dem rechten und weJche 
vor dem linken sich befindet, namlich dann, wenn der Patient lebhafte BIick
bewegungen naeh reehts und links ausfUhrt. In einem derartigen FaIle kann 
der Erfolg der Prufung zuweilen ausbleiben. 

Gelegentlieh start aueh im Anfang der Wettstreit der Sehfelder; da
dureh, daG einmal das eine, einmal das andere Gesichtsfeld dominiert, 
kunnen auch abwechselnd die Buehstaben fUr das eine und die fUr das 
andere Auge wahrgenommen werden und den Beobaehter darauf auf-
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merksam machen, daB die Sehproben fUr beide Augen verschieden sind. 
Langeres Auflassen der farbigen Brille und eine Vorprufung mit 
einer gewohnlichen Sehprobentafel, bei welcher die Buchstaben 
auch filr die verschiedenfarbig bewehrten Augen natilrlich gleich 
aussehen, ist daher stets geboten, um ein MiBtrauen des Beob
ach ters zu zerstreuen. 

Auf dem Wettstreit der beiden farbigen Sehfelder beruht ubrigens ein 
einfaches Verfahren WESSELYS (1908), welches wenigstens ermoglichen kann, 
festzustellen, ob eine Kerzenflamme oder ein anderes leuchtendes Objekt in 
mehreren Metern Entfernung wahrgenommen werden kann: Man lam im 
Dunkelzimmer den zu Priifenden nach dem Licht bIicken und scbiebt ihm 
von der Stirn her schnell ein StieIIorgnon, das ein rotes und griines Glas 
von annabernd gleicher lIelligkeit tragt, in wechselnder SteHung vor die 
Augen. Der Beobacbter hat nun anzugeben, in welcher Farbe ibm das 
Licht erscheint. Jede lTberlegung bei der Antwort ist verdachtig und eine 
einmalige Angabe der Farbe, die sich gerade vor seinem angeblich blinden 
Auge befindet, beweisend, daB er mit dies em das Licht zu sehen vermag. 

n. Erzeugung von Doppelbildern. 
1. Verwendung von Prismen. 

Lam man den zu Prilfenden nach einem Sebobjekt (Licbt, ein Punkt 
auf einer Tafel u. dgl.) bJicken und setzt VOl' ein Auge ein Prisma von 
einer Starke VOl', daB es durch Fusion nicht uberwunden werden kann, so 
entstehen Doppelbilder. Gibt der Untersuchte zu, daB er zwei Bilder sieht, 
so muE auch das angeblich kranke Auge eine entsprechende Sehscharfe 
haben. 

A. v. GRAEFE hat 1855 bereits diesen einfachen Versuch empfohlen. 
Man verwendet dazu am besten ein Prisma von etwa ,12°, das vor das 
gesunde Auge mit der Basis nach oben oder unten gehalten wird. Den 
zu Untersuchenden fragt man nicht erst, ob er ein oder zwei Sehobjekte 
erblickt, sondern setzt letzteres einfach voraus und fragt lediglich nach 
ihrer SteHung zueinander. 

So einfach dieses Verfahren auch erscheint, so scheitert es haufig an 
der groBen Kenntnis, uber welche viele Simulanten verfUgen, sowie an 
ihrem berechtigten MiEtrauen gegen die Untersuchungsmethoden, so daB 
dann einfach Doppelbilder geleugnet werden. 

Es kommt sehr darauf an, den Simulanten sicher zu machen. Dies 
geschieht am einfachsten, indem man zuvor auf dem gesunden Auge mon
okulare Doppelbilder erzeugt. Ganz primiliv kann man filr das ge
sunde Auge einfach zwei Kerzen ubereinander halten. In der Tat ist es 
ROTH (1907) gegliickt, auf diese Weise einen Simulanten zu uberfilhren. 
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Fur gewohnlieh bedient man sieh aber gleieh des folgenden Verfahrens: 
Naehdem man das angeblieh blinde Auge verdeekt hat, sehiebt man das 
Prisma so vor das gesunde Auge, dan die Basis odeI' die Kante des Prismas 
horizontal dureh das Pupillargebiet sehneidet (ALFRED GRAEFE 4867). Dann 
entstehen auf der Netzhaut des Auges zwei Bilder des Sehobjektes, ein 
normales dureh den freibleibenden Teil der Pupille und ein abgelenktes 
dureh den yom Prisma verdeekten Teil. Man kann sowohl die Kante des 
Prismas hierzu verwenden (GRAEFE, NIEDEN 1893, SPECHT 189'1) oder aueh 
die Basis (bevorzugt von FROHLICH 1895 und aueh von BAUDRY u. a., siehe 
die folgenden Versuehe). 

Der Versueh ist teehniseh nieht so sehwierig, wie es zunaehst den 
Ansehein hat. Denn es ist nieht notwendig, dan die Prismenkante oder 
-basis genau die Pupillenmitte liber
schneidet; die Doppelbilder ver
sehwinden erst, wenn das Prism a 
bis liber den gegenliberIiegenden 
Pupillenrand hinlibergefuhrt ist. 

Ais Fehlerquelle mu£ erwahnt 
werden, dan die Benutzung schwa
cherer Prismen als 1 2 0 ein Spiegel
bild des Gegenstandes an del' einen 
Seitenflaehe von dem Prisma eben
falls so ge.irofTen werden kann, dan 
es in die Pupille fallt, dadureh kann 
ein allerdings liehtsehwaeheres Dop
pelbild aueh dann gesehen werden, 
wenn das Prisma, wie naehher zur 
Erzeugung der binokularen Doppel
bilder, ganz VOl' das Auge gesehoben 
wird. Ein gut beobaehlender ein
seitig Erblindeter konnte auf diese 

Fig. 1. 

.A B 
BAUDRYS Prismenapparat. (Nach ROTH.) 

il schematischer Durchschnitt durch das Prisma mit den 
beiden Trennungsstelien. B Apparat von vorn gesehen. 

Weise in den unberechtiglen Verdacht del' Simulation kommen. Die Erseheinung 
ist, wie erwahnl, dureh Anwendung slarkerer Prismen zu vermeiden. 

Da bei diesen Vorversuehen alles darauf ankommt, dan der Simulant 
die monokularen Doppelbilder zugibt - denn nur dann hat ja der naeh
fOlgende Hauptversueh Wert -, so hat man dieses einfaehe GRAEFEsehe 
Verfahren noeh zu vervollkommnen versueht, am besten in Gestalt eines 
klein en handliehen und billigen Apparates von BAUDRY (1897 u. 1898): In 
einem kleinen Gehause, dessen einander gegeniiberliegende Flaehen je 
eine OfTnung besitzen, so dan man mit einem Auge hindurehblieken kann, 
ist das Prisma angebraeht. Dieses Prisma ist in seiner Mitte dureh einen 
Sehnitt geteilt (s. Fig. 1 A) und wieder zusammengefiigt und geht an seiner 
Basis in einen Giaskorper mil pianparallelen FJaehen liber, der wiederum 
von der Prismenbasis dureh eine ahnliehe Sehnittlinie (B) getrennt ist. 
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Durch einen einfachen Federdruck kann abwechselnd die eine Schnittlinie 
zwischen Prisma und planparallel begrenztem GIas eingestellt werden oder 
auch die andere, welche durch das Prisma allein geht. In ersterem FalIe 
entstehen monokulare Doppelbilder, im zweiten Falle entsteht nur ein ab
gelenktes Netzhautbild und bei Freigabe des zweiten Auges binokulare Doppel
bilder. Der Beobachter kann unmoglich unterscheiden, welche Trennungs
linie sich vor dem Auge befindet und wird, vorausgesetzt, daB er nieht 
iiberhaupt jedes Doppelbild konsequent leugnet, sich entlarven lassen. 

Weniger praktisch ist demgegenubel' ein iihnlicher vorher schon von MONOYER 
(1876) konstruierter Appal'at: In einem groBeren Gehause befinden sich an zwei 
gegeniibel'liegenden Wanden je zwei Gffnungen (fUI' jedes Auge eine), die vordere, 
wie bei BAUDRY, von PupillengroBe, die hintel'e groBeI'. Zwei Prismen von ~ 0° 
sind mit der Basis aneinandergeklebt und lassen sich bald so verschieben, daR 
die Trennungsstelle in der Gffnung erscheint (monokulare Doppelbildel'), bald so, 
daR das eine Prisma allein sich VOl' der Okularoffnung befindet. 

FROHLICH (1 89 I)) empfiehlt einfach ein Doppelprisma, aus einem Stuck 
geschliffen, dessen Mitte dul'ch die aneinandel'stoRende Basis beider Prismen 
(jedes 12°) gebildet wird. 

Ein weiLerel' Vol'schlag FROHLICHS, ein Kalkspatprisma zu ve1'wenden, das 
so geschliffen ist, daR fiir aile auffallenden LichtsLrahlen Doppelb1'echung er
folgt, kann eventuell als Prufstein fUr die Zuverlassigkeit del' Angaben des zu 
Untersuchel1del1 dienen. Leugnet e1' hiel'bei jedes Doppeltsehen, so ist eine 
weitel'e Anwendung aller diesel' hier el'wiihnten Prismenversuche aussichtslos. 
Freilich sind die Kalkspatprismen ziemlich teuer. 

- In noeh anderer Weise verwendet MAGNANI (1901) Prismen far den 
Fall, daR der Simulant jedes, monokulares und binokulares, DoppeItsehen 
leugnet: Zwei stiirkere Prism en, welehe mit del' Kante zusammenstoRen, 
werden zunachst so VOl' das gesunde Auge gehalten, daB del' eine Prismen
korper die Pupille ganz iibel'deckt. Wil'd das binokulare Doppeltsehen jetzt 
nieht zugegeben, so sehiebt man nunmehr die Trennungslinie VOl' die Pu
pille. Dadureh entsteht ein Feld totaler Ablenkung, das Sehobjekt wird 
fUr das gesunde Auge unsichtbar. Wird aueh jetzt wieder Einfaehsehen 
angegeben, so ist der Patient entIarvt, denn er kann nur mit dem angeb
lich sehwachsichtigen Auge gesehen haben. 

Urn die bei den Prismen auftretende verraterische ehromatisehe Ab
erration zu vermeiden, hat man aueh farbige Prismen versucht (MONOYER, 
NIKALI 1904), doch durfle ihnen gegenilber del' Simulant noeh miBtrauischer 
sein (s. auch unten FROHLICHS Versueh). Einfacher ist es, ein rotes Licht 
zu benutzen bzw. ein rotes Glas vor das Licht zu setzen. 

Urn die Entlarvung zu erleichtern, ist anstelle der monokularen Diplopie 
auch monokulares Dreifachsehen hervorgerufen worden. Entfernt 
man z. B. bei dem MONOYERSchen Apparat die beiden mit ihrer Basis zu
sammenstoBenden Prismen von 10 0 voneinander durch einen Zwischenraum, 
der kleiner ist als der Pupillardurchmesser, so miissen anstelle der zwei 
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Netzhautbilder des einen Auges nunmehr drei entstehen, da die Strahlen 
durch die Pupillenmitte ungebrochen hindurchziehen, wahrend sie'zu beiden 
Seiten abgelenkt werden. Durch einen besonderen Mechanismus hat 
MONOYER diesen Handgriff erleichtert. 

FROHLICH ( 1 891») hat den Versuch durch teilweise Farbung del' Bilder noch 
kompliziert: Man verdeckt das angeblich sehschwache Auge und erzeugt in del' 
ebengenannten Weise an einer Kerzenflamme odeI' dgl. fUr das gesunde Auge 
monokulares Dreifachsehen, wobei die drei Kerzenbilder iibereinanderstehen. Nun 
halt man abwechselnd VOl' ein odeI' beide Prismen ein rotes Glas odeI' schiebt 
auch nur einen schmalen roten Glasstreifen VOl' den Spalt zwischen den beiden 
Prismen. Der Beobachter sieht dementsprechend einzelne del' drei Bilder, je nach 
der Art del'Verdeckung, rot gefarbt. Auf diese Weise iibt man den der Simu
lation Verdachtigen ein und gibt dann das zweite zu priifende Auge, das eben
falls mit einem roten Glase bewaffnet ist, frei, wahrend auch das gesunde Auge 
mit dem Prisma von einem roten Glase ganz verdeckt ist. Del' Beobachter er
blickt jetzt drei rote Flammen, von denen das mitUere Bild, falls beide Augen 
sehtiichtig sind, ein binokulares sein muE. Nun bedecktman 
auf dem gesunden Auge nur die beiden Prismen mit roten Fig. 2. 

Giasern, laEt abel' den mittleren Spalt frei. Del' wirklich 
Einaugige sieht jetzt das miLtiere Bild weiB. Werden auch 
in dies em Faile drei rote Flammen gesehen, so isi damit 
del' Beweis erbracht, daE auch das zweite Auge die ent
sprechende Sehscharfe besitzt. DerVersuch ist umstiind
lich und zeitraubend und im allgemeinen entbehrlich. 

Erwahnt sei, daB man durch Verschieben eines doppeI
brechenden FROHLIcHschen Kalkspatprismas bis zur lVIitte 
del' Pupille (entsprechend dem A. GRAEFEschen Vel' such) 
ebenfalls monokulares Dreifachsehen erzeugen kann. 

Endlich hat MONOYER mit Hilfe bewegter Doppelprismen Nach BERTHOLD und ROTH. 

VOl' jedem der beiden Augen Fiinffachsehen erzeugt. 

AuBer durch monokulal'e Diplopie (bzw. Triplopie) kann man die zu 
Prufenden dadurch verwirren, daE man bestimmte Linienzeichnungen 
bet1'achten liiEt, welche beim Vorsetzen eines Prism as vor ein Auge in ver
schiedener Weise doppell erscheinen: 

LaEt man die in Fig. 2 angegebenen Linien binokular betrachten, wah
rend vor dem gesunden Auge sich ein Prisma mit der Basis nach oben 
oder unten befindet, so e1'scheint nur der eine Querstrich verdoppelt, die 
senkrechten Slriche dagegen einfach und verl1ingert. Werden yom Beob

achter zwei wage1'echte und zwei senkrechte Striche angegeben, so ist 
e1' iiberflihrt. Oft wird der Simulant f1'eilich nur zwei sich kreuzende 

Linien angeben, wei! er in Wirklichkeit die beiden sich schneidenden Linien
paare sieht, daher vermeint alles doppelt zu sehen, abel' es nicht zugeben 
will. Zeigt man ferner zwei sich schrag kreuzende Linien (Fig. 3), so miissen, 
wenn beide Augen sehtilchtig sind, ebenfalls zwei sich kreuzende Linien
paare gesehen werden (BERTHOLD 1869, ROTH ~ 907). LiiEt man endlich Fig. 4 
betrachten, indem man die Basis des Prismas nach oben links steIlt, so 
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entsteht fast das gleicbe Bild wie Fig. 3 (HERTER 1878). Durcb abweeb
selnde Darbietung der Figuren kann sebr wobl der Simulant in Verwirrung 
gesetzt und zu den riebtigen Angaben verleitet werden. 

Lam man schlie1.nieh eine senkrecbte Linie mit einem dickeren sehwarzen 
Punkt in der Mitte betrachten, so wird durcb ein Prisma mit wagerecbter 
Basis natii~licb nur der Punkt verdoppelt (genau wie beim GRAEFEscben 
Gleiebgewiebtsversueb), wabrend die Linie einfaeb bleibt, nur verlangert 
wird. Infolgedessen wird vielleiebt ein Simulant nicht an die verdoppelnde 
Wirkung des Prismas den ken und riebtig zwei Punkte angeben (ARMAIGNAC 
1878). 

Storung des Muskelgleichgewicbtes bei diesen Versuehen. 
Freilicb darf nicbt iiberseben werden, daB aIle diese Versucbe mit Linien
zeiebnungen nur gelingen, wenn keine Starung des Muskelgleicbgewiebtes 
vorliegt. Scbon bei geringer Heteropborie kann jenes eigentiimliebe 

Fig. 3. Fig. 4. 

Sebwanken der Konvergenz und damit die entspreebende seitliebe Verscbie
bung der Doppelbilder auftreten. Die Wirkung des Prismas bei Zeiehnungen, 
wie die von BERTHOLD, ARMAIGNAC u. a., wird damit natiirlieh illusoriseh. 

Handelt es sieh einfacb darum, die Verdoppelung einer Lichtquelle zu 
verwenden, so kann sie aucb bei Scbielenden zuweilen noch versueht 
werden. Allerdings wiirde ein Einfachseben, aucb wenn aHe VorsichtsmaB
regeln angewendet sind, hier niemals beweisen, daB das Auge erblindet ist, 
da ja in zablreichen SchieIfalIen auch eine Unterdriickung des Netzhaut
bildes stattfindet. 

Ferner ist der Vorschlag gemacht worden, das Vorheizeigen bei den durch 
das Prism a hervorgerufenen Doppelbildern fiir die Entlarvung zu verwerten. Man 
setzt vor das angeblich blinde Auge ein starkes Prisma mit der Basis nach oben 
oder unten, dann hiilt man dem zu Priifenden Druckschrift bzw. Buchstaben
oder Zahlenreihen vor und fordert ihn auf, bestimmte Buchstaben oder Zeichen 
schnell mit dem Finger zu zeigen. Wenn er das Doppelbild zeigt, bzw. daneben
greift, so ist er iiberfiihrt (SCHENKL 1 875). Besser, weil eindeuLiger, ist del' 
VOl' schlag MILLERS (-1885), die Zeichen mit einen Bleistift durchstreichen zu lassen 
und damit das Verfehlen zu markieren. 
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Priifung der Sehscharfe des angeblich schwachsichtigen 
Auges mit Hilfe von Prismendoppelbildern. Verwendet man bei 
den Prismenversuchen als Objekt nur eine Lichttlamme, so kann man aller
dings wenig mehr feststellen, als da.B eben das betreffende Auge nicht blind 
sein kann. Es geniigt n1imlich schon eine recht geringe Sehscharfe, urn im 
Dunkelzimmer das Doppelbild einer Kerzenflamme noch wahrzunehmen. Man 
kann sich hiervon selbst iiberzeugen, wenn man das Bild eines Auges durch 
vorgehaltenes Seidenpapier, Bestreichen eines GIases mit Vaseline, Berullen 
u. dgl. unscharf macht. 1st auf dem zu priifenden Auge von vornherein 
nach dem objektiven Befunde eine starkere Herabsetzung der Sehscharfe 
zu erwarten, so kann es wiinschenswert sein, auch das Bild des gesunden 
Auges auf die eben genannte Weise abzuschwachen. Eine wie grolle Seh
scharfe das zu priifende Auge besitzen mull, 11i.Bt sich anniihernd berechnen, 
wenn man statt dessen Punkte oder entsprechende Zeicben verwendet, 
immer vorausgesetzt, dall es gelingt, damit den Simulanten zum Zugeben 
des Doppeltsehens zu bewegen. In gleicher Weise HiIlt sich aus den Priif
figuren BERTHOLDS und HERTERS, je nach deren Starke, ein gewisser Riick
schlull vornehmen. Zuweilen kann hier auch ein Vorschlag PEPPMULLERS 
(GRAEFE 1873) zum Ziele fiihren: Man nimmt als Sehprobe eine Zeile der 
gewohnlichen Sehproben und setzt vor das gesunde Auge ein Prisma, bei
laufig mit der Basis nach oben. Raumt der zu Untersuchende dabei ein, 
dall er zwei Reihen sieht und liest er auch die obere, so ist damit der 
Beweis erbracht, dall das angeblich schwachsichtige Auge eine entsprechende 
Sehsch~irfe haben mull. Auch hier ist es angenehm, urn jeden Intum aus
zuschlie.Ben, welche Zeile er Ii est, diese etwa mit einem Bleistift unter
streichen oder auch ein Wort an die betreffende Stelle hinschreiben zu 
lassen (Vorscblag von WELZ). Urn das Zugeben von Doppelbildern zu er
leichtern, wird es meist notwendig sein, wiederum zuvor monokulare 
Doppelbilder auf oben genauer beschriebenem Wege hervorzurufen. 

Uber das objektive Verhalten des Patienten bei Erzeugung von Doppel
bildern s. S. 568. 

2. Verwendung von Doppelbildern naher Gegenstlinde 
bei fernem Fixierpunkt. 

Wie schon erwahnt, hat jedes Prisma den Nachteil, dall das MiIltrauen 
des Simulanten gegeniiber diesen ihm fremden Doppelbildern verstarkt wird, 
und dall infolgedessen viele sich iiberhaupt nicht oder erst nach zeit
raubender Priifung darauf einlassen, Doppelbilder zuzugeben. Freilich sind 
in diesen Fallen die unwahren Angaben mit Hilfe der monokularen Doppel
bilder stets festzustellen, aber damit ist dem Simulanten noch nicht ein ent
sprechendes Sehvermogen auf dem angeblich schwachsichtigen Auge nach
gewiesen. 

Handbuch der Augenheillrunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden III. 39 
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Es bedarf nun natiirlieh durehaus nieht nur der Prismen, um Doppel
bilder hervorzurufen. Bliekt man mit beiden Augen in die Ferne oder 
fixiert einen in einiger Entfernung befindliehen Gegenstand und hiilt de~ 
Finger nahe vor die Augen, so wird dieser bekanntlieh doppelt gesehen, 
sowie er auf nieht identisehe Netzhautstellen von groBerer Querdisparation 
abgebildet wird. Der Ungeiibte neigt allerdings dazu, diese physiologisehen 
Doppelbilder zu unterdriieken. Doeh ist es moglieh, ihre Wahrnehmung 
dureh einfacbe Versuebsanordnungen so zu erleiehtern, daB sie zur Simu
lationspriifung verwendet werden konnen. 

Einen derartigen sehr biibsehen und einfachen-Versuch hat WESSELY (1908) 
angegeben: Zwei konvergierende Robren von beilaufig etwa 4~1) em Durch
messer (Fig. I»), die sieh auf leiehte Weise jederzeit herstellen lassen, halt sieh 
der zu Priifende selbst vor die Augen. Wah rend er dureb sie mit beiden 

Fig. 5. 

WESSELYSche 
R5hren. 

Augen naeh einem 1 oder 2 m entfernten Gegenstand bliekt, 
werden 1 oder 2 Finger der Hand langsam vor den Rohr
ufInungen vorbeigefiihrt. Da ihre Doppelbilder naeheinander 
entstehen, werden sie kaum unterdriiekt. Es gelingt auf diese 
Weise oft, bartnaekige Simulanten noeh zu iiberfiihren und 
so wenigstens festzustellen, dafi sie Finger in naehster Nahe 
vor dem Auge zahlen konnen. 

Ein anderer Vorsehlag geht dahin, das Priifungsobjekt 
so stark an die Augen des zu Untersuebenden heranzubringen, 
daB es aucb bei starkster Konvergenz nicht mehr einfaeh ge-
sehen werden kann. In diesel' Weise setzt BECKMANN (1910) 
einen vertikal gestellten Karton ganz nahe vor die Augen. Es 
entstehen unter allen Umstanden gekreuzte Doppelbilder. Der 
Karton tragt auf beiden Seiten Zeiehen, z. B. eine Zahl; um 

die Erkennung in so starker Annaherung zu ermogliehen, wird + '13,0 D vor 
die Augen gesetzt. Die mit dem link en Auge auf der linken Seite des Kartons 
gesehene Zahl liegt dann scheinbar reehts und umgekehrt die rechts stehende 
Zahl links. Dadureh kann der Simulant in ahnlieher Weise getauseht wer
den, wie es dureh stereoskopische Bilder sowie dureb die Uberkreuzung 

-der Blieklinien geschieht (s. S. 621 fI.). BECKMANN bat das Verfahren noeh da
hin abgeandert, dafi er einen Wiirfel anwendet, welcber aueh noeb auf der 
Vorderseite eine Zahl tragt. Die ganze Anordnung ist in einem Apparat 
vereinigt, bei welchem sich vorn die Linsen einfiigen lassen, ferner etwaige 
KorrektionsgJaser, sowie aueh Prism en, dureh welehe die Zahlenbilder ver
sehoben werden konnen. 

SchlieBlich sei noch erwiihnt, daB empfohlen worden ist, durch Verschieben 
eines Auges mit dem Finger Doppelbilder hervorzurufen und dadurch den Simu
lanten zur Entlarvung zu bringen. 
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III. Die AnwendUIlg del' Stereoskopie. 
Die Verwendung del' Stereoskopie ist schon frilhzeitig als auEerordent

lieh geeignet fUr die Simulationspriifung erkannt worden. Naeh ROTH 
wurde sie zuerst 1867 von LAWRENCE und von HOGG angewendet. 

Voraussetzung fUr ihr Gelingen ist natiirlieh, daE die F1ihigkeit zur 
binokularen Versehmelzung del' Seheindriieke beider Augen vorhanden ist. 
Es seheiden also z. B. Sehielende fUr die Untersuehung von vornherein aus. 

Da bei der Stereoskopie die Bedingungen fUr die Unterseheidbarkeit 
reehts- und Iinks1iugiger Eindriieke fehlen 1), vermag del' Beobaehter in dem 
gemeinsehaftliehen Bilde nieht zu erkennen, welehe Teile .er mit dem reehten, 
welehe mit dem linken Auge wahrnimmt. Sieht er das stereoskopisehe 
Sammelbild riehtig, so ist damit ohne weiteres bewiesen, daE er mit beiden 
Augen sieht. W1ihlt man dabei fUr die beiden Augen geniigend feine Seh
objekte aus, so wird auf diese Weise sehr einfaeh die Sehseh1irfe beider 
Augen gleiehzeitig gepriift) ohne daE del' zu Priifende sieh dessen be
wuEt wird. 

Soweit ist die stereoskopisehe Simulationspriifung sehr einfaeh, und 
es wiirden sieh aIle weiteren Bemerkungen eriibrigen, da ja die Mehrzahl 
der Stereoskopbilder, besonders wie sie zu Ubungen fur Sehielende her
gestelt sind, fUr beide Augen so versehieden sind, daE der Untersueher aus 
der Art des Gesehenen erkennen kann, ob eine binokulare Vereinigung statt
gefunden -hat, oder ob nur ein Teilbild wahrgenommen wird. 

Aber es bilden sieh doeh bei der Prufung gewisse Sehwierigkeiten, 
welehe eine Auswahl der Stereoskope und del' geeigneten Bilder notwendig 
maehen. 

Das Gelingen der Prufung bzw. del' binokularen Verschmelzung seheitert 
nieht selten an drei Faktoren: 

1. Die Gewohnheit aller erfahrenen und mifltrauisehen Simulanten, 
sieh dureh sehnelles Zukneifen eines Auges zu informieren, was sie mit 
jedem einzelnen Auge von dem Dargebotenen wahrnehmen. Das Modell 
des Stereoskops mull daher so gew1ihlt werden, dall eine Uberwaehung des 
Beobaehters naeh dieser Riehtung moglieh ist. 

~. Gerade bei del' Simulation ist haufig die Sehseharfe des angeblieh 
sehwaehsiehtigen Auges in Wirkliehkeit etwas herabgesetzt, wenn aueh nieht 
in dem angegebenen Grade. Diejenigen Teile des binokular vereinigten 
Bildes, welehe von dem sehsehw1ieheren Auge allein gesehen werden, er
seheinen daher undeutlieher, um so mehr, je feiner die betreffenden Bild
teile (z. B. kleine Leseproben) sind. Ein erfahrener Simulant kennt zuweilen 

1) Siehe S. 585 ff. Die besonderen Versuehsbedingungen, unter welchen aueh 
am Stereoskop die Unterseheidung, was mit dem reehten und was mit dem linken 
Auge gesehen wird, moglieh ist, kommen bei der praktisehen Priifung nieht in Frage. 

39* 
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diesen Unterschied in der Schwache seiner beiden Augen sehr genau. Er 
braucht dann nur aIle Eindrucke, welche er im Stereoskop in undeutlichen 
Konturen erhielt, zu leugnen, um sich genau wie ein Einaugiger zu ver
halten. Durch eine richtige Auswahl der Bilder kann hierbei der Vergleich 
zwischen den Konturen, die das rechte und das linke Auge sieht, erschwert 
werden. Man wahlt z. B. nur fUr das eine Teilbild zarte Linien, filr das 
andere dagegen grobere Konturen (s. unten). 

3. In einem Teil der FaIle wird unbewul.lt das Bild des einen Auges 
leicht unterdriickt, wenn namlich dieses eine geringere Sehsch1irfe hat, 
oder wenn eine oft nur geringe SWrung des Muskelgleichgewichtes (latente 
Divergenz) vorhanden ist. Eine ahnliche Erscheinung wurde bereits bei 
den WESSELYSchen binokularen Visierversuchen kennen gelernt. 

Wann diese Ausschaltung eines Eindruckes am Stereoskop erfolgt, hangt 
in erster Linie von der Art der dargebotenen Proben und der Starke des 
dadurch hervorgerufenen Fusionszwanges ab. Infolgedessen kann bei ge
eigneten Bildern eine gute binokulare Verschmelzung auch bei solchen Be
obachtern erfolgen, welche bei dem WESSELYSchen Versuch monokular 
visieren, und umgekehrt erfolgt zuweilen trotz Bestehen des WESSELYSchen 
Versuches die einseitige Bildunterdruckung, namlich dann, wenn die Kon
turen des Bildes infolge ihrer Feinheit wenig aufdringlich sind und ihre 
Art keinen geniigenden Zwang zur Verschmelzung ausiibt. Man hiete Z. B. 
im Stereoskop jedem Auge eine verschiedene Leseprobe in feiner Druck
schrift dar. Fur den Normalen wird infolge des Wettstreites der Sehfelder 
das fliel.lende Lesen unmoglich, da die einzelnen Werte durch die binokulare 
Uberdeckung unkennUich werden bzw. abwechselnd die Werte des rechten 
und des linken Bildes in Erscheinung treten. Aber bereits eine unbedeu
tende Anisometropie, welche die Stereoskopie sonst nicht nennenswert be
eintrachtigt, kann genugen, dal.l die Leseprobe mit den schwacheren Kon
turen unbewuflt im Interesse des Deutlichsehens unterdrilckt wird. Derartige 
Anisometropen vermogen dann im Stereoskop fliel.lend monokular zu lesen. 
Stereoskopische Leseproben, wie die eben genannte, sind daher bei Simu
lationsprilfungen weniger geeignet, weil bei monokularem Lesen noch keines
wegs erwiesen ist, dal.l das eine Auge auch wirklich in seiner Sehkraft so 
erheblich geschwacht ist, dal.l es filr sich allein die dargebotene Schrift 
nicht zu erkennen vermag. 

1. Die Wahl des Stereoskopes. 
Von den drei angewendeten Stereoskopformen, dem WHEATSTONE

schen Spiegelstereoskop, dem HELMHOLTZschen Linsenstereoskop und dem 
BREWSTERschen Prismenstereoskop ist das letztere das gebrauchlicbste und 
in der Anwendung bequemste. Es genugt filr die Simulationspriifung voIl
kommen. 
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Die Einrichlung soll hier nochmals kurz erwiihnt werden. VOl' heiden 
Augen hefinden sich zwei mit del' Basis nach auEen gerichtete starke Prismen 
mit konvexer Oherfliiche (die Hiilften einer starken Konvexlinse von meist 5,0 D). 
Beim Blick in den Apparat wird eine Ieichte Konvergenz, wie sie fiir das Nahe
sehen zur Gewohnheit geworden ist, eingehalten, und die heiden BiIder zu einem 
in del' Medianlinie liegenden Sammelhilde vereinigt. 

Anstelle des Kastenstereoskopes wahlt man das offene sog. amerika
nisehe Modell, wei! auf diese Weise die Uberwaehung der Augen des Be
obaehters dureh die Glaser hindureh moglieh ist (zuerst von RABL-RUCKHARDT 
1873), fUr Simulationsprilfungen empfohlen). In dem reeht handlieh ge
bauten Stereoskop von BURCHARDT-RoTH (1902) befindet sieh noeh in den 
beiden Seitenwanden reehts und links von den Augen je eine Offnung, durch 
welehe eine bequeme Beobaehtung del' Augen des Beobaehters erfolgen kann. 

Von RABL-RUCKHARDT war vorgesehlagen, an stelle del' konvexgesehlif
fenen Prismen plangesehliffene zu verwenden. Hun (1885), del' den gleiehen 
Versueh gemaeht hatte, war wieder davon abgekommen und aueh sonst 
haben sieh die planen Prismen nieht einburgern konnen. Die ErIeiehterung, 
welehe die KonvexgIiiser beim Stereoskopieren bieten, ist doeh zu groB 
gegenuber dem Naehteil, daR dadureh eine gewisse VergroEerung der Seh
proben bedingt wird. 

Diese VergroRerung ist im allgemeinen reeht gering - bei dem BUR
CHARDTschen Stereoskop soll sie % betragen - und kommt daher prak
tiseh bei -den Simulationsproben urn so weniger in Betraeht, als man bei 
den stercoskopisehen Vorlagen kaum bis an die Grenze del' Sehleistung des 
zu prufenden Auges geht, vielmehr sieh im allgemeinen darauf beschrankt, 
Sehriftproben von mittlerer GroRe vorzulegen. Wenn man wunscht, kann 
man aueh stets den VergroEerungskoeffizienten in Reehnung setzen. Da 
der Fehler aber zugunsten des zu Untersuehenden ausfallt, kann man hiervon 
ruhig Abstand nehmen. 

Die fUr die Simulationspriifungen verwendeten Stereoskope trag en 
zweekmiiEig hinter den Prismen noeh Einsteekvorr.iehtungen fUr Kor
rektionsgIiiser oder aueh filr Seheiben, welehe dazu dienen, das Bi!d des 
einen (gesunden) Auges unbemerkt vom Beobaehter abzusehwaehen. Auf 
welehe Weise diese Absehwaehung erreieht werden kann, ist S. 590 ff. be
sehrieben. Aile dort angefilhrten Verfahren lassen sieh aueh am Stereoskop 
anwenden. 

RABL-RUCKHARDT hat an den Innenflaehen der Seitenwande zw'ei zurlick
klappbare federnde Halter filr die Glaser anbringen lassen. Andere Modelle 
tragen Sehlitze zum Einsteeken der Glaser von auEen, drehbare Glaser
seheiben usw. 

Urn die Prismenwirkung im Stereoskop schnell und einfaeh beseitigen 
zu konnen, hat B.HDANzA (189 7) an den Okularen statt je eines je zwei 
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Prismen von 12 0 angebracht, von denen die beiden hinteren drehbar sind. 
1st bei samtlichen Prism en die Basis nach au£en gerichtet, so verstarkt 
sich deren Wirkung. Wird dagegen die Basis derhinteren Prismen nach 
innen gedreht, so ist dadurch jede Prismenwirkung aufgehoben. 

Endlich sei erwahnt, dall BOUDON (KUGEL 1889) ein aus zwei Riihren be
stehendes Stereoskop verwendete, an deren augenseitigen Enden sieh die Prismen 
befanden. K.uGEL anderte den Apparat insofern noeh ab, als er die Riihren kon
vergent maehte und dafUr schwiiehere Prism en verwendete. 

Das WORTHsehe Amblyoskop sowie das KRusIUssehe mit Wechselbelichtung 
liifit sich ebenfalls mit seinen Bildern zur Simulationspriifung sehr gut verwenden. 
Sie haben noeh den Vorteil, daB man beliebig das eine odeI' andere Bild in 
seiner HeUigkeit absehwiiehen kann. Hierdureh wird die :Miigliehkeit einer Un ter
seheidung del' reehts- und lingsaugigen Eindriieke noeh mehr ersehwert 1). 

Das Optometer von SEGGEL (1882 siehe aueh a. a. 0.) besteht aus zwei 
Riihren, niimlieh neben dem der Untersuehung dienenden noeh aus einem blinden. 
Letzteres dient in Wirkliehkeit dazu, die Akkommodationsentspannung zu er
leiehtern, indem der Patient beide Augen offen halten kann. Die Versuehs
anordnung lallt sieh abel' aueh fiir die Simulationspriifung verwenden. 

2. Die Wahl der Stereoskopbilder. 
Die fUr die Simulationspriifungen geeigneten Bilder kann man sich ent

wedel' selbst herstellen oder aus den verschiedenen Serien der fUr Schie
lende konstruierten Stereoskopbilder heraussuchen (z. B. die Sortimente von 
HEGG, DABLFELD, v. PFLUGK). 

Zusammenstellungen von Bildern fUr Simulationspriifungen, welche nach 
den im naehfolgenden erorterten Grundsatzen konstruiert sind, wurden schon 
von RABL- RiicKHARDT (1874, 1884.) veroffentlicht, von ScmuDT- RnlPLER 
(1876) und ARnIAIGNAC (1878) angegeben, und sind in recht zweckmafiiger 
Weise z. B. von BURCHARDT-RoTH sowie von KROLL-PERLIA in kauflichen Sor
timenten angegeben. 

Es ist vollig unmoglich, hier samtliche je fUr Simulationsprufungen 
angegebenen Tafeln einzeln aufzufUhren. Ich mull mich begnugen, die 
Gesichtspunkte, welche fUr die Auswahl ma£gebend sind, zusammenzu
fassen unter AnfUhrung einiger Beispiele: 

Auf aBe Bilder, welche eine Tiefenwirkung erzielen sollen, wird am 
besten verzichtet, sofern nicht gerade das Tiefensehen einer Priifung unter
zogen werden sol! (s. u.). Denn ein Teil der Simulanten ist zu wenig in
telligent, um die Proben zu verstehen, und ein gro£er Teil lafit sich gar 
nicht erst auf die Tiefenunterschiede ein und leugnet sie von vornherein. 

Erforderlieh ist, dall die binokulare Verschmelzung der Teil
bilder muhelos erfolgt. Um sie zu gewuhrleisten, mussen die beiden Teil
bilder identische, stark in die Augen fallende Zeichnungen tragen, wie dicke 

1) Vorausgesetzt, daB die Veranderung der Lichtstarke nicht vorgenommen 
wird, wahrend der Simulant in den Apparat blickt. 
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schwarze Linien, Punkte, Kreuze, Umrahmungen oder bildliche Darstellungen. 
Das erstere ist z. B. bei den BURCBARDT-RoTHschen Bildern der Fall, wahrend 
geeignete bildliche Darstellungen meist die Stereoskopbilder fUr Schielende 
(z. B. DAHLFELD, HEGG) aufweisen. 

1st so eine leichte binokulare Verschmelzung flachenhaft wirkender 
Bilder gesichert, so kann man sich folgender Bildanordnungen fUr die Simu
lationspriifung bedienen: 

1. Beide Bilder (oder nur eines) enthalten auBer den beiden gemein
samen, die Verschmelzung anregenden Darstellungen noch Zeichnungen, 
welche nur auf der einen Seite vorhanden sind und sich im binokularen 
Bilde erst erganzen. Gibt der Beobachter an, daB er im Verschmelzungs
bild auch den Teil wahrnimmt, der nur seinem angeblich blinden oder 
schwachsichtigen Auge entspricht, so muB dieses eine entsprechende Seh
scharfe besitzen. 

Es liegt auf der Hand, daB man, urn diese Sehschilrfe moglichst gleich 
mit festzustellen, sich hierzu feinerer Schriftproben bedienen kann, bei 
denen in dem einen Teilbild einzelne 
Worte ausgelassen, die dafUr im an
deren Bilde enthalten sind. 

Auch MONOYER hat schon 1876 
geraten, sich verschiedene Vorlagen, 
jede mit kleineren Schriftproben her
zustellen, bei denen dann auf den 
beiden Hillften bestimmte Zeichen 
fehlen, damit so die Sehscharfe des 

Fig. 6. 

Berg. 
Mann 

angeblich schwachsichtigen Auges festgesteUt werden kann. Urn den Simu
rant en moglichst unbefangen zu machen, wurde ihm zunachst eine Vorlage 
gezeigt, deren Text auf beiden Seiten vollkommen gleieh war. BJERKE (1905) 
hat sich derartige Sehproben in sorgfiiltiger Weise durch photographische 
Verkleinerung von groBen Optotypen herstellen lassen (s. auch S. 5i7). 

Derartige Proben haben allerdings einen gewissen Nachteil. 1st nam
lich auf dem zu priifenden Auge, wie so haufig, die Sehscharfe etwas 
herabgesetzt, so daB die Schrift undeutlich, grauer erseheint, so vermag 
der Beobaehter an diesem Untersehied del' Sehriften sehr deutlieh 7.U e1'
kennen, welche Worte der reehten und welehe der linken Bildhalfte ent
spreehen. Er braueht dann nur die undeutlieheren auszulassen, urn die 
Probe seheinbar rein monokular zu bestehen. 

Man wi I'd deswegen in allen Fallen, bei denen trotzdem der Verdaeht auf 
Simulation fortbesteht, mit weiteren Bildern unte1'suehen, bei denen del' Unter
schied in del' Seharfe der Konturen nieht so merklieh ist. Hierzu gehoren: 

a) Bilder mit groBen Sehzeiehen (Zahlen, Buehstaben oder aueh bild
lichen Darstellungen [so Fig. 6J aus den ROTHsehen Simulationsbildern). 
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An ihnen raIlt die Unseharfe der Konturen, wie sie dureh das Sehen in 
Zerstreuungskreisen entsteht, nieht so sehr auf, wie bei kleineren Sehrift
proben. Infolgedessen wird dem Simulanten das Erkennen, welche Bild
teile dem' reehten, weJ.che dem linken Auge angehoren, wesentlieh er
sehwert; freilieh kann man damit aueh nieht den Grad der Sehseharfe 

bestimmen. 
b) Man wahlt Tafeln, bei denen fUr das gesunde Auge grobere, fUr 

das angeblieh sehwaehsiehtige feinere Leseproben dargeboten werden. Bei der 
binokularen Bildvereinigung ist infolgedessen ein Vergleich der Konturen
scharfe der beiden Teilbilder weniger leicht (z. B. die Tafel Fig. 7 aus HELM
HOLTZ' physiologischer Optik (von RABL-RiicKHARDT und ROTH empfohlen). 

c) 1m binokularen Vereinigungsbild befinden sich auEer den identischen, 
zur Verschmelzung gelangenden Darstellungen nur noch solehe, welehe mit 
dem angeblich sehsehwachen Auge allein gesehen werden. Dann wird ein 

Vergleich zwischen der Konturenscharfe 
Fig. 7. beider Teilbilder ebenfalls unmuglich. So 

Aus HELMHOLTZ, Physiologische Optik. 

empfiehIt z. B. schon RABL-RiicKBARDT, 
auf die eine Halfte des Stereoskopbildes 

. zwei Buchstaben N und H zu zeichnen, 
auf die andere nur N. Die beiden N 
werden binokular vereinigt, das H kann 
nur mit dem einen (angeblieh seh
sehwaehen) Auge gesehen werden. Han
delt es sieh beiIaufig um das linke Auge, 

so steht das H im Sammelbild noch dazu reehts von N. Der Simulant.wird 
daher noch in den Glauben versetzt, daB er es mit dem rechten, gesunden 
Auge sieht, und wird sich leicht bequemen, es mitzulesen (s. unter 2). SoU 
das reehte Auge gepriift werden, muE natiirlieh mit der Vertauschung der 
Tafelhiilften aueh die Buchstabenfolge umgekehrt werden. 

Zur Sicherheit wird man zweekmaBig zuvor eine Tafel lesen lassen, 
wo umgekehrt das H nur yom gesunden Auge erkannt wird. 

Urn die Darbietungen fUr das reehte und fUr das linke Auge leichter 
und vor aHem seh1' schnell zu wechseln, kommen mit gutem Erfolg Tafeln 
zu1' Verwendung, bei denen ein Schieber hin und her bewegt werden kann, 
welcher abweehselnd eine Sehriftprobe dem reehten und linken Auge dar
bietet. Die Schriftproben konnen entweder fUr beide Augen die gleiehen 
sein (SCHRODER 1883) oder verschieden (BURCHARDT- ROTH). Letztere sind 
empfehlenswerter, weil der Vergleieh dann ersehwert wird. Bei der ROTH
sehen Sehiebertafel kann dureh einen zweiten kleinen Schieber die darge
botene Schrift jederzeit verdeckt werden, falls der Beobachter sieh dureh Zu
kneifen der Augen orientieren will. ~fan hat dadureh iiberhaupt den VorteiI, 
die Sehrift in einfaeher Weise nur fUr kurze Augenblicke exponieren zu konnen. 
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2. Die Stellung del' Zeichnungen beidel' Halbbilder wird so gewahlt, 
daR im Sammelbild die dem rechten Auge angehOrenden links, die dem 
link en zugehorigen l'echts liegen. Wenn dann 
der Beobachter auch vermutet, daR er einen Teil 
des Sammelbildes mit seinem angeblich schwach
sichtigen Auge allein sieht, so wil'd er doch zu
nachst annehmen, daR alles, was im Bilde links 
liegt, auah mit dem linken Auge wahrgenommen 
wird, alles Rechtsliegende mit dem rechten. Ais 
Beispiel mag die in Fig. 8 abgebildete ROTHsche 

Fig. 8. 

+ + 

34 
Tafel dienen. Sehr zweckmaRig ist es auch hierbei, die Tafel zunachst zu 
verdecken und nur momeotan freizugeben, urn die Orientierung des Beob-
achters zu erschweren. 

Urn den Beobachter irre
zufiihren, kann man auch 
mehrere Tafeln konstl'uieren, 
bei welchen das Saml'nelbild 
stets das gleiche ist, des sen 
einzelne Zeichnungen aber 
bald der rechten, bald der 
linken Bildhlilfte angehOren. 
So ergeben z. B. die in 
Fig. 9 a-"c wiedergegebenen 
ARMAIGNACSchenBilder( 1878) 
trotz ihrer Verschiedenheit 
stets das gleiche Verschmel
zungsbiId. Ahnliche Anord
nungen hatte schon vorher 
SCHMIDT-RnIPLER(1876)emp
fohlen. 

Bei den letzterwahn
ten Bildern AR~IAIGNACS und 
SCHMIDT-RIMPLERS wird ilbri
gens, wie schon aus Fig. 9 
ersichtlich ist, auf die oben 
erwahnte Forderung, beiden 
Halften identische, die Ver
schmelzung begiinstigende 
Darstellungen zu gebeo, ver
zichtet. Es kommt hierbei 
auch nicht genau darauf an, 
ob die Figuren im binoku-

o 

II 

• 

Fig. 9. 

II 

II D 

110 

D 

D 

• o 
Nach ARMAIGNAC. 

a 

b 

c 
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laren Sammelbilde etwas mehr voneinander entfernt oder angenaherter er
scheinen. In Fallen del' Heterophorie, bei denen die binokulare Vereinigung 
del' Teilbilder erschwert ist, lassen sie sich daher besser verwenden als die 
unter 1. angefiihrten Bilder. Auf einer anderen Tafel hat SCHMIDT-RIMPLER 
dieses Prinzip noch etwas fUr den Beobachter verwirrender ausgefiihrt (Fig. 1 0). 

3. Man verwendet den Wettstreit der Sehfelder, indem man als 
Halbbilder zwei verschiedene Darstellungen, z. B. Schriftproben, verwendet. 
Man erreicht dann die gleiche Wirkung, wie bei kilnstlicher Erzeugung von 
Doppelbildern einer Leseprobe: Die Zeilen bilden sich im Sammelbilde in
einander ab und ein flieBendes Fortlesen der Worte ist unmoglich (vgl. den 
unteren Teil del' unten abgebildeten Tafel (Fig. 11, sowie die Fig. 12 und 13). 
Freilich ist zu beachten, daB bei einer Herabsetzung del' Sehsch1irfe eines 
Auges, z. B. schon bei nichtkorrigierter Anisometropie, das schwachere 
Halbbild hierbei leicht unterdrilckt wird. Ein flieBendes Weiterlesen beweist 

Fig. 10. 

o + + 
D + + 

Nach SCHMIDT-RIMPLER. 

o 

o 

also noch nicht, daB das an
geblich sch wachsichtige Auge 
die W O1'te nicht zu sehen ver
mag. Nul' aus der Unmog
lichkeit zu lesen kann man 
entnehmen, daB beide Augen 
uber eine genugende Seh
scharfe verfiigen, urn die 
Schrift zu erkennen. 

4. Die binokulare 
Farbenmischung l1iEt sich 
ebenfalls filr die Simulations-

priifung mittels des Stereoskops mit Vorteil verwenden: Man bietet jedem 
Auge eine andere Farbe dar und laEt sichangeben, ob die binokulare Misch
farbe bei del' Vereinigung wahrgenommen wird. 

Hierbei ist es freilieh nieht zweckmaEig, gruBere farbige Flachen, wie 
sie fruher z. B. KUGEL empfohlen hat, zu vermeiden. Diesel' riet namlich, 
die eine Halfte del' Tafel mit rotem, die andere mit beiliiufig blauem Papier 
so zu bekleben, daE bei binokularer Vereinigung die beiden Halften sich 
in einem Mitlelstreifen decken und hier die binokulare Miscbfarbe violett 
entsteht. Bei derartigen Fliichen hindert del' Wettstreit del' Sehfelder die 
binokulare Farbenmischung oft sehr stark - es bestehen bier weitgehende 
individuelle Verschiedenheiten -, und del' Beobachter vermag leicht zu 
erkennen, daE er die eine Farbe unterdrucken muE, urn wie ein Einaugiger 
zu erscheinen. 

Fast immer gelingt dagegen del' Versuch, wenn man an Stelle farbiger 
Flaehen nul' farbige Linienzeichnungen wllhlt, bei denen die Konturen die 
binokulare Verschmelzung begunstigen. So kann man beiderseits die gleichen 
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Zahlen oder Buchstaben wahlen, auf der einen Seite z. B. in roter, auf 
der anderen Seite in griiner Farbe. Bei beiderseits entsprechendem Seh
vermogen erscheint die Zahl im Sammelbilde grau bis braun (SEGAL 1895). 
Am einfachsten ist hierfUr die »Briefmarkenprobe. (als Beispiel fUr binokulare 
Farbenmischung von STIRLING 1901 empfohlen). :Man klebt auf die eine 
Halfte eine rote (z. B. 10-Pfennig-)Marke, auf die andere Halfte eine griine 
(5-Pfennig-Marke). Binokular werden die Konturen sofort verschmolzen, 
und das Sammelbild erscheint normalerweise etwa in der Farbe der 
3-Pfennig-Marke. Die Verschiedenheit der Zahlen stort gegeniiber der Uber
einstimmung der ganzen iibrigen :Markenzeichnung nicht; sie kunnen auch 
durch schwarze Punkte verdeckt werden, die zugleich die Fusion anregen. 

Fig. 14. 

J~:\\ 
,. t, I •• 

Apparat von BERTIN-SANS. (N ach ROTH.) 

Farbige Vorlagen in Gestalt roter, griiner, 
blauer Scheib en auf mattschwarzem Grunde hat 
auch ROOR (1 889) empfohlen, abel' nicht zur bin
okularen Farbenmischung. Der Farbenton ist 
teils auf del' rechten, teils auf del' linken Ralfte 
matter, und die GroBe der Scheib chen ist sehr 
wechselnd, bald punktformig, bald groBeI'. Durch 
diese Verschiedenheiten wird dem Beobachter seh1' 
erschwert, zu erkennen, was e1' im Sammelbilde 
mit dem rechten und was er mit dem linken 
Auge erkennt. Aus del' GroBe del' wahrgenom
menen Scheib chen kann man natiirlich gIeich
zeitig einen gewissen Anhalt fiir die Sehschiirfe 
des angeblich schwachsichtigen Auges gewinnen. 

5. AuBerdem Jam sich jedes Stereoskop 
in der S. 599 fT. ausgefUhrten Weise verwen
den, indem man ein rotes und ein griines 
Glas vor die Okulare schaltet und sich fa r
bige Sehproben herstellt, welche teiIweise 

durch die Glaser unsichtbar werden. Uber das Nahere kann auf die fril-
heren Ausfiihrungen verwiesen werden. 

KUHNTS Stereoskop (zit. nach ROTH 1907) tragt z. B. in drehbaren 
Scheiben von vornherein rote und grilne Glaser. AuBerdem ein hell- und 
ein dunkelblaues, nach dem Vorgehen von KUGEL (S. 591), und ein rauch
graues. 

SchlieRIich sei noch ein stereoskopisches Verfahren von BERTIN-SANS (1885) 
angefiihrt, das jedoch bei del' Faile del' iibrigen moglichen Variationen stereo
skopischer Bilder entbehrlich erscheint, zumaI es einen eigenen Apparat erfol'del't: 

In einem stereoskop-ahnIichen Kasten befinden sich seitlich neben den Oku
Iaren zwei kleine runde OtTnungen (Fig. 14), welche durch Mattglas verschlossen 
sind und die sich leicht durch den Finger des Untersuchers verschIieBen lassen, 
ohne daB es del' Beobachter bemerkt. An del' den Okularen gegeniiberliegenden 
Wand befinden sich zwei Spiegel, in weIchen die Bilder del' OtTnungen so re
flektiert werden, daB sie sich fiir den Beobachtel' zu einen binokularen Sammel-
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bilde vereinigen. VersehlieEt man nun schnell abweehselnd mit dem Finger 
die Offnungen, wahrend del' zu Priifende hindurchblickt, so muB bei einseitiger 
Blindheit (odeI' hOchstgradiger Schwachsichtigkeit) die helle Scheibe ganzlich ver
schwinden, wenn die dem Bilde des gesunden Auges entsprechende Offnung ver
deckt wird. Bleibt die helle Scheibe abel' dauernd sichtbar, so ist damit be
wiesen, daB sie aueh mit dem zu priifenden Auge erkannt wird. (Die geringe 
Abnahme del' Helligkeit, welehe das Scheibenbild aueh fiir den Normalen beim 
Verdecken del' einen Offnung aufweist, diirfte das Gelingen del' Probe kaum 
erschweren. ) 

Uber die Anwendung siehe auch DELAY (1887). Die Probe laBt sich dureh 
Vorsetzen von verschiedenen Seheiben mit Sehzeichen beliebig abiindern. Auch 
die Prufung auf binokulare Farbenmischung diirfte sich damit un schwer vor
nehmen lassen. 

IV. Kl'euzung' del' Blicklinien beidel' Augen. 
Infolge gewisser physiologischer Eigentiimlichkeiten im funktionellen 

Aufbau unseres Sehorganes besteht bei allen Menschen die Neigung, Seh
objekte in der rechten Sehfeldhiilfte dem rechten, in del' linken lHUfte dem 
linken Auge zuzuscbreiben (KaLLNER 1920). 

Oben war eine Versucbsanordnung erwahnt worden, bei welcher die 
Bilder beider Augen nebeneinander stehen, aber vertauscht, so daB das Bild 
des rechten Auges links, das des linken Auges rechts sich befindet. Diese 
pseudoskopische Wirkung war dadurch zustande gekommen, daB ein Karten
blatt in del' Sagittallage zwischen beide Augen des Beobachters heran
gebraeht wurde, so daB jedes Auge je eine Seite des Blattes sieht, deren 
Netzhautbilder nun gekreuzt sind. 

Man kann diese Tiiuschung des Beobachters, bei dem also die Vorstel
lung begiinstigt wird, das rechtsstehende Bild gehare auch dem rechten, 
das linke dem linken Auge an, noch zwingender gestalten, wenn man sich 
Versuchsanordnungen bedient, bei welchen sich die Blicklinien beider Augen 
VOl' den Sehobjekten unbemerkt von dem Beobachter iiberkreuzen. Man 
kann sich dann zweier nebeneinander stehender Leseprobentafelchen in ahn
licher Anordnung wie die Teilbilder am Stereoskop bedienen. Natiirlich 
muB eine stereoskopische Verschmelzung beider vermieden werden, so daB 
sie auch nebeneinander sichtbar sind. Macht man nun durch die gleich Zu 
besprechenden Anordnungen das linke Bild nur dem rechten, das rechte 
nur dem linken Auge zuganglicb, so erscheinen die beiden Bilder fUr den 
Beobacbter vertauseht nebeneinander. Da sich die raumliche Anordnung 
der beiden Bilder nieht geandert bat, so kann er sieh bei einer Simulation, 
z. B. linksseitiger Sehwaehsichtigkeit, leicht zu der Angabe verleiten lassen, 
das linksstehende Bild nicht sehen zu kannen. Da er dieses abel' nur mit 
seinem gesunden rechten Auge sieht, so ist er damit iiberfiihrt. 

Was zunachst die rein techniscbe Seite anlangt, so JaBt sich eine derartige 
Uberkreuzung der Blicklinien auf mehrfache Weise relativ einfach erreicben. 
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Am urwiichsigsten ist die An wendung von zwei sich in der Mitte kreu
zenden Rohren. Ein derartiger Apparat wurde bereits ,1868 von PRATO (Luc
CIOLA. 1896) angegeben. Die beiden Rohren hatten je 20 cm Lange und waren 
in einem' Kasten eingeschlossen, damit ihre Anordnung dem Beobachter 
verborgen blieb. An der einen Seite befanden sich die beiden Okular
ofInungen; auf der gegeniiberliegenden Seite die beiden Fenster filr die 
Probeobjekte, welche aus durchscheinenden Sehzeichen bestanden (s. Fig. 15). 
Spater sind dann von BONALUMI (LUCCIOLA) Buchstabenproben hinzugefilgt 
worden, die Rohren wurden auBerdem 30 cm lang gemacht, damit Diver
genz und Akkommodation nicht zu stark in Anspruch genommen wurden. 

Fig. 15. 
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Ein ahnlicher Kasten ist auch von 
ELLIOT (1 903) hergllstellt worden, 
und zwar mit 3 Rohren. 

Einfacher ist die Konstruktion 
von BERTELE (1880). Hier wird die 
Kreuzung der Blicklinien dadurch er
reicht, daB in der Mitte zwischen den 
Augen und den Sehproben eine mit 
entsprechender OfInung versehene 
Zwischenwand eingeschoben wird 
(s. Fig. 1 6, a). Die Entfernung der 
Okulare von den Sehproben bzw. die 
Kastenl1inge war auf 33 em bemessen. 

Der Apparat ist von anderer 
Seite mehrfaeh vervollkommnet wor
den. Urn die Tauschung zu erleich
tern, ist es natiirlich zweckmaBig, 
wenn die beiden Sehproben dem Be·· 

Schema des Apparates Schema des Apparates 
von PRATO. von BERTHELE. obaehter abweehselnd in richtiger und 

(Nach ROTH.) (Nach ROTH.) in vertausehter Anordnung erseheinen, 

d. h. wenn er bald mit gekreuzten, bald mit ungekreuzten Blieklinien sieht. 
Das ist leicht durch Anderung des Diaphl'agmas zu erl'eichen, wenn nam
lich an Stelle der mittleren OfInung, wie sie in Fig. 16, a wiedel'gegeben 
ist, zwei seitliche OfInungen angebl'acht werden (Fig. 16, b). ANDRE (1882) 
flihrte zwei auswechselbare Zwischenwandungen, die nach diesem Pl'inzip 
durchlocht waren, ein. MELSKENS (1884) erleichterte die Handhabung, in
dem er ein Diaphragma mit 3 OfInungen benutzte, von denen mit Hilfe 
eines Schiebel'S bald die mittlere, bald die beiden seitlichen vel'deckt wer
den konnten. CUAUVEL (1885) versah die' seitlichen Offnungen noch mit 
schwachen Prismen, um eine binokulare Verschmelzung der Bilder zu ver
hindern, und versah die Schieber mit einer Vorrichtung zum Einfilgen von 
Korrektionsgl1isern. 
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Das BERTELEsche Prinzip ·ist auch in den Apparaten von LOISEAU 
(S. 598), MARINI (S. 598), BEYKOWSKY (S. 626) usw. unter anderen mitver
wertet worden. 

Auch die Sehproben sind mehrfach abgeandert worden. CHAUVEL ver
wendete kurze Satze, welche einem Sehvermogen von 1/2 bis herunter zu 
1/10 entsprechen. RENE (1893) verwendete immer nur eine Reihe SNELLEN
scher Buchstaben. 

Auf dem gleichen Prinzip beruhen die GRATAlllAschen Rohren, die 
von KOSTER (1906) noch wesentlich verbessert worden sind. Sie sind ebenso 
einfach, aber zweckmiiEiger als die eben erwiihnten Konstruktionen, denn 
bei ihnen wird auf die Kastenkonstruktion verzichtet und statt dessen zwei 
parallele Rohren angewendet, durch welche der Beobachter hindurcbsieht. 
Es ist ohne weiteres verstandlich, daB dadurch die Tauschung, als ob der 

Fig. ~7. 

GRATAMAsche Riihren. (Nach KOSTER.) 

Beobachter mit ungekreuzten B1icklinien sieht, noch wesentlich erhoht und 
das MiBtrauen, das jeder Simulant vor Kastenapparaten hat, erheblich ver
ringert wird. 

Die Konstruktion GRATAMAS (s. KOSTER) ist auf Fig. 17 ersichtlich. Die 
beiden Rohren, der Einfachheit und des Raumgewinnes halber von quadra
tischem Querschnitt, sind an beiden Enden miteinander verbunden. An 
dem Okularende befinden sich zwei Schieber mit breiten Spalten, welche 
so gesteUt werden konnen, daB sie dem Augenabstande des Beobachters 
entsprechen. An der Objektseite sind ebenfalls zwei ahnliche Schieber an
gebracht, deren Abstand geringer ist, so daB die Augen nicht geradeaus 
in die Ferne sehen konnen, sondern entweder etwas nach links oder nach 

. rechts gewandt werden mussen. Die GroBe der Spalte auf der Objektseite 
ist so gewiihlt, daB in einer Entfernung von 6 Metern das Gesichtsfeld 
ungefahr einer SNELLENschen Probetafel entspricht. Sieht man durch die 
Rohren nach der Wand, an welcher in passender Entfernung voneinander 
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zwei Probetafeln aufgehangt sind, so daB die reehte Tafel nur yom linken, 
die ]jnke yom reehten Auge gesehen werden, so wird bei dem Beobaehter 
die zwingende Vorstellung erweekt, daB das rechte Auge durch das rechte 
Rohr nur die rechte, das linke Auge durch das linke Rohr nur die linke 
Tafel sehen konne. Dureh entsprechende Verstellung der Schieber konnen 
die Blicklinien leicht in ungekreuzte verwandelt werden, ahnlich wie bei 
MilLS KENS Diaphragma. 

Ein NachteiI des Versuches in dieser Form ist zunachst, daB die IWhren 
jedesmaI muhsam eingestellt werden muss en und daB sie leicht verschoben 
werden konnen, so daB dann die Lage zu den an der Wand hangenden 
Sehproben nicht mehr stimmt. 

ZweckmaEiger ist daher die KOSTERsche Anordnung, bei welcher Seh
proben und Ruhren miteinander verbunden sind (s. Fig. 18). Die Rohren 
selbst sind verkurzt und jede Rohre durch eine Stange mit dem Halter 
der Sehproben verbunden. Diese beflnden sieh 3/4 Meter von den Augen 
des Beobachters entfernt. Die Okularschieber sind nicht mehr beweglieh, 

Fig. 18. , 
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KOSTERsche Anordnung des GRATAMAschen Prinzips. 

urn ungewollte Versehiebungen wahrend der Untersuchung zu vermeiden. 
Damit verzichtet KOSTER allerdings auf die Moglichkeit, die BIieklinien in 
ungekreuzte zu verwandeln und damit die schein bare Stellung der Proben 
zueinander zu andern. An den temporalen Seiten fehlen uberdies auf 
3 cm die Seitenwande der Rohren, um eine Beobachtung der Augen des 
Simulanten zu ermogliehen. Die KosTER-GRATAMAschen Ruhren haben auch 
noch den Vorteil, daB der Beobaehter die beiden nebeneinander stehenden 
Sehproben sieht. Der Apparat ist erhaItIich bei Brouver, Mechaniker, Leiden. 
Doch kann er bei seiner Einfachheit, wie uberhaupt aile bisher besehriebenen 
Versuehsanordnungen, Ieicht mit einfachen Mitteln hergesteIlt werden. 

Bei allen dies en Versuchsanordnungen werden allerdings niemals beide 
Proben gleichzeitig deutlich gesehen. Die Augen mussen vielmehr stets 
etwas nach rechts oder links gewendet werden. Die Tauschung ist aber 
hierdurch nieht beeintraehtigt. 

Eine gewisse Sehwierigkeit liegt ferner darin, daB die beiden hellen 
Sehbilder in der dunkeln Umgebung zur Fusion anregen. Sie werden daher 
leieht mit Hilfe der Konvergenz verschmolzen. Es ist deswegen zweck-
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maBig, die Entfernung der Sehproben von den Augen mogliehst groB zu 
wahlen, da die mit der Konvergenz bei Ungeiibten meist gleiehzeitig auf
tretende Akkommodation hierbei die Sehscharfe so stark beeintraehtigt, daB 
auch die Konvergenz leicht unterbleibt. 

Man hat nun in anderer Weise die Kreuzung der Blicklinien mit Hilfe 
von Spiegelapparaten vorgenommen. Der Beobachter blickthier in einen 
ihm gegeniiber befindlichen Spiegel, wahrend die Sehproben sich reehts 
und links von seinen Augen befinden. 

Die einfachste Form ist der Spiegelapparat von MARIlCHAL (1879). 
In einem Kasten von 27 em Lange und 17 em Breite befindet sieh gegen
iiber der die Okularofi'nungen tragenden Seite ein Planspiegel, dessen Lange 
den Augenabstand nicht iibersehreitet. Skizze Fig. 19 zeigt, daB die neben 

Fig. ~9. 
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Spiegelapparat von MARECHAL. 
(Nach ROTH.) 

Fig. 20. 

Spiegelapparat von FLES. 
(Nach ROTH.) 

den Okularen angebrachten Sehproben sich derart spiegeln, daB beide neb en
einander erseheinen, jedoch die rechtsstehende nur mit dem linken, die links
stehende nur mit dem reehten Auge gesehen wird. Auch dieser Apparat laBt 
sich jederzeit leicht improvisieren. 

Schon vorher hatte FLES (1860) einen ganz ahnliehen Kasten in etwa 
gleicher GrOBe konstruiert, bei welchem die Spiegelung aber nieht an einem, 
sondern an zwei Spiegeln stattfand, die einen Winkel von 120 0 miteinander 
bildeten (vgl. Fig. 20). 

Dieser Apparat ist dann von ARMAIGNAC (1878) noeh vervollkommnet 
worden, indem er die beiden Spiegel so um eine Achse an ihrer 
Beriihrungslinie drehbar machte, daB durch Umstellung die Sehproben 
statt den weehseIseitigen Augen den gIeichseitigen sichtbar gemaeht wer
den konnten, ahnlich wie es bei MELSKENS Kasten (S. 622) durch Ver-

Handbuch der Augenheilkunde. a.Auf!. Untersuchungsmethoden III. 40 
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schieben des Diaphragmas erreicht wurde. Der Apparat ist neuerdings 
(1906, 1913) noch vervollkommnet worden. 

In gleicher Weise sind die verstellbaren 
Fig. 21. Spiegel auch von MONOYER (1884) und neuerdings 

bei der SimulantenfalIe BBYKOWSKYS (1911) an
gewendet worden, hier in einem etwas groBeren 
Kasten (33 X 21 cm), mit mehreren Ergiinzungen 
und Kombinationen mit anderen Simulations
proben (Verwendung farbiger Schrift, weIehe 
dureh entspreehende Gliiser ausgelOscht wird, 
vgl. S. 601, seitlich neben den Augen des Be
obaehters angebrachte SpionspiegeI, Zwischen
wand von BERTELE [vgl. S. 622J usw. s. Fig. 21). 

Die FLEsschen Spiegel sind auch bei dem 
Pseudoskop von BARTHELEMY (1889, s. auch S. 598), 
und bei dem Apparat von MARINI (S. 598) unter 
anderem mitverwertet. 

Alle diese Spiegelapparate erhalten ihr Licht 
von oben durch aufkIappbare oder abnehmbare 
DeckeI. 

BEYKOWSKYS SimnlantenfaJle. Die Sehproben sind natiirlich sehr versehieden 
gewiihlt worden. Wiihrend FLES einfach Spiel

karfenbIiitter verwendete, hatte ASTEGNIANO (1889) eine kleine, in Spiegel
sehrift gedruckte Sehprobentafel mit der entspreehenden Sehschiirfeberech

Fig. 22. 

. ". 
/ ..... .. ' 

F .... / 

o 

nung hergestellt. Doch konnen in derartigen 
Ieieht selbst herstellbaren Apparaten einfach die
jenigen Buchstaben oder ZahIen verwendet wer-
den, welche aueh in Spiegelsehrift gelesen werden 
konnen, und auch die Sehschiirfe ist aus der 
Entfernung der Proben vom Spiegel und daher 
von den Augen sowie der ZeichengroBe muhelos 
jederzeit zu berecbnen, so daB es eigener Seh
probentafeln kaum bedarf. 

Mittels eines einfachen Plan spiegeIs kann 
man ubrigens nach dem Vorscblage von SCHMITZ 
(1900) die Probe in gIeicber Weise ausfiihren. 
Man nimmt einen gewohnIichen Spiegel von 
8-10 em Breite, setzt den zu Untersuehenden in 

Prinzip des Psendoskops einer Entfernung von 15-30 em gerade gegen-
von BARTHELEMY. (Nach ROTH.) " 

uber und liiBt ihn bineinseben. Hiilt man ihm 
nun zwei kIeine Karten mit Spiegelschrift an beide Sehliifen, so wird eben
falls das rechtsseitige Tiifelcben nur mit dem linkeD Auge, das linke mit 
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dem rechten gelesen. Wenn man sich hinter den Beobachter stent und iiber 
seinen Kopf in den Spiegel mit hineinsieht, kann man sich von der Rich
tigkeit der Versuchsanordnung iiberzeugen (eine entsprechende Sehprobentafel 
in Buchformat wird von der Buchdruckerei Cruwell, Dortmund, mit vier 
Reihen Zahlen in Spiegelschrift geliefert. 

FRIDENBERG (1899) hatte in ahnlicher Weise die Anwendung eines 
Konkavspiegels, wie er zur laryngologischen Dntersuchung gebrauchlich ist, 
empfohlen. Der Spiegel wird ihm so vorgehalten, daB er etwas nach der 
gesunden Seite verschoben ist und der Patient sein gesundes Auge im 
Spiegel erblickt. Halt man nun wiederum die kleine Visitenkarten-Seh
probentafel an die gesunde SchIafe, und zwar ein Stiickchen davon ent
fernt, dann kann sie der Beobachter nur mit seinem angeblich sehschwachen 
Auge lesen. Uberzeugender wird der Versuch noch, wenn die Sehprobe 
seitlich neben und noch etwas vor das Auge gehalten wird. Man kann 
natiirlich auch die Gegenprobe auf der angeblich kranken Seite machen. 
Wird die Sehprobe dann nicht gelesen, so ist damit ein weiterer Beweis 
fUr die Dnwahrheit der Angaben des Dntersuchten erbracht. Die Stellung 
bzw. HaUung des Sehprobentafelchens muB allerdings sorgfaltig ausprobiert 
werden, da sonst leicht ein Teil der Schrift fUr das gleichnamige bzw. ge
sunde Auge lesbar wird. 

Halt man den Konkavspiegel so vor, daB der Beobachter seine beiden 
Augen darin erblicken kann, so muB man die Sehzeichen dicht am Rande 
der kleinen Karte schreiben und diese dicht an die SchUlJe halten (ROTH). 

Schlie.Blich kann auch das WORTHsche Amblyoskop fUr Schielende in 
gleicher Weise verwendet werden (WESSELY 1908). Die Bilder der durch
sichtigen Sehobjekte werden bei ihm durch Reflexion an Spiegeln in das 
Auge geworfen und man kann durch die verschiedene Spiegelstellung die 
Bilder sich leicht kreuzen lassen. Die Tauschung ist hierbei ganz besonders 
zwingend, so daB sich sogar der untersuchende Arzt liber die Lage del' 
Bilder im Irrtum befinden kann. Ein besonderer Vorteil ist noch, daB die 
Helligkeit der Bilder reguliert werden kann, so daB der Patient, welcher 
auf beiden Augen eine verschiedene Sehscharfe hat, auch hiernach nicht 
mehr gut die Zugehorigkeit der Bilder zum rechten und linken Auge be
urteilen kann. 

1m allgemeinen ist das Prinzip der Blicklinienkreuzung flir die Simu
lationsprlifung ganz besonders brauchbar, da der Eindruck, als ob der Be
obachter wie gewohnlich mit ungekreuzten Blicklinien sieht, besonders 
zwingend ist. 

Vor aHem diejenigen Proben sind zu empfehlen, bei welchen durch 
auBere Umstande, wie zwei Rohren anstatt eines Kastens und die freie 
Sichtbarkeit zweier getrennter Sehproben fUr die beiden Augen, noch nach
geholfen wird. Aus dies em Grunde sind die GRATAMAschen Rohren in der 

40* 
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MQdifikation von KOSTER in erster Linie zu empfehlen. Flir gewohnheits
maBige bzw. schon mehrfach untersuchte Simulanten haben aile Kasten
apparate, in welche durch Okularoffnungen hineingesehen wird, etwas MiB
liches, da hier die »Falle« von vornherein viel eher vermutet wird. Der 
Beobachter wird dadurch miBtrauiseh und l1:i.f3t sich auf irgendwelche An
gaben oft gar nicht erst ein. 

Versager kommen natiirlich aueh bei dies en Proben vor. Nicht daB 
die Unterscheidbarkeit rechts- und Iinksaugiger Eindrilcke, wie sie S. 585 ff. 
besprochen wurde, einen Anhaltspunkt liber die Zugehorigkeit der Bilder 
bietet. Denn die Gesichtsfelder sind genilgend klein und die Objekte an
nahernd gleichwertig. Auf die Moglichkeit, daB der Beobachter schnell 
abwechselnd ein Auge schlieBt und sich auf diese Weise informiert, muB 
natiirlich immer geachtet werden, und verschiedene Apparate tragen ja 
dureh besondere VorsichtsmaBregeln dem Reehnung (z. B. die Seitenoffnungen 
an den KOSTERschen Rohren, die Spiegel an der Simulantenfalle BIlYKOWSKYS). 

Eine gro.Gere Schwierigkeit ist aber der Umstand, da.G das angeblich 
sehsehwache Auge baufig dureh die Verletzungsfolgen in Wirklichkeit eine 
gewisse Herabsetzung der Sehscharfe aufweist, wenn auch nicht so stark, 
wie vorgegeben wird. Die beiden nebeneinander sichtbaren Sehproben er
scheinen dadureh in verschiedener Deutlichkeit und der erfahrene Simulant 
weiB sehr wohl, daB das undeutlichere Bild, gleichgilltig ob es sich rechts 
oder links befindet, immer seinem verletzten Auge entspricht. 

'Man hat sich hier haufig so geholfen, daB man gar nicht mehr zwei 
Proben verwendet, sondern nur eine, welche sich auf der Seite des ge
sunden Auges befindet, aber mit dem angeblich kranken allein gelesen wird. 
Freilich eignen sich hierzu wieder am wenigsten die Kastenapparate, wei! 
der Beobachter dann die Sehproben nicht, ohne durch die Offnungen zu 
blicken, sehen kann, also auch nicht die Uberzeugung gewinnt, da.G sich 
die Probe wirklich vor dem gesunden Auge befindet. Wiederum sind daher 
hiefilr die KosTER-GRATAMAschen Rohren, sowie auch Versuchsanordnungen 
wie die SCHMITzsche oder auch die FSIDENBIlRGSche Spiegelprobe vor
zuziehen. Da.G das WORTHsche Amblyoskop in dieser Hinsicht gute Dienste 
leistet, wurde schon oben erwahnt. 

AIle diese Proben lassen sich natilrlich noch mit anderen Simulations
proben kombinieren, besonders dadurch, da.G man das Bild des einen Auges 
auf die S. 590 ff. naher beschriebene Weise unbemerkt yom Beobachter un
deutlich macht. 

V. Abwechselnde Belichtung beider Augen. 
Die bis jetzt unter III und IV beschriebenen Methoden haben aile zur 

Voraussetzung, da.G das muskul1:ire Gleichgewicht bei binokularer Fixation 
nicht gestort ist. Falls Strabismus vorliegt, milssen aIle diese Methoden 
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versagen. Man mu£ in diesem FaIle entweder auf die binokulare Priifung 
iiberhaupt verziehten und sieh der S. 573 ff. besproehenen Verfahren bedienen, 
welehe den Beobaehter liber die Erkennbarkeitsbedingungen der dargebotenen 
Sehzeichen hinwegtauschen, oder man kann versuehen dadureh zum Ziel 
zu gelangen, dan man im Dunkelzimmer die beiden Augen abweehselnd be
lichtet und sich angeben la£t, wann das Licht wahrgenommen wird. Ver
mag der Beobachter nieht zu unterscheiden, ob das Licht in das rechte 
oder Hnke Auge £alIt, wird er zuweilen \lueh dann Lichtschein angeben, 
wenn das angeblieh blinde Auge Licht erMlt, und ist damit liberfUhrt. 

In diesem Sinne hat HERTER (1878) vorgeschlagen, mit einem planen 
Augenspiegel den Lichtreflex einer Lampe in unregelma£igem Wechsel in 
das rechte und Hnke Auge fallen zu lassen, bald auf die Mitte, bald auf 
seitliche Partien der Netzhaut. Macht der zu Untersuchende bei zahlreiehen 
Wiederholungen auch nur einmal Fehler, so ist er bereits entlarvt. 

So einfach dieses V orgehen zunachst auch erscheint, so filhrt es doch 
nur selten zum Ziele, wenn nicht besondere Vorsichtsma£regeln ergriffen 
werden. Schon die Bewegungen des Spiegels bzw. des Spiegelbildes bieten 
einem auflnerksamen Beobachter entspreehende Anhaltspunkte. 

Man mu£ daher zum mindesten den Wechsel in den Belichtungen sehr 
schnell vornehmen. HERTER selbst hat aus dies em Grunde schon vorge
schlagen, den Spiegel bewegungslos zu machen und statt dessen mit einem 
zweiten Spiegel hinter dem Kopfe des zu Untersuchenden die abweehselnde 
Belichtung zu bewerkstelligen, wahrend die Lichtquelle sich neben dem Be
obachter befindet. 

Trotzdem ist fUr die Mehrzahl der Beobachter die Unterseheidung, ob 
das rechte oder Hnke Auge belichtet wird, nieht schwierig infolge des Uber
wiegens der temporalen Gesichtsfeldh1ilften beim gemeinschaftliehen Sehen 
(s. S. 586 ff.). Daran andert auch der Vorschlag, die Lichtquelle moglichst 
klein zu gestalten, nichts. So ist DELAY (,1887) rein empiriseh darauf ge
kommen, recht kleine Spiegel zu verwenden oder einen Schirm zu be
nutzen, der nur eine kleine Offnung zum Durchlassen des Lichtes tragt. 
ROTH (1900) setzte vor die Augen starke Konvexgliiser, um so die Erken
nung der Lichtquelle zu erschweren. 

WICHERKIEWICZ (1893) hatte vorgesehlagen mit der einen Hand dem 
zu Untersuchenden die Augenlider zuzuhalten, mit der anderen den Augen
spiegel so zu dirigieren, dan die Augen abweehselnd beliehtet werden. Die 
Spiegelbewegungen bleiben dabei allerdings verborgen, aber eine Verb esse
rung der Methode kann hierin keinesfalls erblickt werden. Denn da auf diese 
Weise der Lichtsehein so diffus wird, dan der groBte Teil der Netzhaut be
lichtet werden muB, wird das Uberwiegen der temporalen Gesiehtsfeldhalften 
und damit die Moglichkeit, die reehts- und linksaugigen Eindriieke zu unter
scheid en, noeh erleiehtert. Wie gut bei derartigem Vorgehen die Unter-
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scheidung gelingt, hat WESSELY (1913) in hiibscher Weise gezeigt, indem 
er nachwies, daB fast ausnahmslos dabei der Lichtschein ganz falsch, nam
Iich wesentlich zu weit temporalwarts lokalisiert wird. 

Am zweckma.Bigsten wird der Versuch in einer Ab1inderung WESSELYS 
(1908) vorgenommen: Man verwendet zwei Kerzen, vor deren eine ein 
rotes, vor die andere ein griines Glas gesetzt wird. Nun wird im Dunkel
zimmer mittels Planspiegels in regellosem Wechsel rotes oder griines Licht 
in das rechte oder linke Auge ~eworfen und der zu Priifende aufgefordert 
anzugeben, welche Farbe er sieht. Dadurch wird dessen Aufmerksamkeit 
auf etwas Unwesentliches, namlich die Farbe des Lichtes, abgelenkt, und 
es besteht somit mehr Aussicht, eine Entlarvung herbeizufUhren. Eine wei
tere WESSELYSche Modifikation s. S. 604. 

Auch wenn diese Verfahren zum Ziele fiihren, kann freilich immer nur 
festgestellt werden, ob ein angeblich blindes Auge noch Lichtempfindung 
hat oder nicht, dagegen bleibt der Grad der vorhandenen Sehscharfe un
beriicksichtigt. HERTER hat deswegen den Vorschlag gemacht, vor die 
Lampe transparente Sehzeichen (auf Glasplatten geklebte SNELLENsche Probe
buchstaben in Spiegelschrift) zu setzen, diese in die Augen zu. werfen und 
nun lesen zu lassen. Man kann sich derartige Anordnungen in beliebiger 
Ab1inderung ja leicht selbst herstellen. Es wird auf diese Weise zuweilen 
gelingen, einen Simulanten zu iiberlisten, daB er auch mit dem angeblich 
blinden Auge die Buchstaben liest. 

In iihnIicher Weise ist von MALDUTIS (f 91 3) ein etwa f m langeI' Apparat 
gebaut, bei welch em mit einem Spiegel abwechselnd Sehproben in das I'echte 
und Iinke Auge geworfen werden kiinnen. Soweit aus del' Beschreibung er
kenntlich ist, wird dabei das Prinzip del' Uberkreuzung del' Blicklinien (siehe 
S. 62 1 IT.) entsprechend dem Verfahren von SCHMITZ und l\'lARllCHAL mitverwendet. 

VI. Die Methode des blinden Flecks. 
Ein recht interessantes Verfahren zur Entlarvung der Simulation ein

seitiger Blindheit ist jiingst von A. v. SZILY sen. angegeben worden: An 
einer senkrechten Wand werden drei runde, etwa talergroBe Marken neben
einander in gleichem Abstande angebracht. Wird der Patient auf die Marken 
zugefiihrt, so sieht er zunachst aile drei Marken, wenn die mittlere Marke 
fixiert wird. Wird nun zwischen beide Augen in die Medianebene eine ge
niigend groBe sagittale Scheidewand eingeschaltet, so verschwtndet fUr einen 
Einaugigen die dem erblindeten Auge entsprechende Marke. In gleicher 
Weise wird auch der Simulant vorgeben, diese nicht zu sehen. 

Nahert man den Patienten nunmehr allmahlich den Marken so weit, 
daB die Bilder der seitlichen auf die Stelle des Sehnerveneintrittes fallen, 
so wird jetzt nur die mittlere Marke noch sichtbar sein. Entfernt man 
nun die mediane Scheidewand, so werden bei Sehtiichtigkeit beider Augen 
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augenblicklich auch die beiden seitlichen Marken wieder auftauchen; ist das 
eine Auge blind, so wird auBer der fixierten Marke nur nocb die der Seite 
des blinden Auges entsprechende Marke sehen. Der Simulant wird aber 
nach wie vor angeben, die auf der Seite des blind en Auges stehende 
Marke nicht zu sehen und sich dadurch verraten. 

VII. Riickblick iiber die Methoden, welche auf Tauschung 
beruhen, mit welchem Auge gesehen wird. 

Aus der groBen Zahl der verschiedenen Verfahren ist es schwer, eine 
Anzahl als besonders brauchbar hervorzuheben. 

1. Es kommt bei der Wahl vor aHem darauf an, daB die Bedingungen 
so gewahlt werden, daB dem Beobachter aIle Anhaltspunkte fiir die 
Unterscheidbarkeit rechts- und linksaugiger Eindriicke genommen 
werden. Es wurde oben bereits hervorgehoben, daB dabei in erster Linie 
dafiir gesorgt werden muB, daB die Seheindrucke der beiden Augen nicht 
zu different gewahlt werden, damit die Entstehung des Abblendungsgefiihls 
vermieden wird, an welchem jeder sofort erkennen kann, mit welchem 
Auge er sieht. Daher ist das AusschlieBen eines Auges vom Sehakte durch 
vorgeschaltete Blenden, matte oder unreine Glase!;, usw. nicht zweckmaBig, 
auRer es wird die Aufmerksamkeit des Beobachters gleichzeitig durch ver
schiedene Farbscheiben abgelenkt (s. oben). 

Die Unterscheidung der rechts- und linksaugigen Eindriicke an dem 
Uberwiegen der temporalen Gesichtsfeldhalften im gemeinschaftlichen Sehen 
ist bei differenten Eindriicken beider Augen fast immer nur im erst en Mo
ment merklich. Daher spielt dieser EinfluB z. B. bei Verwendung ver
schiedenfarbiger Glaser vor beiden Augen keine sWrende Rolle. 

Stereoskopische Proben genugen in dieser Hinsicht fast immer den An
forderungen und lassen eine Unterscheidung, welches Bild mit dem rechten, 
welches mit dem linken Auge gesehen wird, im allgemeinen nicht zu, 
wenigstens dann nicht, wenn die Scharfe der Netzhautbilder auf 
beiden Augen annahernd gleich ist. 

2. Diese verschiedene Bildscharfe beider Augen erschwert in 
vielen Fallen die Anwendung einer Reihe von Proben, in erster Linie, wie 
eben betont, der stereoskopischen. Ein Beobachter, welcher weill, daR er 
mit dem einen Auge undeutlichere Seheindrucke erhalt als mit dem anderen, 
vermag bei der stereoskopischen Verschmelzung von Seh- bzw. Leseproben, 
von denen Teile mit dem rechten, andere mit dem link en Auge gesehen 
werden, an dieser verschiedenen Bildscharfe sofort zu unterscheiden, was 
er mit dem rechten, was mit dem linken Auge sieht, und braucht nur die 
undeutlichen, dem kranken Auge mit herabgesetzter Sehscharfe angeh6rigen 
auszulassen, urn nun sich wie ein Einaugiger zu verhalten. Hierauf muB 
bei der Auswahl der Bilder Riicksicht genommen werden (S. 614.). 



632 H. KoHner: Untersuchung auf Simulation. 

3. Zu den weiteren Schwierigkeiten, welche die Priifung in jedem FaIle 
storen konnen, gehort das Zukneifen eines Auges seitens des Beobachters, 
um sich zu vergewissern, was er von den vorgezeigten Proben mit dem 
rechten, was mit dem linken Ange sieht. Erfahrene Simulanten bringen es 
zu einer groBen Fertigkeit, blitzschneIl die Angen abwechselnd zu schlieBen. 
Der Untersucher dad in keinem FaIle die genaue Uberwachung des Priif
lings unterlassen, also etwa ein Brillengestell mit verschiedenfarbigen Glasern 
aufsetzen und nun zu den Sehproben hingehen. Vielmehr muB er bei dem 
zu Untersuchenden stehen bleiben und behalt am besten das BrillengesteIl 
in der Hand, um es sofort von den Augen abzuheben, wenn dieser den 
Versuch macht, das eine Auge zu schlieBen. 

4. Samtliche Apparate, bei welchen der zu Untersuchende in einen 
Kasten hineinblicken mU£, haben den Nachteil, daB das MiBtrauen des 
zu Untersuchenden wach wird. Er vermutet dann sofort, daB es sich um 
eine FaIle handelt, da ihm wohlbekannt ist, daB bei den gebrauchlichen 
Sehpriifungen keine derartigen Apparate verwendet werden. Oft macht er 
dann unbestimmte Angaben oder giht lieber an, iiberhaupt nichts deutlicb 
zu sehen, als daB er sich der Gefahr aussetzt, sich zu verraten. AIle jene 
einfachen Verfahren, bei denen er frei nach Sehproben blickt und bei denen 
die Ausscbaltung des einen Auges yom Sebakte mit Hilfe eines Brillen
gesteIls erfolgen kann oder in die Sehrichtung des Auges ein Gegenstand 
zwischengescbaItet wird, sind daher den Kastenapparaten vorzuzieben. Eine 
Ausnabme machen natiirlich Apparate, welcbe auch dem Simulanten bereits 
bekannt zu sein pflegen, wie das Stereoskop, oder so einfache und die 
falsche VorsteIlung geradezu erzwingende Methoden wie die WESSELYSche 
Probe mit der Doppelrohre oder auch die KosTER-GRATAllIAsche 
Probei). 

II. Simulation der Gesichtsfeldstorungen. 
Die Priifung des Gesichtsfeldes spielt bei der Simulation eine wiehtige 

Rolle; die Neigung, GesichtsfeldsWrungen vorzutauschen, ist nieht nur bei 
Erkrankungen des Sehorgans vorhanden, sondern kann auch als Teilerschei
nung der Simulation allgemeiner Herabsetzung der Leistungsfahigkeit auf
treten, findet sich daher nicht selten bei Nervenerkrankungen. 

Dadurch nimmt die Simulation von Gesichtsfeldstorungen eine gewisse 
Sonderstellung ein. Denn die angegebenen AusfaIle im Gesichtsfeld, wenn 
sie nicht zu hochgradig sind, wiirden ja an sich keine sehr erheblicbe Er
werbsbeschrankung bedingen. Der Simulant will vielmehr meistens nur 
zeigen, daB sein Sehorgan oder seine Nerven ganz allgemein weniger 
leistungsfabig sind, als normalerweise. 

1) Fur letztere gilt das unter 2. fUr das Stereoskop Gesagte naturlich ebenfalls. 
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Begiinstigt wird diese Art der Simulation ungemein durch das ganze 
Prinzip der Gesichtsfeldpriifung oder richtiger durch die Eigentiimlichkeiten, 
durch welche sich das indirekte Sehen vom direkten unterscheidet. Wir 
wissen ja, dall die Aufnahme des Gesichtsfeldes eine gewisse Kunst 
ist, dall es nicht leicht ist, bei einem Beobachter auch bei Fehlen. jeder 
Simulationsneigung ein objektiv voIlkommen richtiges Gesichtsfeld aufzu
nehmen und nicht eine GesichtsfeldstCirung, die man bei dem Patienten 
erwartet, durch unbewullte Suggestion hineinzuperimetrieren. Bei An
fangern findet man dies en Fehler nur aIlzuhaufig, und es erscheint mir 
fraglich, ob unter gewissen Umstanden, z. B. bei Aufnahme der Gesiehts
feldgrenzen fUr farbige Objekte, iiberhaupt eine Beeinflussung des zu Unter
suchenden durch den Untersucher sieh voIlkommen vermeiden Jam. 

In erheblich hOherem Grade machen sich diese suggestiven Einfliisse 
durch die Art der Objektbewegung und der Fragestellung dabei bemerkbar, 
wenn von vornherein der Beobaehter von der Vorstellung des Sehlechter
sehens beherrseht wird, wie es bei der Simulation und Hysterie der Fall isti). 

Es kommt nach aIIedem bei der Gesichtsfelduntersuchung auf Simu
lation im Gegensatz zur Simulation von Schwaehsichtigkeit weniger darauf 
an, naehzuweisen, da.B der Beobachter ein grolleres Gesiehtsfeld hat, als er 
angibt, als vielmehr darauf, die Unwahrheit seiner Angaben festzusteIIen. 

Bei der Untersuchung wird zunachst jede Einengung, welche 
nicht dl,lreh eine naehweisbare organische Erkrankung der Seh
bahn begriindet ist, bei Nichthysterischen den Verdacht einer 
Simulation aufkommen lassen. Aber es ware falsch, hierin mehr als 
eben nur einen Verdacht zu erblieken; denn es gibt, wie gleich noeh her
vorgehoben werden wird, aueh psyehische Einengungen des Gesichtsfeldes, 
welehe mit der Vorstellung des Sehleehtsehens, also mit Hysterie und Simu
lation, niehts zu tun haben. 

Auch die Form der Gesiehtsfeldsturung bietet niemals einen be
stimmten Anhalt fUr die Simulation. 

Es liegt wieder in der Eigentiimlichkeit des indirekten Sehens, dall es 
in erster Linie die konzentrisehe Gesichtsfeldeinengung ist, zu welcher 
in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle die VorsteIIung des Sehleehtsehens 
fiihrt und die so mit bei weitem am haufigsten von den Simulanten an
gegeben wird. 

Man kann hier zwei versehiedene Formen simulierter konzentrischer 
Gesichtsfeldeinengung unterscheiden: 

a) Die Grenzen des Gesichtsfeldes verlaufen konzentrisch zu den 
normal en Aullengrenzen, so dall das Gesichtsfeld in der temporal en 
Halfte weiter ist, als in der nasalen. Das Gesiehtsfeld ahnelt dann der-

1) S. auch S. 555 ff. 
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jenigen Form, wie sie vorzugsweise durch Veranderungen innerhalb der 
Sehbahn bedingt ist. Der Simulant gelangt zu seinen Angaben dabei ent
weder dadurch, daB er die Intensitat des Eindruckes, welchen das Peri
meterobjekt hervorruft, abschatzt, oder aber die Zeit, welche von dem Auf
tauch.en des Objekts in der Peripherie bei der allmahlichen zentripetalen 
Fuhrung verstreicht (KLIEN 1907, PICHLER 1917). 

b) Das Gesichtsfeld ist kreisformig, also wirklich konzentrisch, d. h. 
temporal relativ sHirker eingeengt, als nasal. Der Simulant legt hierbei 
seinen Angaben mehr die Abschatzung der Entfernung zwischen Fixierpunkt 
und Objekt zugrunde und liiEt sich dabei hiiufig durch kleine zufallige Marken 
(z. B. schadhafte Stellen) am Perimeterbogen bestimmen. Es ist deswegen 
direkt empfohlen worden, bei Simulationsprufungen derartige Marken anzu
bringen, um diese Art der Simulation zu erleichtern (NIEDEN 1893). Bei 
Fehlen einer entsprechenden Erkrankung der Netzhaut (z. B. Retinitis pig
mentosa) oder des Sehnerven hat man ein derartiges kreisfOrmiges Gesichts
feld stets gern als ein Zeichen fUr Simulation (bzw. Hysterie) angesehen 
(z. B. NIEDEN). Es muE aber beachtet werden, daB diese Gesichtsfeldform 
auch zustande kommen kann, wenn eine Alteration derjenigen physio
logischen Vorgange stattgefunden hat, welche einem psychischen Erlebnis 
entsprechen, und welche stets eine fUr die Wahrnehmung optischer Reize 
notwendige Komponente bilden. Die Weite des Gesichtsfeldes wird namlich 
nach JAENSCH uberhaupt mitbestimmt von der Fahigkeit, das Stuck zwischen 
Fixierpunkt und peripherem Reiz zu uberblicken, d. h. von der GroBe der 
» Uberschaubarkeit«. Die Starung dieser Uberschaubarkeit, die man als eine 
Starung einer lokalisiert zu denkenden Aufmerksamkeit auffassen kann, 
scheint unter Umstanden bei HirnverJetzungen sich in der temporal en Ge
sichtsfeldhalfte starker bemerkbar zu machen, als in der nasalen, und GOLD
STEIN (1918) sieht in dieser temporal starker en Einengung geradezu einen 
typischen Gesichtsfeldausfall bei Schadigung dieser zentralen Komponente. 
Daraus geht hervor, daB auch das kreisfOrmige Gesichtsfeld bei fehlendem 
Nachweis einer organischen Erkrankung der Sehbahn noch keinerlei Beweis 
fUr Hysterie oder Simulation bildet. DaB sich auch Gesichtsfelder mit 
FORsTERschem Verschiebungstypus und mit ausgesprochener Er
mudungsspirale unschwer simulieren lassen, hat PICHLER (1917) gezeigt. 
So kann also diese Gesichtsfeldform nicht als Beweis gegen Simulation an
gesehen werden. 

Andere Gesichtsfelderscheinungen, als die konzentrische, kommen bei 
Simulation recht selten vor, da den Laien die dazu notwendigen speziali
stischen Kenntnisse fehlen. Immerhin sind selbst zentrale Skotome 
beobachtet (KLAUBER 1917). Durch die Fragestellung bei mehrfacher Unter
suchung kann der Simulant auch mit diesem Symptom bekannt werden und 
es dann auch anderen Untersuchern gegeniiber mit Erfolg vortauschen. 
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Wir sind infolgedessen beim Nachweis der Simulation von Ge
sichtsfelddefekten stets darauf angewiesen festzusteIlen, daB die 
Angaben des Beobachters mit den optischen Gesetzen, die ihm in 
der Regel nicht geniigend bekannt sind, nicht in Einklang stehen, 
und zwar durch Untersuchung unter verschiedenen Bedingungen; 
denn durch einfache Wiederholungen zu verschiedenen Zeiten aufWiderspriiche 
in den Angaben zu fahnden, filhrt meist nicht zum Ziele. Die Schatzungen, auf 
welche der Simulant seine Angaben aufbaut, sind doch in der Regel genau genug, 
um alIzu groBe Abweichungen, wie sie aIIein beweisend waren, zu vermeiden. 

Die Anderung der Beobachtungsbedingungen lam sich VOl' 
. auf zweierlei Weise erreichen, erstens durch Untersuehung in verschiedenen 
Entfernungen, zweitens durch Verlegen des Fixierpunktes auf verschiedene 
Stellen des Perimeterbogens (» abgelenkte Fixation«). 

Die Untersuchung des Gesichtsfeldes in verschiedenen Ent
fel'nungen wurde zuel'st von SCHMIDT-RIMPLER (,1892) empfohlen. Es e1'
scheint zunachst ohne weiteres vel'standlich, daB die Ausdehnung eines Ge
sichtsfeldes proportional mit der Entfernung zunehmen muB, da die GroBe 
des Winkels, unter welchem es erscheint, stets gleieh bleibt. Selbst wenn 
ein Simulant von diesem Gesetz Kenntnis hat, ist er kaum imstande die 
WinkelgroBe, wekhe er seinen ersten Angaben wiIIkiirIieh zugrunde gelegt 
hat, bei Untel'suchung in wachsender Entfernung stets einzuhalten und da
nach die Ii.neare VergroBerung des Gesichtsfeldes richUg abzuschatzen. Meist 
sind aber die Simula.nten hieriiber in Unkenntnis, dafUr treibt sie die Vor
stellung, daB man mit zunehmendel' Entfernung schlechter sehen miisse, 
dahin, das Gesichtsfeld in allen Entfernungen mindestens gleichgroB (» l'ohl'en
fOrmiges Gesichisfeld«, v. HOSSLIN 1902), oder, noeh haufiger, sogar mit 
wachsendem Abstande erheblich kleiner anzugeben. 

1st eine vom Beobaehter angegebene konzentrische Gesichtsfeldein
engung nieht sehr hoehgradig, so lam man am besten den Kopf von der 
Kinnstiitze des Perimeters weg- und in die doppelte Entfernung zul'iick
nehmen. Sodann wird die Untersuchung wiederholt. Zwal' stimmt dann 
der Kriimmungsradius des Perimetel'bogens nicht mehr, doeh kommt dieser 
Fehler nicht in Betl'aeht, wenn das Gesichtsfeld in dieser doppelten Ent
fernung ebensogroB oder gar kleinel' angegeben wird. 

Handelt es sieh um ein starker eingeengtes Gesichtsfeld (oder auch um 
ein zentral gelegenes Skotom), so bedient man sich einfaeher der kampi
metrisehen Untersuehung an einer Flaehe (schwarze Tafel). Hier kann man 
abweehselnd in Entfernungen von beilaufig 1/2-5 m priIfen. DaB in dies em 
FalIe die gefundene line are Ausdehnung des Gesichtsfeldes im Verhaltnis 
der Tangente des Winkels umgerechnet werden mull, braueht kaum erwahnt 
zu werden. Ubrigens geniigt ja meist die FeststeIIung, daB das Gesichts
feld mit zunehmender Entfernung kleiner wird. 
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Was das Untersuehungsverfahren anbetrifft, so kann man am 
gewohnliehen Perimeter hoehstens noeh in doppelter Entfernung des Radius 
des Bogens untersuehen, da sonst das Misverhiiltnis zwischen dem Abstand 
des Patienten und dem Halbmesser des Perimeterbogens zu gro£ wird. Die 
Kampimetrie ist daher dem Perimeter uberlegen, da man hier die Ent
fernung Ieieht bis auf die zehnfaehe steigern kann. Freilich mu£ dabei 
beaehtet werden, dan aueh das Objekt entspreehend vergro£ert wird, d. h. 
wenn man in einem Abstande von 1/'1. m ein Perimeterobjekt von 1 em ver
wendet, mn.B dieses in 5 m Entfernung uber 1 0 em Seitenliinge haben, urn 
unter gIeiehem Gesiehtswinkel zu erseheinen. Ubrigens vermindert sieh 
aueh bei Gesiehtsfeldeinengungen organiseher Ursaehe die absolute Gro£e 
des Gesiehtsfeldes zuweilen mit waehsendem Abstande an der Kampimeter
tafe!. Hierbei spielen psyehisehe Momente, vor aHem die seheinbare Objekt
gro£e eine Rolle, besonders bei zerebralen Erkrankungen (GOLDSTIlIN und 
GELD 1918, BEST 1917). Jedenfalls mu£ man bei der Beurteilung einer 
geringfiigigen Verkleinerung der absoluten Gesiehtsfeldgro£e bei waehsender 
Entfernung vorsiehtig sein und nieht zu schnell die Diagnose einer Ein
engung auf Grund der VorsteIlung des Sehleehtsehens steIl en. Ein sehr 
brauehbares Verfahren ist die Sehnurperimeteranordnung GOLDSTEINS und 
GELBS (1918; s. unter Perimetrie), da sieh hier die Perimetrie mit uberall 
gIeiehbIeibendem Objektabstand in beliebiger Entfernung vornehmen l1iEt. Bei 
aIIeIl derartigen Gesiehtsfeldaufnahmen mu£ man sieh aber huten, nieht 
Gesiehtsfeldeinengungen unbewu£t hineinzuperimetrieren. Gerade in der 
Bewertung von Gesiehtsfeldaufnahmen, besonders bei Patienten, welehe Ieieht 
der Suggestion zugiinglieh sind, kann man nieht vorsiehtig genug sein, wie 
jedem erfahrenen Gutaehter bekannt ist. . 

Die Untersuehung bei abgelenkter Fixation. Naeh Vornahme 
der gewohnliehen Perimeteruntersuehung wird die Entfernung des Beob
aehters beibehalten, aber man l1iEt nieht mehr den Fixierpunkt ansehen, 
sondern einen etwa ~O 0 auf dem Perimeterbogen Iiegenden Punkt (der mit 
Kreide markiert werden mag). Bestimmt man nun die Grenzen in dem 
betreffenden Meridian, so leuehtet ein, daB sieh bei organisehen Erkrankungen 
der angegebene GesiehtsfeldausfaII, z. B. das konzentrisehe Gesiehtsfeld mit
versehieben mu£, so dan der neue Fixierpunkt wieder anniihernd in der 
Mitte liegt. Demgegenuber folgt die Vorstellung des Beobaehters bei Hyste
risehen und Simulanten der Saehlage meist nieht so schnell, das Gesiehts
feld versehiebt sieh nieht in entspreehendem Ma£e mit dem Fixierpunkte, 
es »klebt« am Zentrum (KLIEN 1907) [Fig. ~3J. Umgekehrt kann man dem Be
obaehter ein Prisma vorsetzen, ihm zeigen, wie sieh die Gegenstiinde dadureh 
seitlieh versehieben, und ihn nun glauben machen, dan sieh aueh das Ge
siehtsfeld gegen den Fixierpunkt versehieben mu£. Macht er dann in der 
Tat diese Angaben, so ist damit ihre Unriehtigkeit bewiesen. Dieses Ver-
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fahren wurde von KLAUBER (1917) bei zentralem Skotom angewendet, kann 
jedoeh aueh bei hoehgradig konzentriseh eingeengten Gesichtsfeldern ver
sueht werden. 

Will man nachweisen, daB das Gesichtsfeld gro.Ber ist, als angegeben 
wird, so kann man sieh nachstehender Verfahren bedienen: 

Die gewohnliche Gesiehtsfeldaufnahme mag z. B. eine konzentrisehe 
Gesichtsfeldeinengung bis auf 20° ergeben haben. Man befestigt nun das 

Fig. 23. 

b 

Gesichtsfeldpriifung bei abgelenkter Fixation; a konzentrisch auf etwa 15° eingeengtes Gesichtsfeld, 
im horizontalen Meridian bestimmt (XX), b derselbe bei abgelenkter Fixation bei organischen Er
krankungen, c derselbe bei funktioneller Gesichtsfeldeinengung; das Gesichtsfeld klebt am Zentrum. 

der Fixierpunkt Uegt iufolgedessen nicht mehr in der Mitte wie bei a. . 

Perimeterobjekt an der Grenze, also bei 20° Entfernung am Fixierpunkte, 
setzt vor das zu untersuehende Auge ein starkes Prisma von 30° (eventuell 
2 Prismen von je 15 ° zusammengelegt), die Basis naeh innen, und lii.Bt 
mit beiden Augen beobaehten. Da ein Prisma von dieser Stiirke durch 
Fusion nieht iiberwunden werden kann, treten Doppelbilder auf: der Fixier
punkt erseheint doppelt, das eine BiId mit farbigen Riindern. Wird aueh 
das periphere Perimeterobjekt doppelt gesehen, so ist damit bewiesen, da.B 
das Gesichtsfeld in Wirklichkeit gro.Ber ist, als angegeben. Das gleiche gilt 
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dann, wenn der Beobachter vorgibt, nur ein peripheres Objekt zu sehen, 
dieses aber farbige Winder hat; denn dann gehCirt das Bild dem mit dem 
Prisma bewaffneten, also dem untersuchten Auge an. Wenn keine Fusions
bewegung eintritt, wiirde die so nachgewiesene Gesichtsfelderweiterung 15 0 

betragen (SCHMIDT-RIMPLEll 1876). - Freilich wird infolge der Fusions
tendenz haufig der Abstand der Doppelbilder erheblich verringert und da
mit dieses Ergebnis hinfallig. Man kann sich dann damit helfen, daB man 
die Basis des Prismas etwas schrag stellt, so daB gleichzeitig Hohenabstand 
entsteht, oder man priift von vornherein im senkrechten Meridian, z. B. 
nach oben, und stellt die Prismenbasis dementsprechend nach unten. Prak
tisch fallt freilich in jedem Faile eine Gesichtsfelderweiterung von 20 0 auf 
35 0 nicht erheblich ins Gewicht. 

Bei Gesichtsfeldbeschrankung nur eines Auges kann man auch in 
folgender Weise vorgehen. Das Gesichtsfeld wird zunachst binokular mit 
einem roten Objekt aufgenommen, wobei es nicht auf die Festlegung der 
Farbengrenzen ankommt, sondern nur darauf, wann das Objekt iiberhaupt 
zum ersten Male aufgenommen wird. 

Dem zu Untersuchenden wird dabei bedeutet, daB er mit seinem ge
sun den Auge beobachtet. Nun setzt man eine rot-griine Brille auf, so daB 
vor dem angeblich kranken Auge sich das rote Glas befindet, wahrend das 
Griin so gewahlt ist, daB es fUr das gesunde Auge den Eindruck des roten 
ObjeJr.tes auslOscht. Wird das Gesichtsfeld jetzt auch noch in weiten 
Grenzen angegeben, so ist erwiesen, daB die zuvor angegebene Einengung 
in Wirklichkeit nicht besteht. 

ITr. Simulation von Allgenmllskelstorllngen. 
Die Vortauschung einer Lahmung oder Schwache einer oder 

beider Lidheber ist unschwer aus dem Verhalten des Simulanten zu er
kennen, besonders an der gleichzeitigen mehr oder weniger starken Kon
traktion des Musculus orbicularis an Stelle des frontalis. Fordert man den 
Simulanten auf nach oben zu sehen, so wird weniger der M. frontalis 
innerviert, wie es bei echter Ptosis geschieht, sondern es wird meist der 
Kopf gehoben, um die andernfalls eintretende unwillkiirIiche Mitbewegung 
des Levator palpebrae zu vermeiden (HELLER 1890). So ist der Gesamt
eindruck eines Ptosis-Simulierenden ein vollig verschiedener von denjenigen 
mit echter Lahmung der Augenlider. Simulation von Lagophthalmus ist 
durch Beriihren der Hornhaut leicht festzustellen: Der LidschluBreflex mEt 
sich kaum unterdriicken, wahrend bei wirklichem Lagophthalmus die Lidspalte 
natiirlich offen bleibt und das Auge statt dessen ausweicht, meist nach oben. 

Simulation von Lahmungen einzelner Augenmuskeln werden nur 
in der Horizontalen beobachtet. Sie werden vorgetauscht durch verstarkte 
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Innervation der Adduktoren bzw. der Konvergenz. Es ist vielen Menscben 
moglicb, auch obne vorgebaltenes Fixierobjekt zu konvergieren und ebenso 
die Konvergenz aucb bei gleicbzeitiger Seitwartswendung der Augen anzu
spannen; Hint man die Augen dann langsam seitwarts wenden, so folgt nul' 
das eine Auge in die Adduktionsstellung, das andere iiberscbreitet entweder 
iiberhaupt nicht die Mittellinie oder geht oft unter leichten nystagmischen 
Zuckungen in .geringe Konvergenzstellung zuriick. 

Diese Konvergenzinnervation erfolgt iibrigens nicht immer willkiirlich 
zum Zwecke der Tauschung, sie wird auch bei Hysteriscben und Unfall
neurotikern beobachtet. 

Eine Abduzenslahmung wird durch sie wohl nul' bei oberflacblicber 
Untersucbung vorgetauscht. Von ihr liiEt sie sich leicbt in folgender Weise 
unterscheiden: 

1. Bei mehrfacher Aufforderung abwecbselnd in die Ferne und in die 
Nahe zu blicken, am besten unter Vorzeigung von Fixationsobjekten, 
bleibt die Konvergenz gewohnlich nicht im gleichen Grade bestehen, 
sie verschwindet bei der Aufforderung einen fernen Gegenstand zu 
fixieren oft voriibergehend ganz. 

2. Ein liinger andauerndes Beibehalten der willkiirlichen Konvergenz 
ist in der Regel unmoglich; die Augen gehen allmablich wieder in 
die Paralleistellung zuriick. 

3. Bei scbneller Seitwartswendung der Augen gelingt es den Patienten 
meist nicht, durch die Konvergenz die Abduktionsbewegung des 
einen Auges aufzuhalten (ERBEN '1912). 

4·. Schon bei geringer Aufwartswendung der Augen kann die willkiir
liche Konvergenz meist nicht mehr beibebalten werden. 

5. Man drebe im Zweifelsfalle den Kopf, bis das betreffende Auge in 
der gewiinschten Abduktionsstellung steht, wahrend man gleichzeitig 
in der Ferne Sehproben lesen la£t. 

6. Bei der Konvergenzinnervation tritt gleichzeitig Pupillenverengerung 
und Akkommodationsanspannung auf. 

Blickparesen konnen natiirlich sehr leicbt vorgetauscht werden, in
dem die Simulanten einfach behaupten, nicht nach rechts oder links seben 
Mnnen. Auch hier kann man sie meist leicbt iiberlisten, indem man sie 
einen Gegenstand fixieren oder eine Sehprobe lesen liiEt und dabei den 
Kopf nach der entgegengesetzten Seite dreht. Wenn die Aufmerksamkeit des 
Simulanten dabei geniigend von seinen Augenmuskeln auf die Sehprobe ab
gelenkt ist, denkt er nicbt daran, dan er die Augen eigentIich nicht iiber 
die Mittellinie hinaus bewegen darf. 

Schwieriger kann die Entlarvung einer S i m u I at ion von Do p p e 1-
bildern sein, wie sie besonders nach iiberstandenen oder geheilten trau
matischen Augenmuskelparesen vorkommt. An und fUr sich ist es natiir-
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lich fUr einen Laien kaum moglich, Doppelbilder bei allen Blickrichtungen 
folgerichtig, d. h. mit richtigem Abstand voneinander vorzutauschen, und 
mancher Simulant wird schon an den widersprechenden und unmoglichen 
SteHungen der angeblichen Doppelbilder zueinander zu erkennen sein. 

Aber man darf doch nicht vergessen, da13 eine Reihe UnfaIlkranker, 
die fruher an Augenmuskelparesen gelitten haben, durch die mehrfachen 
Doppelbilderprufungen gelernt haben, wie die Doppelbilder zueinander stehen 
mussen, so daE Tauschungen des Arztes immerhin moglich sind. 

AIs Entlarvungsmethoden kommen folgende in Betracht: 
Zunachst vertauseht man die farbigen Glaser, welche bei der Doppel

bilderprufung verwendet werden, moglichst unauffallig und aehtet darauf, 
ob sich nun auch die Stenung der angeblichen Doppelbilder zueinander ent
sprechend umkehrt. Urn die farbigen Nebeneindrucke, an denen der Wechsel 
der Glaser erkannt werden konnte, auszuschalten, ist die Probe nur im 
Dunkelzimmer mit Kerzen vorzunehmen. 

Eine weitgehende Verwirrung des Simulanten erreicht man ferner meist, 
wenn man vor ein Auge ein starkeres Pri sma vorsetzt und nun sich an
geben mEt, in welcher Weise die Doppelbilder ihre Stellung zueinander 
geandert haben. Ein Simulant, der vorher in Wirklichkeit einfach gesehen 
hat, sieht nunmehr doppelt und es wird ihm kaum moglieh sein, die 
SteHung des von ihm vorgegebenen Doppelbildes mit dem durch das Prisma 
hervorgerufenen wirklichen Bilde riehtig zu kombinieren und sich nieht 
dabei in Widerspruehe zu verwickeln. 

Es kann auch gelingen, mit Rilfe des Prismas ein Dreifaehsehen 
zu suggerieren, besonders dann, wenn die angeblichen Doppelbilder nur in 
einem Teil des Blickfeldes bestehen sollen, und der Simulant sieh in dem 
Teil, in welchem er einfach sieht, durch das Prism a von dem Vorhanden
sein zweier Bilder iiberzeugt. In der anderen Ralfte des Bliekfeldes, in 
welch em er seine Doppelbilder haben will, kommt dann, so stellt man ihm 
vor, sein Doppelbild hinzu, und das musse doeh drei Bilder ergeben. LaEt 
er sich auf diese Angabe ein, so ist damit wenigstens die Unwahrhaftigkeit 
seiner Aussagen bewiesen. Das gleiche gilt natiirlich, wenn er nach Vor
setzen eines Prismas in allen Teilen des Bliekfeldes seine fruheren Doppel
bilder leugnet. 

Ein sehr empfehlenswertes Vorgehen! das wohl fast immer zum Ziele 
fiihrt, ist das Doppelbilderprufungsverfahren von W. RESS (1909). 
Es beruht bekanntlich darauf, daE dem Beobachter eine rot-grune Brille vor
gesetzt und er aufgefordert wird, an einem schwarz en Vorhang rote Marken 
mit einem grunen Zeiger zu beruhren. (Auf das Nahere muE auf die Be
sprechung an anderer Stelle verwiesen werden.) Man erhiilt auf diese Weise 
fUr das gelahmte Auge ein verengertes Blickfeld, das sich in ein Schema 
aufzeichnen mEt, und, bei Umkehr der farbigen Glaser, ein entsprechend 
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erweitertes Blickfeld 1). Die beiden so bestimmten »Blickfelder« muss en stets 
ein genau gegensatzliches Verhalten aufweisen, wenn wirklich Doppelbilder 
vorhanden sind: Bei einer rechtsseitigen Abduzensparese ist z. B. das eine 
Mal fUr das rechte Auge nach auLlen eine Einengung, nach Vertauschen del' 
farbigen Glaser aber nach auLlen eine entsprechende Erweiterung vorhanden. 
Beruhen die Doppelbilder nicht auf einer Muskelparese, sondern auf einer 
mechanischen Verdrangung des Auges, so ist zwar die GroLle des Blickfeldes 
nicht verandert, aber es erscheint das eine Mal nach einer Seite, nach Ver
tauschen der Glaser um den entsprechenden Betrag nach der anderen Seite 
verschoben. 

Wenn dieses gegensatzliche Verhalten fehlt, dann mussen die Doppel
bilder auf einer - falschen - Vorstellung des zu Untersuchenden, also 
auf Simulation oder Hysterie, beruhen. 

Es sei hier noch erwahnt, daLl sich von man chen Individuen sowohl 
Schielen, als auch Nystagmus wiIlkiirlich hervorrufen und demnach, 
wenn es zweckmaLlig erscheint, auch simulieren HiLlt. 

Das willkurliche S chi el en ist ein Einwartsschielen und beruht auf 
wiIlkurlicher Konvergenz, wobei, wie oben schon betont wurde, das eine 
Auge geradeaus gerichtet sein kann, das andere sich nach dem medialen 
Lidwinkel hin wendet. Fast immer verengern sich dann auch gleichzeitig 
die Pupillen und es tritt Akkommodationsanspannung ein (s. oben). 

Beim willkurlichen Nystagmus liegen die Verhiiltnisse ahnlich. Es 
tritt gleichzeitig Akkommodationsanspannung und Pupillenverengerung auf, 
und die Zuckungen sind gegenlaufig, d. h. sie vollziehen sich im Sinne der 
Konvergenz (" Konvergenzzittern«). Man kann sie dem Zittern bei starker 
Anspannung anderer Kurpermuskeln vergleichen. Beobachtungen liegen 
neuerdings vor von BRUCKNER (19'17) und ELSCHNIG ('1917). BRUCKNER ver
mag den Nystagmus bei sich selbst etwa 15-20 Sekunden aufrecht zu er
halten bei etwa 8 Schliigen in der Sekunde. 

IV. Simulation in Farbensinnstorungen. 
Eille VorUiuschung von Farbenblindheit und Farbenschwache ist zwar 

im allgemeinen selten, kommt aber immerhin mehrfach zur Beobachtung, 
im Eisenbahn- und Marineclienst vor alIem dann, wenn cler Beamte eine 
clienstliche Nachliissigkeit (Uberfahren von Signalen usw.) begangen hat und 
nun versucht, seine Vergehen auf Farbenblindheit zuruckzufiihren. 

Eine erworbene Farbensinnstorung kann fast ausnahmslos durch 
die genaue ophthalmologische Untersuchung ausgeschlossen werden. Denn 

1) Der Ausdruek Bliekfeld trifft eigentlieh nieht zu und ist hier nur der Ein
faehheit halber gebraueht. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Untersuchungsmethoden III. 4 ,I 
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sie findet sich im gesamten Gesichtsfelde nicht ohne nachweisbare Erkran
kung der Sehbahn. 

Demnach kommt in Wirklichkeit nur eine Vortauschung angeborener 
Farbensinnstorungen, vor aUem Rotgriinblindheit (Protanopie 
und Deuteranopie) und Farbensch wache (Protanomalie und Deuter
anomalie) in Frage. 

Die Entlarvung einer derartigen Simulation wird dem Ungeiibten zu
nachst schwierig erseheinen, sie ist jedoch leicht und sicher mogIieh, wenn 
man bei der Untersuchung beriicksichtigt, daE bei angeborener Farbensinn
starung in mehrfaeher Beziehung ein ganz charakteristisches Verhalten bei 
der Beurteilung der Farben besteht, das in folgerichtiger Weise von Farben
tiichtigen, selbst wenn sie sich direkt einem Studium unterzogen haben, 
nicht simuliert werden kann. Hierher gehort: 

1. Die Sehweise der Rotgriinblinden und unter entsprechend un
giinstigen Beobachtungsbedingungen der Farbenschwachen und die daraus 
entspringenden typischen Farbenverwechselungen. Es ist fUr einen 
Simulanten kaum moglich,unter allen Beobachtungsbedingungen diese Ver
weehselungen folgerichtig vorzutauschen. 

2. Die eigenWmliche auf die Erfahrung sich griindende Erscheinung, 
daE Farbenblinde und unter entsprechend ungiinstigen Beobachtungs
bedingungen Farbenschwache dazu neigen sattgelbe Farben, zumal wenn 
sie. dunkel sind, als Rot und farblose oder gelblichgraue, zumal wenn sie 
hell sind, als Griin zu bezeichnen. 

Wer sich so verhalt und dabei das eigentiimliche zugernd-kritische Ver
halten del' Farbenblinden zeigt, ist in der Regel kein Simulant. Freilich 
darf man umgekehrt ein Individuum, welches diese falschen Urteile"Rot und 
Griin vermeidet, nicht ohne weiteres als Simulanten bezeichnen. Denn ein, 
Farbenblinder, welcher kein Interesse daran hat, daE seine Anomalie ver
borgen bleibt, vermag unter UmsUinden sehr wohl die Farben so anzugeben, 
wie er sie wirklich wahrnimmt, d. h. er kann aUe roten, geJben, gelbgriinen 
usw. Farben als gelb und braun bezeichnen, ohne den Ausdruck Rot anzu
wenden, und ebenso aUe griinen, rosafarbenen und farblosen Objekte regel
ma£ig farblos, nieht aber griin nennen. Er ist deswegen noch kein Simu
lant, wenn nur seine Bezcichnungen regelma1\ig mit der Schwache der 
Rotgriinblinden iibereinstimmen. Einen derartigen Fall sah ich kiirzlich bei 
einem farbenblinden LokomotivfUhrer, welcher durch Uberfahren der Signale 
einen ZusammenstoE der Ziige herbeigefUhrt hatte und deswegen zur Rechen
schaft gezogen worden war. Ihm lag natiirlich daran, seinen Fehler nicht 
zu verbergen, wie es bei der Einstellung von Bahnbeamten in den Fahr
dienst in der Regel geschieht, vielmehr ihn moglichst zu zeigen. 

3. Die Wahrnehmung geringfiigiger Helligkeitsunterschiede 
bei farbigen Objekten. Sie ist bekanntlich bei Farbenblinden und Farben-
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schwachen in viel hoherem Grade vorhanden, als bei Normalen. Denn bei 
der Beurteilung von Rot und Griin sind sie zum groEen Tei! auf kleine 
Helligkeitsdifferenzen angewiesen, wahrend del' Normale diese Farben . direkt 
wahrnimmt und nicht erst nach derartigen Hilfsmitteln auf ihr Vorhanden
sein schlieEen muE. Daher kommt es, dan Farhenblinde und -schwache 
noch HeIligkeitsimterschiede sehen kOnnen, welche einem Normalen und auch 
einem Simulanten entgehen. 

4. Die sichere Unterscheidung gelblicher und hlaulicher 
Nuancen bei roten und griinen Farhen. Wahrend fUr den Normalen 
die feineren gelblichen und bl1iulichen Tonungen gegeniiber del' Grundfarbe 
Rot und Griin als kaum beachtenswert zuriicktreten, bilden sie fUr die Farben
blinden und Farbenschwachen die Hauptunterschiede. Sie werden von 
ihnen z. B. beim Sortieren von Wollbiindeln scharf auseinandergehalten, 
wahrend ein simulierender Normaler diese Unterscheidung in del' Regel nicht 
durchfUhrt. Bei dem Einstellen farbiger Gleichungen z. B. zwischen Griin 
und Purpur, zwei Farben, welche bekanntlich dem Rotgriinblinden bei 
richtigem Helligkeitsverh1iltnis gleichmaEig farblos erscheinen, HiEt sich dieses 
Verhalten besonders gut heobachten: ist das Rot auch nul' eine Spur zu 
gelblich oder bl1iulich, so bleiben die Felder ungleich. Der Farbenblinde 
stellt das richtige Rot mit einer Genauigkeit ein, wie es ein Simulant nie
maIs fertig bringen wiirde. 

5. Del' sog. gesteigerte Farbenkontrast del' Farbenschwachen. 
Bekanntlich bilden die Farbenschwachen (»anomale Trichromaten«) nieht 
zum wenigsten deswegen eine besondere Gefahr fUr das Signalwesen 
bei Eisenbahn und Marine, weil ihnen neben roten Farben gelbe oder 
weiEe Objekte bzw. Signallichter leicht durch Kontrast griin erscheinen und 
umgekehrt neben griinen Farben rot. Diese Erscheinung ist besonders 
dann ausgesprochen, wenn die beiden nebeneinander stehenden Lichter 
annahernd gIeich hell sind. Del' Simulant geht meist nur von del' Vor
stellung aus, daE er rote und griine Lichter nicht erkennen darf, dagegen ist 
ihm diese Erscheinung des »gesteigerten Simultankontrastes« kaum bekannt. 

Es ist hiernach schon ersichtlich, daE es bei Verdacht auf Simulation 
von Farbenblindheit oder Farbenschwache notwendig ist, mit moglichst 
zahlreichen Methoden zu priifen, urn den Unterschied gegeniiber dem 
charakteristischen Verhalten bei wirklicher Farbensinnstorung aufzudecken. 
Die Wahl der Versuchsanordnungen wird dabei zweckmaEig von Fall zu 
Fall getrofIen und oft in entsprechender Weise abgeandert werden konnen. 
Folgende Verfahren mogen dabei als RichtIinien dienen. 

a) Benennenlassen farbiger Objekte. Wahrend bei del' Unter
suchung auf Farbensinnstorung, sofern diese dem Prufling moglichst ver
borgen wird, das Benennenlassen vorgehaltener farbiger Objekte nicht an
gebracht ist, weil das Urteil iiber die Farbe dabei h1iufig richtig erfolgt 

H* 
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und dem Untersueher infoIgedessen die Anomalie leieht entgehen kann, 
kann bei Verdaeht auf Simulation nieh eindringlieh genug empfohlen werden, 
dem zu Untersuehenden mogliehst viel Farbenproben (z. B. die HOLMGREN
sehen Wollbilndel) vorzuhalten. Der Simulant beeilt sieh meist, mogliehst 
viele unriehtige Urteile zu f1illen und die Farben in einer Weise falseh zu 
benennen, wie es ein Farbenblinder auf Grund seiner ihm eigentumliehen 
Farbenempfindung niemals tun kann. Sehr wertvoll fUr alle Gutachten ist 
bierbei die schriftliehe Fixierung der Farbenbenennungen des Simulanten. 
Hierzu eignen sieh sehr gut die Farbenstiftproben: man laBt die Farben
benennung, wie sie der Simulant angibt, mit dem betrefIenden Farbstift 
niederschreiben 1). 

b) NAGELS Farbentafeln gegenilber kann der Simulant in der gleiehen 
Weise versagen wie ein Farbenuntilchtiger, und die Anzahl der Fragen, die 
dabei an ihn gerichtet werden kOnnen, sind im aHgemeinen nieht zahlreieh 
genug, urn zu einem sieheren Prilfungsergebnis zu gelangen. 

Aueh die COHNsehen Tiifelehen eignen sieh aus diesem Grunde fUr 
Simulations proben nieht, da ein Niehtlesen der Probe weder fUr Farben
sinnstorung noeh fUr Simulation beweisend ist. 

e) Empfehlenswerter sind die STiLLINGSehen Tufeln. Sie haben den 
Vorzug, daB sie aus einer grOBeren Anzahl versehiedener Teilproben be
stehen, wodureh die Untersuehung vollkommener wird. Vor aHem aber sind 
ihnel! sowobl Tafeln fUr Gelbblaublindheit beigegeben, die ein rein Rotgriin
blinder oder Farbensehwaeher, wenn er nieht iibertreibt, Iesen muB, als 
aueh speziell fUr Simulanten bestimmte Tafeln, bei den en sieh die aus 
Punkten zusammengesetzten Zahlen dureh ihre Dunkelbeit so stark vom 
Untergrund ubheben, daB sie von Normalen und von allen Farbenanomalen 
und -blinden sofort erkannt werden milssen. Wer vorgibt, sie nieht lesen 
zu kOnnen, ist sieher ein Simulant. Es ware ilbrigens zweekmaBiger, bei 
einer Neuauflage der Tafeln (zurzeit die 14.. Auflage) den Untersehied 
zwischen Zahlen und Grund etwas weniger auffallig zu gestalten. Das 
!ieBe sieh erreiehen, ohne daB die Erkennbarkeit aueh filr Farbenblinde 
leiden wilrde. Bei ihrer jetzigen Gestalt kann ein Simulant miBtrauiseh 
werden und dann die Tafeln ebenfalls Iesen (s. a. VIERLING). 

d) PODESTAS Tafeln bieten fUr die Simulationspriifung insofern einen 
weiteren Fortsehritt, als bei ihnen autler ahnliehen Simulations proben, wie 
bei den STiLLINGSehen Tafeln, ein neues Prinzip zur Anwendung kommt: 
Bei einer Reihe Tafelehen sind zwei verschiedene Sehzeiehen hineinver-

1} Neuerdings mit Recht warm von VIERLING (Zeitschr. f. Bahn- u. Bahnkassen
arzte 1920, S. 37) empfohlen. Die Stifte (auBerlich ungefarhtJ kann man in den 
brauchbaren Nuancen von der Firma GroBberger und Kurz, Nurnberg, beziehen. 
Nach VIERLING verwendet man am besten die Nummern 0, 3, 4, 6, 9, 10, 14, 17, 
18, 19, 20, 21, 27, 28, 29, 30, 34, 36, 40, 42, 43, 45, 48, 52. 
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arbeitet, von denen das eine sich durch Farbigkeit vom Grund abhebt und 
infolgedesssen wohl von Normalen, nicht aber von Farbenuntiichtigen ge
lesen wird, das andere sich aber nur durch verschiedene Helligkeit vom 
Untergrunde unterscheidet, infolgedessen vom Normalen meist nicht be
achtet wird, yom Farbenblinden aber gelesen werden muE. Ein Beobachter, 
welcher trotz mehrfachem VorhaIten vorgibt, auf diesen Tafeln iiberhaupt 
keinen Buchstaben erkennen zu kunnen, ist immer stark simulationsver
dachtig. Freilich kann dabei auEerdem noch Farbenblindheit vorliegen. 

e) Bei allen den hier genannten gedruckten Tafelproben kann man die 
Erkennbarkeitsbedingungen flir die Farbenblinden und Farbenschwachen 
dadurch vollkommen lindern, daE man Ihnen far b ige Gl lis er vorsetzt. 
Durch ein rotes Glas z. B. erscheinen ane rot en Teile bzw. Zahlen und 
Buchstaben, welche der Farbenuntiichtige vorher nicht erkennen konnte, 
nunmehr viel heller als die nichtrote Umgebung. Bei der schon erwahnten 
groEen Empfindlichkeit fUr Helligkeitsunterschiede miissen sie nunmehr 
ohne Zugern auch gelesen werden. Wer derartige rote Buchstaben und 
Zahlen z. B. bei PODESTAS und STILLINGS Tafeln auch jetzt noch nicht zu 
erkennen vorgibt, muE als Simulant betrachtet werden (Farbenblindheit 
kann trotzdem noch vorliegen). Diese Gliiserversuche werden zweckmaRig 
schnell ausgefiihrt. 1st man im Zweifel, welche del' Einzeltafelchen sich 
dafUr eignen, kann man diese mit Hilfe eines RotgriinbIinden heraussuchen. 

f) Die HOLDIGRENSchen Wollproben sind gerade fUr Simulations
proben sellr wertvoIl; denn sie ermuglichen in zahlreichen Variation en die 
Feststellung, ob die Farbenverwechselungen, welche del' zu Untersuchende 
begeht, auch wirklich dem Farbensehen des Farbenblinden oder -schwachen 
entsprechen. Es ist fUr einen Simulanten mit normalem Farbensinn kaum 
muglich, hierbei Zusammcnstellungen von Wollbiindeln zu vermeiden, welche 
fUr einen wirklich Farbenblinden ausgeschlossen sind. .Man fiihrt zweck
mliLlig die Untersuchung mit den verschiedensten Wollbiindeln aus, d. h. 
man liim nicht nur zu roten und griinen die entsprechenden gleichfarbigen 
Biindel heraussuchen (naturlich stets ohne Riicksicht darauf, daE sie heller 
oder dunkIer sind), sondern man verwendet als Vorlagen auch olivfarbene, 
braune, violette, rosa, gelbe, blaue usw. in satten und ungesattigten Tunen. 
Dabei hat man stets in erster Linie darauf zu achten, ob nicht zu den
jenigen Farben, welche Gelb enthalten (Gelbgriin, Braun, Oliv, Gelbrot usw.) 
Blindel hinzugelegt werden, welche einen blauen Farbton aufweisen (Bliiu
lichgriin, Blaugrau, Violett, Lila usw.). Hierdurch wird stets Ubertreibung 
bewiesen, da kein Rotgriinblinder derartige Verwechselungen machen wiirde; 
flir ihn ist Blau und Gelb, selbst in den zarten Schattierungen, welche der 
Normale gegenUber den darin gleichzeitig vorhandenen anderen Farben gar 
nicht beachtet, der gru£te Gegensatz, iiber welchen seine rudimentare 
Farbenempfindung vel'fligt. 
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Zur Prufung auf derartige, der Farbenblindbeit widersprechende Zu
sammenstellungen konnen auch die HELMBoLDschen drehbaren Farbenscheiben 
verwendet werden. 

g) An den Farbengleichungslampen von NAGEL, KOLLNER, VIERLING 
und ahnlichen Apparaten ist darauf zu achten, daLl die Gleichungen, welche 
der zu Untersuchende angibt, sowohl hinsichtlich der Farben, als auch des 
Helligkeitsverhaltnisses der beiden Vergleichsfelder vollkommen der Seh
weise der Farbenblinden und Farbenschwachen entsprechen. Gleicbungen 
zwischen Rot und Blau, Rot und Grau, Gelb und Grau und ahnliche sind 
natiirlich bei wirklicher Farbenblindbeit unmoglich. Kommt nur Farben
schwache (anomale Trichromasie) in Betracbt, so ist gerade an diesen 
Apparaten ein Fehlen jeglichen Simultankontrastes auf Simulation ver
dachtig. Ein Farbenschwacher pflegt z. n. ein farbloses Licht neben einem 
roten oder einem grunen kaum regelmaLlig als weiE und nicht kontrastiv 
gef1irbt anzugeben. Allerdings muE betont werden, daE ein absoluter Be
weis fUr Simulation hierin nicht erblickt werden kann, da die Erscbeinung 
des sog. »gesteigerten Simultankontrastes« nicht bei allen Farhenschwachen 
gleich stark ausgesprochen ist und besonders bei den schweren, der Farben
blindbeit nahestehenden Formen zuweilen fehlen kann. 

Gleichungen zwischen zwei Farben sind dann besonders geeignet 
fUr Simulationsproben, wenn die betreffenden Apparate erlauben, den Farhen
ton ~nd die HeUigkeit der Vergleicbsfelder zahlenmaLlig zu verandern und 
abzulesen. Ein Nichtfarbenblinder kann namlich wohl vorgeben, zwei 
Felder, die ihm in Wirklichkeit verschieden erscheinen, gleich zu sehen 
und damit Farbenblindheit vortauschen. Es ist ihm abel' voIlkommen 
unmoglicb, selbst wenn er uber eine gewisse Erfabrung und -obung ver
fUgt, den zur Priifung notwendigen Farbenton und Helligkeit immer wieder 
mit del' gleichen Genauigkeit einzusteJIen, wie ein Farbenblinder. Denn 
was dieser in Wirklichkeit vollkommen gleich sieht und daher auch stets 
exakt einsteJIen kann, muE del' Simulant nur ungefiihr abschatzen. 

LaLIt man also an derartigen Apparaten dieselbe Gleichung mehrmals 
hintereinander wiederholen, so nimmt der Farbenblinde (bzw.Farbenschwacbe) 
innerhalb gewisser geringer Fehlergrenzen, uber die man sich ja leicbt in
formieren kann, immer wieder die gleichen EinsteJIungen vor, wahrend 
beim Simulanten die Zahlen uniereinander oft betrachtlich differieren. 

Hierfiir kommt als besonders geeignet in Betracht: 
h) Der HERINGSche Apparat, besonders auch in einer einfachen neuen 

Konstruktion (BIELSCHOWSKY 19 '11). Bei ihm kann man eine Gleichung zwi
schen Griin und Purpurrot (bZW. reines Rot) einsteJIen, zwei Farben, die 
del' Rotgriinblinde bekanntlich gleichmaEig farblos siebt. Den zur Gleichung 
erforderlichen richtigen Ton des Rot erhalt man durch zablenmaLlige Mischung 
von Rot und Blau, eine Mischung, welche der Farbenblinde, wie oben er-
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wahnt, mit groEer Genauigkeit immer wieder in gleicher Weise einstellt, 
wiihrend der Simulant hierzu nicht imstande ist und bald das Rot etwas 
gelblicher, bald etwas bHiulieher wahlt. 

i) Das Anomaloskop und in ahnlicher Weise der mir noch nieht zu
gangliche Chromotestor 1). Beide erm5gliehen bekanntlich eine Gleiehung 
zwischen Gelb (Natriumgelb) einerseits und einer Mischung aus Rot und 
Gelbgriln anderseits, die meEbar veranderlich ist. Hier geht man am besten 
so vor, daE man filr eine ganze Anzahl verschiedener Rotgriinmischungen 
von Griln bis zum reinen Rot hin Gleiehungen vornehmen mm: das Rot
grilngemisch stellt der Untersucher ein (am Anomaloskop z. B. auf die 
Zahlen 0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70 der link en Stellschraube), und nun 

. wird der zu Prilfende aufgefordert, dureh Anderungen der HeIligkeit des 
Gelb (am Anomaloskop rechte Schraube) die Gleichungen herzustellen, etwa 
jedesmal fUnf EinsteUungen. Ein Rotgrilnblinder wahlt dabei immer an
nahernd die gleichen Einstellungszahlen (mit etwa 15 % Fehlerumfang), 
deren Durchschnittswerte ja dem Untersucher in der Regel von friiheren 
Prilfungen her bekannt sind. Der Simulant dagegen verhalt sieh meist 
hierbei hilflos und auf jeden Fall viel ungenauer. 

Ubrigens kann man die Untersuchungsbedingungen jederzeit noch da
durch verandern und vermehren, daE man vor den SpaIt, welcher das 
rote oder das grilne Licht !iefert, ein rauchgraues Glas vorsetzt. Dadurch 
wird natilrlich das Mischungsverhaltnis und die Helligkeit des Rotgriln
gemisches' geandert und infolgedessen andern sich nun auch die Eiastel
lungszahlen der zur Gleichung fUr den Rotgrilnblinden erforderlichen Hellig
keit des Gelb. Es kann einem Simulanten nieht gelingen, sich wieder diesen 
neuen Verhaltnissen anzupassen und die Einstellungen mit der Genauigkeit 
vorzunehmen, wie der wirklich Farbenblinde. 

Ein R ilckbli ck ilber die hier erwahnten Simulationsproben, die, wie 
schon erwahnt, fUr den Einzelfall modifiziert und vermehrt werden kunnen, 
ergibt folgendes: Als sicher farbenblind kann bezeiehnet werden, wer bei 
den HOLMGRENSchen Wollproben aile Verwechselungen folgerichtig im Sinne 
der Rotgrunblindheit wahrnimmt, wer bei den Tafelproben auch nach Vor
setzen farbiger Glaser die hellen Zahlen und Buchstaben liest, wie ein 
Farbenblinder unter den gleichen Bedingungen, und wer bei Gleichungen, 
wie sie am HERINGSchen Apparat und am Anomaloskop mOglich sind, die 
Einstellungen mit der gleichen Genauigkeit vornimmt, wie sie beim Rot
grunblinden bekannt ist. Zeigen sich auEerdem bei anderen Methoden noch 
Ergebnisse, welche mit dem Sehen eines Farbenblinden in Widerspruch 
stehen, so handelt es sich um einen Rotgrilnblinden, welcher auEerdem 
seinen Defekt noch ilbertreibt. Bei der Farbenschwache (anomale Trichro-

1) Uber die einzelnen Methoden und Apparate ist Genaueres in dem betreffen
den Kapitel nachzulesen. 
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masie) liegen die Verhaltnisse ahnlich, nur da.f.\ hierfiir eine Reihe von Glei
chungen in WegfaU kommt. 

Die Art der fehlerhaften Angaben, welche bei den Untersuchungen 
gemacht werden, lassen, soweit sie nicht mit der Sehweise des Rotgrun
blind en ubereinstimmen, zuweilen direkt erkennen, von welchen Vorstel
lungen der Simulant bei seinen Verhalten ausgeht. 

Einige besondere FaIle von Simulation einer FarbensinnsWrung sind 
mit ausfiihrlichem Untersuchungsgang veroffentlicht worden (GUTTMANN 1907, 
KOLLNER 1914). 

V. Simulation fehlenden Tiefensehens. 
Einen Simulanten zu entiarven, der vorgibt, keinen stereoskopischen 

Sehakt zu besitzen, ist au.f.\erst schwer, weil er gewOhnlich bei allen 1\Ie
thoden jede Tiefenwahrnehmung ableugnet. 

ROTH (1907) hat vorgeschlagen, ihn z. B. am PFALzschen Apparat ZUl' 

Beurteilung des Tiefenschatzungsvermogens die Lage der Kugelchen oder 
SUibchen von oben her betrachten zu lassen, so da.f.\ er demnach ihre Lage 
zueinander auch mit einem Auge sehen mu.f.\. Leugnet er auch hierbei, ihre 
SteHung erkennen zu konnen, so ist er wenigstens un wahrer Angaben uberfiihrt. 
Aber freilich, ein stereoskopischer Sehakt ist ihm damit nicht nachgewiesen. 

Am besten benutzt man den HERINGSchen Fallversuch und wieder
holt hier die Untersuchung moglichst oft und notiert sich jedesmal die 
Angaben des Patienten, ob die Kugel vor oder hinter der fixierten Kugel 
gefa:llen ist. Sind die Angaben jedesmal unrichtig, so kann daraus ge
schlossen werden, da.f.\ er in Wirklichkeit die Tiefenverhaltnisse richtig wahr
genommen hat, denn nach der Wahrscheinlichkeitsrechnung muLlte beim 
Raten ein Teil der Antworlen richtig ausgefallen sein. 

In gleicher Weise la.f.\t sich sehr gut die WESSELYSchen Stereoskop
tafel (WESSELY 1908) verwenden. Auch bier stellt man in unregelma.f.\igem 
Wechsel die Tafel so ein, da.f.\ der eine Kreis bald vor, bald zuruck liegt. 
Wird bei fortgesetzter Prufung jedesmal falsch geraten, so kann wieder 
angenommen werden, da.f.\ der Beobachter nicht einfach rat, sondern die 
richtige Angabe absichtlich vermeidet, also in Wirklichkeit die Lage der 
Ringe zueinander sehr wohl erkennt. 

VI. Simulation von Lichtsinnstorungen. 
Die Entlarvung der LichtsinnsWrungen ist schwieriger, als die der 

Farbensinnstorungen; denn es ist im allgemeinen leichter, eine ErhOhung 
der Wahrnehmungsschwelle fUr einfache Lichtreize vorzutauschen, als das 
Verhalten der Farbenblinden und Farbenschwachen mit ihren eigentiim
lichen, durch die Erfahrung gesammeiten Urteilen. 
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Bei der Simulation grober Liehtsinnstorungen freilich liegen die Ver
hl:iltnisse relativ einfaeh, denn hier slehl uns neben der subjektiven Methode 
der systematischen Schwellenbestimmungen noch die objektive Beobachtung 
zur Verfiigung, so daB das MiEverhiiltnis zwischen den Angaben des Simu
lanten bei der Untersuchung und seines Verhaltens bei herabgesetzter Be
leuehtung, wenn er sieh unbeohachtet glaubt, festgestellt werden kann, ferner 
stehl unter Umstanden die quantitative Prufung der PupiIIarreaktion zur 
Verfiigung. 

Anders bei der Vortausehung maEiger oder geringer Grade von Lieht
sinnstorungen. Bier ist ein Urteil auf Grund der Beobachtung des Ver
haItens des Simulanten wesentlieh schwieriger (s. u.), und wir sind hier 
vorwiegend auf die Bestimmung der Schwellenwerte bei der Adaptations
prufung angewiesen, bei welcher es durauf ankommt, die Widerspruehe in 
den Angaben des Simulanten festzustellen. Diese Angaben entbehren auch 
bei wiederholten Untersuchungen oft nieht einer gewissen Folgeriehtigkeit, 
wenigstens dann nieht, wenn bei der Prufung, wie es meist gesehieht, die 
Intensilat des Reizlichtes ullmahlieh gleichmaEig gesteigert wird, bis die 
Wahrnehmungsschwelle erreicht ist, oder umgekehrt seine Intensitat in 
gleieher Weise vermindert wird, bis es nieht mehr wahrgenommen wird. 
Besonders im ersteren Falle hat der Simulant gewisse Anhallspunkte, um 
eine Sehwellenerhuhung vorzutauschen: er kann, nachdem er ~as Reizlieht 
wirklieh wahrgenommen hat, eine gewisse Zeit verstreiehen lassen, bis er 
seine Angaben macht; bei gleichmaEiger Intensitutssteigerung konnen dabei 
die gefundenen Reizschwellen in der Tat die wirkliehen immer um einen 
gewissen Betrag ubersteigen. Ebenso vermag ein intelligenter Beobachter 
ungefahr wenigstens abzusehatzen, wann die ullmahlich wachsende Hellig
keit eines Lichtreizes das Mehrfaehe des wahrgenommenen Schwellenwertes 
betragt. Freilich mussen sieh dabei im Verlaufe der Adaptationskurve Un
regelmaEigkeiten ergeben. Aber da man bei ungeiibten Beobachtern auch 
sonst gelegentlich Beobachtungsfehler von betrachtliehem Umfange findeL 
welche den gleichm1iEigen Verlauf der Adaptationskurve storen, so kann 
dus Urteil, ob Simulation oder ungenaue Beobaehtung vorliegt, unter Om
standen schwierig sein. Es kommt duher bei allen SimuJationspriifungen 
in erster Linie darauf an, dem Beobachter derartige AnhaItspunkte nach 
Muglichkeit zu nehmen und ihn durch Abiinderung der Versuehsanordnung 
zu verwirren. 

1m einzelnen ist zu den verschiedenen Vorgehen folgendes zu bemerken: 

Objektive Simulationsproben. 
1. Wird hochgradige Naehtblindheit simuliert und am Adaptometer 

vorgegeben, daLl aueh ein relativ helles ReizIieht nicht gesehen wird, so 
ergibt die objektive Beobachtung des Verhaltens des Simulanten relativ 
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leicht die Unwahrheit der Angaben: Man stelIt in einem sHirker verdun
kelten Zimmer einige Stiihle umher und laEt dann den Simulanten, wahrend 
er sich unbeobachtet wahnt, zwischen ihnen hindurchgehen (wobei natiir
lich seine Aufmerksamkeit auf anderes gelenkt werden muR). Weicht er 
den Stlihlen mit Sicherheit aus, zeigt er liberhaupt nicht das hilflose Ver
halten, welches jedem hochgradig Nachtblinden in der Dammerung eigen
tiimlich ist, so ist damit erwiesen, daR er eine so hochgradige Remera
lopie nicht besitzen kann. 

DaR es auRerordentlich wichtig ist, in jedem FaIle auf Xerosis epithe
lialis zu achten, braucht kaum erwahnt zu werden. 

Erzielt die subjektive Adaptationspriifung nur leichtere Grade von 
AdaptationsstOrung, also eine ErhOhung der WahrnehmungsschweIlen auf 
das Drei- bis Sechsfache, so ist die Entscheidung, ob Simulation vorliegt, 
durch die objektive Beobachtung schwieriger. Es handelt sich dabei vor
nehmlich um diejenigen FaIle, welche im Kriege eine groRe Rolle gespielt 
haben, da hier gleichzeitig liber die Felddienstfahigkeit ein Urteil abzu
geben war. 

Bei ihnen gestattet die objektive Beobachtung meist nur dann ein 
Urteil, wenn nach dem Vorgange von WESSELY (1916), spater auch von 
BIRCH-HIRSCHFEW (1917), eine Beobachtung im Gelande stattfindet. Dabei 
sind im Finstern schwer sichtbare Rindernisse (Drahtverhau usw.) anzu
bringen und gIeichzeitig als Kontrolle normale Versuchspersonen mit be
kannter Adaptation zu verwenden, bei denen die gleiche Schweilenerhohung 
klinstlich durch Vorsetzen z. B. von Rauchgliisern bekannter Absorption her
vorgerufen wird. 

2. Die Priifung, ob ein Reizlicht, dessen Wahrnehmung geleugnet wird, 
noch imstande ist, eine Pupillarreaktion auszulOsen, HiRt sich in fol
gender Weise vornehmen. Man setzt dem Beobachter eine Automobilbrille 
auf, welche das eine Auge zur Beobachtung freilaRt, das andere dagegen 
vollkommen lichtdicht abschlieRt. An letzterem wird dann die HEsssche 
Einrichtung zur Beobachtung der Pupillarreaktion angebracht (HESS 1916) 
und mit deren Hilfe fesfgestellt, ob bei abwechselndem Verdecken und Frei
geben des Reizlichtes eine konsensuelle Pupillenverengerung auftritt oder nicht. 

Subjektive Methoden. 
1. Die Bestimmung der Adaptationskurve. Zur Priifung auf 

Simulation ist die Untersuchung des Verlaufes der Adaptation mit Hilfe von 
Adaptometern unerIaI3lich. Ich kann hierbei auf das Kapitel liber Lichtsinn
priifung verweisen und betone nur, wie ich schon oben erwahnte, daR es 
notwendig ist, dem Simulanten moglichst jeden Anhaltspunkt zu nehmen, 
aus Nebenumstanden Scbliisse auf den Grad der Helligkeit des Reizlichtes 
zu ziehen. So darf man nicht gleichmaRig die Helligkeit erhOhen und ver-
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ringern. Vieimehr sind Kontrollen erforderlich, bei denen z. B. scheinbar 
die Helligkeit verandert wird, wahrend sie in Wirklichkeit konstant bIeibt. 
Auch ist es wiinschenswert, nicht immer die Helligkeit des Reizlichtes unter 
den Augen des Beobachters zu verandern, sondern es bei verschiedener 
Helligkeit abwechselnd freizugeben und zu verdecken. Wiederholungsprii
fungen zu verschiedenen Zeiten sind sehr zu empfehlen, urn die Zuverliis
sigkeit del' Angaben zu priifen, nur muB man sich dabei dariiber im 
klaren sein, daB in der ersten Zeit der Dunkelanpassung der Grad der 
vorausgegangenen HelIadaptation von entscheidender Bedeutung ist und auch 
normalerweise hier bei verschiedenen Untersuchungen unter Umstanden zu 
weit abweichenden Ergebnissen fUhren muB. Uberhaupt diirfen nur erheb
liche Verschiedenheiten der Angaben als Simulation gedeutet werden, da 
selbst fiir Geiibte die Wahrnehmung des ersten Lichtscheins schon infolge 
des Eigengraues der Netzhaut bekanntlich nicht leicht ist. 

Gerade bei Simulationspriifungen ist es ubrigens ratsam, lieber von 
uberschwelligen Werlen als von unterschwelligen bei der Adaptionspriifung 
auszugehen, da hierbei die Abschatzung, um wieviel die Helligkeit des Reiz
lichtes die Wahrnehmungsschwelle iibersteigt, wesentlich schwerer ist. . 

Die Tatsache, daB im Verlaufe der Adaptation die Schwellenwerte geIe
gentlich wieder hOher werden als die eine gewisse Zeit zuvor gefundenen, ist
sofern der Unterschied nicht zu groB ist - an sich noch kein Beweis fUr 
Simulation. Abgesehen von unvermeidlichen Beobachtungsfehlern finden wir 
auch bei 'Bchter Hemeralopie gelegentlich, daB im weiteren VerIaufe der 
Dunkelanpassung die Schwellenwerte wieder ansteigen. 

AIle starkeren UnregelmaJ3igkeiten im Veri auf einer Adaptionskurve, 
sowie bei wiederholten Untersuchungen weitgehende Verschiedenheiten in 
den Endwerten bei einer halbstundigen oder langer dauernden Dunkeladap
talion sprechen bei einer mit obigen VorsichtsmaBregeln vorgenommenen 
Untersuchung dagegen fUr Simulation. 

Bei allen derartigen Adaptationspriifungen ist die Unter
suchung einer normalen Kontrollperson unter den gleichen Be
obac h tungsbedingungen une rl aBlich. 

Leugnen die Beobachter, im Dunkeln ein so helles Reizlicht zu er
kennen, wie es selbst bei fortgeschrittener Retinitis pigmentosa noch ge
sehen wird, so muB natiirlich Simulation angenommen werden (s. a. BEST 
1918). Freilich sind dann auch hier wieder nur die unwahren Angaben 
nachgewiesen, nicht aber ist festgestellt, welcher Grad der Dunkeladap
talion wirklich vorliegt. 

2. Von Nutzen fUr die Simulationspriifung ist die Anwendung des Ge
setzes, daB die Wahrnehmungsschwelle entsprechend der Abnahme der 
FliichengrOBe des Reizlichtes steigt. Nach PIPER verhalten sich innerhalb 
ziemlich weiter Grenzen hierbei die Schwellenwerte annahernd umgekehrt 
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proportional der QuadratwJlrzel del' gesehenen FIachen. BEST (1918) gibt 
filr Leuchtfarbenschirme eine kleine TabelIe, in welchem Grade filr das 
normale Auge die Empfindlichkeit bei der verschiedenen GroBe del' Netz
hautbilder sich andert. Sie mag filr Simulationspriifungen einen An
haItspunkt bieten. Gelingt es also z. B. mit reduzierter ObjektgroBe bei 
einem Beobachter noch annahernd die gleichen Schwellenwerte zu erhalten, 
wie bei groBen Lichtfeldern, so ist in Wirklichkeit die Empfindlichkeit min
destens um den entsprechenden Betrag hoher. 

Eine Verkleinerung des Netzhautbildesdurch VergroBerung des Ab
standes des Beobachters yom Objektfelde ist natilrlich fehlerhaft, da sich 
hierbei die GesamtIichtstarke des Bildes nicht andert. 

3. Prlifung der Adaptationskurve sowohl fiir kurzwelJige 
wie fiir langwellige Lichter, am einfachsten nach dem Vorgehen von 
WESSELY ('19'16) durch Vorsetzen roter und blauer LichtfiIder VOl' die Scheibe 
eines Adaptometers (BEST verwendet als kurzwelIige Reizlichter Leuchtfarbe). 
Man macht sich hierbei die bekannte Tatsache zunutze, daB normalerweise 
fiir kurzwellige Lichter die Schwellenwerte erheblich niedriger sind. Frei
liCh ist es bei dem groLlen Unterschied im Reizwerte kurz- und langwel
liger Lichter beim Dammerungssehen auch fill' einen geschickten Simulanten 
nicht sehr schwer, Angaben zu machen, welche einer Schwellenerhohung, 
wie wir sie bei manigen Graden von sog. Nachtblindheit finden, nahe
kommen. Man muLl daher auch hier die ganze Adaptationskurve aufnehmen 
und-Jahndet dabei einerseits bei den Simulanten auf Widerspriiche, anderer
seits versucht man, moglichst niedrige Schwellenwerte zu erzielen. Eine 
normale Kontrollperson ist auch fUr diese Untersuchungen unerlaLllich. 
Urn Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich hinsichtlich Einzelheiten 
del' Untersuchung auf das Kapitel libel' Lichtsinnpriifung. Die oben ge
nannten VorsichtsmaBregeln bei del' Untersuchung auf Simulation Verdach
tiger haben auch hier natlirlich Geltung. 

4. Endlich hat WESSELY (noch nicht verofIentIicht) einen ganzlich neuen 
Weg fiir die Simulationspriifung eingeschlagen, bei welchem nicht wie bisher 
die Schwellenwerte bestimmt, vielmehr Gleichungen zwischen dem 
Seheindruck des einen helJadaptierten Auges und des anderen, 
dunkeladaptierten, vorgenommen werden. Dem zu Priifenden wird zu 
dies em Zwecke ein Auge lichtdicht verbunden und das ofIene eine bestimmte 
Zeit, etwa 1/2 Stunde, hellem Lichte ausgesetzt. 1m Dunkelzimmer wird 
die Binde abgenommen und sofort die Untersuchung an dem GIeichungs
apparat vorgenommen. Dieser ist so gebaut, daB der Beobachter beim 
Hineinblicken bei binokularer Vereinigung zwei halbkreisfOrmige Felder un ter
einander erblickt, von denen das eine nul' mit dem rechten, das andere 
mit dem linken Auge gesehen wird. Beide Felder sind gleichmaLlig be
lichtet und ihre HeIIigkeit la£t sich mit Hilfe einer AUBERTschen Blende 
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me£bar abstufen. Durch Verdunkelung des Feldes fUr das dunkeladaptierte 
Auge werden beide Felder auf gleiche Helligkeit gebracht, so dan auf diese 
Weise bestimmt werden kann, urn wieviel die Schwellenwerte auf dem 
dunkeladaptierten Auge tiefer liegen. 

St5rend maeht sieh die versehiedene Farbe der beiden Vergleiehsfelder 
bemerkbar (das dunkeladaptierte Auge sieht bekanntlieh alles in bHiulieher 
Farbe gegeniiber dem helladaptierten). WESSELY hat diesen Farbenunter
sehied mit Hilfe blauer und ge\ber Seheiben soweit ausgegliehen, dan er 
fUr praktisehe Zweeke die Gleiehung nieht mehr sti:irt. Eingehende Unter
suchungen mit diesem Verfahren stehen noch aus. 

5. Die Priifung des Gesichtsfeldes bei herabgesetzer Be
leuchtung ist insofern von Wert, als hinsiehtlich der Grenzen ein nor
males Verhalten eine sUirkere Hemeralopie ausschliefit. Hinsichtlich der 
Untersuchung sei auf den betreffenden Abschnitt verwiesen, nur sei hier 
erwiihnt, dafi sich der kleine WESSELYSche Taschenapparat fUr die Gesichts
feldpriifung im Dunkelzimmer zur schnellen Untersuchung sehr eignet. 
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