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VIL. Die Ophthalmoskopie im rotfreien Licht.

Alfred Vogt.

Dem Augenarxt Dr. Theodor Bénxiger in Ziirich gewidmet.
Mit Textfig. 1—40 und Tafelfig. 1—47.

A. Allgemeiner Teil.

Die Ophthalmoskopie im rotfreien Lichtl) bildet eine Ergénzung (nicht
einen Ersatz) der Ophthalmoskopie im gewohnlichen Licht. Insbesondere
zeigt sie, hinreichende Intensitit vorausgesetzt, die Makula in ihrer gelben
Eigenfarbe, wodurch dieser wichtigste, im gewohnlichen Licht nicht immer
auffindbare Netzhautbezirk an der Farbe erkennbar und nach Lage, Form
und Ausdehnung der Beobachtung zuginglich wird. Die Reflexion ist in
der genannten Llchtquelle eine stirkere als im gewdohnlichen Ophthalmo-
skopierlicht, und zufolge Wegfall des Aderhautlichts tritt die Netzhautopazitit
kréaftiger und reiner hervor, wihrend gleichzeitig das Aderhautbild an Deut-
lichkeit verliert. Die Nervenfaserzeichnung der Netzhaut und ihre Ver-
dnderungen werden sichtbar, Niveauunebenheiten der Netzhautvorderfliche
(Faltelungen) zeigen sich durch Reflexe an, wo sie im gewdhnlichen Licht
nicht oder doch schwerer nachweisbar sind. Aus den genannten Griinden
treten auch Medientriibungen, GefiReinscheidungen und andere Retina-
verinderungen im rotfreien Licht besser zutage, feine Netzhautgefifie und
GefiBanomalien heben sich, weil schwarz auf weilem 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. 1913) durch
eine konzentrierte Kupfersulfat- und eine schwache Erioviridinlosung, so
erhilt man ein vollkommen rotfreies Licht. Die Mittagssonne, durch dieses

1) A. Vocr, Herstellung eines gelbblauen Lichtfiltrates, in welchem die Macula
centralis in vivo in gelber Farbung erscheint, die Nervenfasern der Netzhaut und
andere feine Einzelheiten derselben sichtbar werden und der Grad der Gelbfirbung
der Linse ophthalmoskopisch nachweisbar ist. v. Graefes Arch. f. Ophth. 84 S. 293.
1913. Ein Referat iiber die Methode s. auch Verf. in ABDERHALDENs Handbuch der
biologischen Arbeitsmethoden, Abt. 5, Teil 6, 1922. Ferner A. ArroLTER, Ophthalmo-
skopische Untersuchungen im rotfreien Licht. v.Graefes Arch. f. Ophth. 94,4, 1917
(auch als Dissertation erschienen). Ferner R.vox pEr HEYDT (Amer. Journ. of Ophth.,
May 49419) und F. Ep. Koy (Rev. gen. d’Opht., tome 34 [1920], S. 6 u. 361).

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden III. 1a
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Filter spektroskopisch betrachtet, weist keine Spuren von Rot auft). Das
Filtrat besteht, was das sichtbare Spektrum anbetrifft, hauptséchlich aus
gelben, griinen und blauen Strahlen.

Der fluoreszenzerregende, kurzwellige Abschnitt ist abgeschwicht.

Von den beiden Filtern absorbiert das Kupfersulfat das &uflere (lang-
wellige) Rot, das Erioviridin das innere Rot und je nach der Konzentration
auch einen Teil des Orange und Gelb. Die Erioviridinldsung soll etwa die
Konzentration von 0,0078:100 H,O aufweisen?2).

Man wihle die Erioviridinlosung eher zu diinn als zu dicht, und iiber-
zeuge sich mit dem Spektroskop, dafl durch sie das Rot eben ausgeloscht
wird, daB aber Orange noch reichlich durchgeht. (Ubrigens stort ein schmaler
Streifen Rot beim Ophthalmoskopieren nicht. Der Ton des Makulagelb wird
dadurch etwas wirmer. Eine zu dicke Erioviridinlosung dagegen absorbiert
die gelben Tone in unerwiinschtem Mafe.)

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 ophthalmoskopischen Zwecken wird das rotfreie Filter mit einer
Sammellinse kombiniert. In deren Fokus befindet sich der Krater einer
Gleichstrombogenlampe. Letztere besteht am besten in einer Mikrobogen-
lampe von 1200—1500 Kerzen, z. B. derjenigen von Zeiss oder Leitz.
Wethselstromlicht ist wegen des doppelten Kraters unzweckméBig. Eine
Mikrobogenlampe von 1200 Kerzen bei Gleichstrom leistet bei Wechselstrom
kaum 500 Kerzen und ist schon deshalb zu vorliegenden Zwecken nicht
geeignet. Man beachte auch, da8 eine Gleichstrombogenlampe, die unter-
belastet brennt, einen zu kleinen und daher unbrauchbaren Krater liefert.
Die Priifung der Lampe auf ihre Belastung ist unerldflich, wenn MiBerfolge
vermieden werden sollen.

Wir haben auBler der Bogenlampe eine Reihe verschiedener Lichtquellen
auf ihre Brauchbarkeit als Filterlicht zu ophthalmoskopischen Zwecken durch-
gepriift. Metallfadenlampen, auch sehr starke, sind wegen zu geringer spezi-
fischer Helligkeit nicht zu verwenden (wir untersuchten solche his zu 5000
Kerzen), ebensowenig die Nernst- und Nitralampe3). Nur der Krater der Gleich-

1) Weniger vollkommen ist die Auslgschung desRot bei Verwendung von Kupfer-
azetat statt des Sulfates.

2) Hergestellt wird dieser Farbstoff, der auch durch ardere, dhnlich wirkende
ersetzt werden kann (vgl. auch eine kiirzliche Mitteilung von H. LAUBER, Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk. 63 S. 226. 1922), durch die Firma J. R. Gy A. G. in Basel.
Die obige Angabe iiber die Konzentration gilt nur fiir Verwendung des urspriing-
lichen Farbstoffes. Das in der letzten Zeit hergestellte Priparat farbt namlich
wesentlich stirker.

8) Auch die von CantonseT empfohlene Lichtquelle (Clin. Opht. 24 p. 334. 1920)
ist unzureichend. Und #hnlich sind es die Lichtquellen einiger anderer Autoren
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strombogenlampe ergibt nach Schwichung durch das Filter eine hinreichende
spezifische Helligkeit und — was wesentlich ist — ein geniigend grofes
Leuchtfeld. Nur mit Bogenlicht gelang es uns hisher, die innere Reflexion
der Makula so zu steigern, daB die gelbe Lackfarbe hervorzutreten vermochte
bei gleichzeitigem gutem Uberblick iiber die Umgebung.

Fig. 1.

Unsere urspriingliche Montierung der Rotfreilampe.

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

(z. B. HEng’s, v. Graefes Arch. f. Ophth. 97. S. 271), in denen die Makulafarbe
ebensowenig zutage treten konnte, als etwa im Lichte der Quecksilberdampflampe,
das schon GurLsTRAND (v. Graefes Arch. f. Ophth. 62. S. 4, 1905) und DmMMER
(ebenda 1907) in der Frage der Makulafarbe benutzt hatten.

Erwihnt sei ein Irrtum HeLmsoLps im Hinblick darauf, dafB er sich vor kurzem
in einem an die Ophthalmologen versandten Rundschreiben beklagt, seine Unter-
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.

DaB HermBorps Methode mit der Untersuchung im rotfreien Licht nichts zu
tun hat, weil es undenkbar ist, im monochromatischen Licht differente Farbungen
des Fundus (z. B. die Makulafarbe) zu sehen, ist offenbar diesem Autor nicht zum
BewuBtsein gelangt. Er verwechselt »griines« mit rotfreiem Licht.

1 ¥
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einmal die gelbe Makulafarbe tritt zutage (mittelst Nitralampe ist die gelbe
Makulafarbe nicht deutlich erhiltlich.)

Der Krater der Gleichstromlampe befinde sich im Fokus der Sammel-
linse!), was dadurch erreicht wird, daB 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 divergent2). Bei stirkerer Hypermetropie der untersuchten Fundus-
partie mache man jedoch das Biischel konvergent, da sonst ein zu kleines
beleuchtetes Feld entsteht. Man
vergroflert zu diesem Zwecke
die Distanz zwischen Linse
und Krater etwas3).

Bogenlampe und Linse fin-
den sich innerhalb eines licht-
dicht abschliefienden schwar-
zen Kastens (Textfig. 1, ur-
spriingliches Modell) dessen
Wand eine Offnung fir das
Filter besitzt. Letzteres wird
zweckméfig durch eine Glas-
platte vor zu starker Erhitzung
geschiitzt. (Bei Verwendung des -
fixen Filters ist dies nicht nétig. )

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

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

Man blende alles storende Nebenlicht ab und die Lampe ist gebrauchsfertig.

Vor Kurzem hat die Firma C. Zeiss einen neuen, handlicheren Apparat
konstruiert (Textfig. 2), dem eine Gebrauchsanweisung beigegeben ist. Die
Lampe wird fiir Handregulierung oder mit Uhrwerk geliefert. — Die Lampe
mit Handregulierung hat sich mir bei allen Probemodellen, die mir die Firma
zur Verfiigung stellte, besser bewéhrt, als die (»selbstregulierende<) mit Uhr-
werk. — Wesentlich ist die in der Textfig. 2 sichtbare Blende B, welche etwa
5 cm Lichtung hat und storendes Nebenlicht beseitigt.

Fig. 2.

Das neue Modell der Rotfreilampe.

1) Als solche 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 aufrechten Bild. Die vollkommene
Beherrschung der Technik im aufrechten Bild ist fiir die Ophthalmoskopie
im rotfreien Licht erste Bedingung.

Wer dieser Technik im gewohnlichen Lichte nicht Meister ist, der lasse
die neue Methode lieber.

Das umgekehrte Bild liefert schon deshalb weniger vollkommene und nicht
besonders wertvolle Resultate, weil es sich gerade um die Erkennung feiner

Details handelt?).
Fig. 3.

Lage des Biischels bei der Ophthalmoskopie.

Wichtig sind bei der Ophthalmoskopie die Stellung des Untersuchten
und des Beobachters. Sie gehen aus Textfig. 3 hervor. Das Lichtbiischel
falle zur Hilfte auf die Schlife des Untersuchten, die andere Hilfte diene
zum Spiegeln. Daraus geht hervor, daB der Kopf des Untersuchten in
einer ganz bestimmten Lage festgehalten werden muf, und es wire gewill von
Vorteil, wenn zu diesem Zwecke eine Kinn- und Stirnstiitze vorhanden wére.

Der Anfinger pflegt auf die genaue Kopfhaltung des Untersuchten wenig
oder nicht zu achten, der Spiegel rutscht daher samt Kopf gleich nach Be-
ginn der Untersuchung immer wieder aus dem Bereiche des Biischels und

1) Zum Auffinden der Fovea bzw. Makula kann dagegen bei Nystagmus und
sehr hochgradiger Myopie, sowie bei Unruhe oder Lichtscheu (totale Farbenblind-
heit) das umgekehrte Bild unerlédBlich sein, weil es eine bessere Ubersicht gewihrt.
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das plotzliche Verschwinden oder Lichtschwachwerden des Bildes ermiidet.
Der Anfinger lasse daher, wenn keine Kinnstiitze zur Verfiigung steht,
durch eine Drittperson den Kopf des Untersuchten des genauesten in der
beschriebenen Stellung fixieren.

Der Winkel, den die Sagittalebene des Schédels des Untersuchten mit
dem Lichtbiischel bildet, soll nicht ein zu spitzer, sondern im Gegenteil ein
fast rechter sein (dhnlich wie bei der GuLLsTRANDsChen zentrischen Ophthal-
moskopie).

Durch einen Drehstuhl sind Personen verschiedener Grofle in die ge-
eignete Hohe zu bringen (sofern man den Lichtkasten nicht auf einen vertikal
verschiebbaren Tisch montiert hat). Man achte auch ganz besonders darauf,

Fig. 4.

7

Stellung der Kohlenstifte bei der Untersuchung. «) Richtig, ) und Z) falsch.

daB withrend der Untersuchung die Schlife des Patienten nicht in vertikaler
Richtung aus dem Bereich des Lichtbiischels gerét. Der miltlere Teil des
letzteren soll bestindig auf den #uBeren Lidwinkel des Untersuchten fallen.
Wiihrend der Untersuchung lasse man den Palienten eine helle Marke der
gegeniiberliegenden Wand fixieren. Man lasse ihn beim Aufsuchen der Makula
nicht in den Spiegel blicken, sondern suche die letztere durch geeignete
Drehung des Spiegels und des eigenen Kopfes auf.

Vor dem Ophthalmoskopieren iiberzeuge man sich mittels eines Papiers
oder &hnlichem, daB der Querschnitt des Lichtbiischels eine (annidhernde)
Kreisfliche darstellt?). Ist dies nicht der Fall, so stehen die Kobhlen falsch. Ihre
Stellung soll diejenige der Textfig. 4a sein. Eine Stellung wie in Textfig. &b
oder k¢ ware unrichtig und wiirde MiBerfolge verursachen. Von der rich-
tigen Kohlenstellung (Textfig. 4a) iiberzeuge man sich sorgfiltig vor jeder
Untersuchung. Die Kohlenregulierung geschieht bequem durch die an der

1) Gleichstromlampe vorausgesetzt.
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Lampe angebrachte Hebelvorrichtung, Beobachtung durch das Lampenfenster.
Beniitzt man Gleichstrom, so achte man darauf, daf 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 Stellung geraten, und abgesehen davon 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 beniitzen
heute den von uns modifizierten LoriNeschen. Das Spiegelloch soll gut
ausgeschwiirzt sein, weil glinzende Stellen gerade im rotfreien Lichte be-
sonders lebhafte Reflexe des Lochrandes verursachen. Letztere erzeugen
dann in der Netzhaut des Beobachters sehr stirende Zerstreuungskreise,
die den Einblick in das beobachtete Auge erschweren.

Das Bild des Kraters soll in den Hintergrund geworfen werden. Der
erleuchlete Netzhautbezirk erscheint hierbei griin bis blafgriingelb, der Rand
zufolge chromatischer Aberration etwas gelblicher. Fiir die Beurteilung
eines Farbentones, z. B. eines gelben, im Fundus, ist daher nicht der Rand,
sondern der mittlere Abschnitt des beleuchteten Bezirkes maBgebend.

Man hiite sich, die gelbe Randzone des Biischels in den Spiegel zu be-
kommen, da sonst der Fundus gelb erscheinen und die Makulafarbe nicht
hervortreten wiirde. (Uber die Bedeutung der Gelbfirbung der Linse fiir
das Sichtbarwerden der gelben Makulafarbe vgl. Verfasser: v. Graefes Arch.
f. Ophth. 84 8. 306. 1913.)

Man lasse den Patienten von Zeit zu Zeit, etwa alle halben Minuten,
wieder ausruhen und vermeide eine linger anhaltende Belichtung der Makula.
Schidigungen durch das Licht haben wir in der langen Zeit der Anwendung
desselben — seit 1912 an mehreren tausend Personen — nie beobachtet.

Was nun die zur Ophthalmoskopie im rotfreien Licht notwendige Ubung
anbetrifft, so wird dieselbe in erster Linie von dem Grade der Ubung in
der Ophthalmoskopie des aufrechten Bildes abhéingen. 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 rot-
freien Licht nicht schwieriger als im gewdhnlichen Licht.

3. Der Augenhintergrund im rotfreien Licht.
a) Die Opazitit der Netzhaut im rotfreien Licht.

Filtrierte ich Kohlenbogenlicht (das sein Intensititsmaximum im innern
Ultrarot, in der Nihe des Rot hat) durch ein Kupferrubiniiberfangglas oder
durch eine Schicht verdiinnten Blutes, so daB in der Hauptsache nur rote
Strahlen durchgingen, und ophthalmoskopierte ich mit einem derartigen Licht-
filtrate, so erschien der Fundus — auch des kindlichen Auges — aufler-
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ordentlich reflexarm (vgl. Verfasser: v. Graefes Arch. f. Ophth. 84 S. 310.
1913; Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 58 S. 593. 1947). Ophthalmoskopierte
ich umgekehrt mit an stirker brechbaren Strahlen reichem Licht, z. B. reinem
Tageslicht, mit blauem oder mit rotfreiem Licht, so konnte der Reflexreichtum
insbesondere durch die Reflexion im Bereiche der Limitans interna retinae
so grof werden, da er Einzelheiten der Aderhautzeichnung verschleierte.

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

Man beachte zuerst folgende experimentelle Tatsache.

LaBt man Tageslicht oder ein "ihm #hnliches kiinstliches Licht durch
die losgeloste Aderhaut (samt Pigmentepithel!) des Leichenauges treten (in-
dem ‘man sie im durchfallenden Licht, ausgebreitet auf einem Objekttriiger,
betrachtet), so erscheint das durchgehende Licht rotlich, d. h. es verlor einen
Teil seiner stark brechbaren Strahlen. Noch in hoherem Mafie muB dies
der Fall sein im lebenden, blutdurchstromten Auge.

Die Rotfarbung des ophthalmoskopischen Hintergrundlichts geschieht
niamlich sowohl durch das Hintergrundpigment, wie durch das Blut.

Marx " (v. Graefes Arch. f. Ophth. 71 S. 141, 1909), ein Schiiler Exners,
schloB unter anderem daraus, daf er im roten Hintergrundlicht die Oxy-
himoglobinstreifen nicht fand, daf dem Blut fiir die Rotfirbung des Fundus-
lichtes keine Bedeutung zukomme, dafl diese vielmehr einzig durch das
Funduspigment bedingt sei. Das Unzutreffende dieser SchluBfolgerung geht
jedoch schon aus der roten Farbe des Funduslichtes bei Albinotischen hervor.

Verwendete ich {ibrigens einen WoLrrschen elektrischen Spiegel mit hin-
reichend hellem Limpchen (der Spiegel wurde vor dem Patienten fixiert,
dessen Kopf ruhte auf einer Kinnstiitze), so gelang es mir nicht nur bei
albinotischem, sondern auch oOfters bei (maflig) pigmentiertem Fundus, die
Oxyhidmoglobinstreifen zu sehent).

Marx hatte einen Umstand nicht beriicksichtigt, daBl nimlich reines
oder verdiinntes Blut im auffallenden (fokalen) Lichte, auch wenn es die
rote Farbe ausgesprochen zeigt, die Oxyhdmoglobinstreifen nicht oder nur
schwer erkennen lafit, wie ich das in darauf gerichteten Versuchen nach-
weisen konnte.

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

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

1) A.Voct, Untersuchungen des Auges im rotfreien Licht, in ABDERHALDEN,
Biologische Arbeitsmethoden, Abt.V, Teil 6, 1922, S. 370. Vor kurzem gelangten
F. Ep. KoBy (Ann. d’Ocul., aott 1923) und M. MArQuez (ibidem, aoat 1924), denen
meine eigenen Beobachtungen offenbar entgangen waren, zu dhnlichen Resultaten.
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2. Aus dem von Sklera, Chorioidea und Pigmentepithel reflektierten
Licht, das durch zweimalige Passage von Blut, Pigment und Gewebe seine
kurzwelligen Strahlen in wesentlichem MaBe eingebiift hat und daher rot
gefirbt ist. Wir nennen dieses Licht im folgenden »Aderhautlicht«.

Schon unter normalen Verhéltnissen wirkt das Netzhautlicht leicht ver-
schleiernd auf die Zeichnung der Aderbaut. So ist z. B. das lebhaftere Rot,
das die Makula im gewdohnlichen Lichte zeigt, zum Teil wenigstens Folge
der in der Makula vorhandenen Diinnheit der Netzhaut.

Steigern wir das Netzhautlicht durch Verwendung passender Licht-
quellen, so muB es das Bild der Aderhaut noch mehr verschleiern, umge-
kehrt wird ein relativ starkes »Aderhautlicht« Einzelheiten der Netzhaut-
zeichnung, z. B. feine Reflexe derselben, verwischen.

Fig. 5. Fig. 6.
Makula im rotfreien Licht. Makula im gewo6hnlichen Licht.
Chorioidealzeichnung verdeckt. Chorioidealzeichnung deutlich.

Letzteres ist bei der Ophthalmoskopie im gewohnlichen Licht, im hoch-
sten Grade jedoch bei der oben geschilderten im rein roten oder nahezu rein
roten Licht der Fall.

Das Entgegengesetzte, die Verschleierung des Aderhautbildes durch das
Netzhautbild und die damit einhergehende Verdeutlichung des letzteren er-
reichen wir auf vollkommenste Art durch die Ophthalmoskopie im rotfreien
Licht. Einerseits fillt ndmlich durch die Verwendung rotfreien Lichtes das
hauptséchlich aus roten Strahlen zusammengesetzte Aderhautlicht griften-
teils oder ganz weg — wodurch die Verschleierung des Netzhautbildes ver-
hindert wird — andererseits entsteht durch die Verwendung eines relativ
kurzwelligen und damit in triitben Medien stirker abgebeugten Lichtes eine
besonders lebhafte Opazitit der Netzhaut.

Diese ist bei Verwendung rotfreien Mikrobogenlichtes so stark, daf die
Retina gewissermafen zu einem triiben Medium wird?1). Oberflichliche Netz-

1) Dabei spielt auch die retinale Fluoreszenz eine gewisse Rolle.
Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden III. 1b
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hautpartien sind z. B. in diesem Lichte wesentlich deutlicher als ftiefe.
Letztere werden durch die Reflexion oberfléchlicher Partien relativ verdeckt.
So erscheinen Pigmentherde oder Blutungen der tieferen Netzhautschichten
gegeniiber solchen der oberflichlichen 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 der Makulagegend
erzeugt wird (Textfig. 6), ist im rotfreien Licht vollkommen unsichtbar!?)
(Textfig. ). Der Vergleich derartiger normaler Makulapartien im rotfreien
und im rothaltigen Licht belehrt uns iiber die relativ stark vermehrte dulere
und innere Reflexion, welche auch speziell die Makula (Textfig. 5) im rotfreien
Licht zeigt. Es ist dies eine Tatsache, die fiir die Erklirung der im rotfreien
Licht zu beobachtenden gelben Makulafarbe der Netzhaut von Bedeutung ist.

Aderhautherde, z. B. Aderhautblutungen, pflegen aus den genannten
Griinden im rotfreien Licht nur schwach oder gar nicht sichtbar zu sein.
Sind sie sichtbar, so erscheinen sie verschleiert. Dagegen ist das rotfreie
Licht das souverine Ophthalmoskopierlicht der Netzhaut, indem es die Nerven-
faserstreifung der normalen Retina sichtbar macht, die Gefifle bis in die
feinsten Ausldufer erkennen 1a8t und eine Reihe pathologischer Netzhaut-
verinderungen aufdeckt, welche auf gewdhnlichem Wege nicht feststellbar
sind.

b) Die gelbe Makulafarbe im rotfreien Licht.

Das rotfreie Opbthalmoskopierlicht zeigt uns ferner in allen gesunden
Augen die gelbe Lackfarbe der Macula lutea.

E. Dimmer sah (v. Graefes Arch. f. Ophth. 65. 1907) mittels Tageslicht
bei dunkel pigmentierten Individuen die Makula in gelblichem Tone2). Im
gewohnlichen Lichte und bei mittlerer und schwacher Pigmentierung war
die Farbe nicht sichtbar.

Der dunkle Fundus ist charakterisiert durch eine besonders dunkle
Firbung des Pigmentepithels. Dieses letztere 148t nur wenig Licht durch
und der Fundus erscheint zufolgedessen im gewdhnlichen Ophthalmoskopier-
licht grau statt rot.

Dieser dunkle Fundus kann also bis zu einem- gewissen Grade dem
Fundus im rotfreien Licht an die Seite gesetzt werden. Denn das Netzhaut-
bild wird hier durch das Aderhautbild naturgemiB weniger verschleiert als
im Auge gewohnlicher Pigmentierung. Es ist daher seit langem bekannt,
daB Einzelbheiten der Netzhaut im dunklen Fundus besonders deutlich sind.

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

2) Auch schon H. v. HeLMHOLTZ (Beschreibung eines Augenspiegels, Berlin 1851)
sah die Makula graugelb.
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Eine gelbe, der Macula vergleichbare Lackfarbe, z. B. ein durchsichtiges
gelbes Glas erkennen wir am besten auf weiBem Grunde, d. h. im durch-
fallenden (von dem weiBlen Grunde reflektierten) Licht.

Ist das gelbe Medium dagegen inhomogen, in miBigem Grade opak
(also nicht durchsichtig, sondern durchscheinend), so bedarf es des weilen
Hintergrundes, i. e. des durchfallenden Lichtes nicht. Die innere Reflexion
geniigt in diesem Falle, um die Farbe auch im rein fokalen Lichte sichtbar
zu machen.

Dies laBt sich an beliebigen Beispielen veranschaulichen. Die klare
Losung eines gelben Farbstoffes z. B. in Wasser zeigt ihre Farbe, gegen
einen dunklen Hintergrund gehalten, nicht oder unvollkommen. Ist aber
derselbe Farbstoff oder ein weilles Pulver in der Losung korpuskuldr suspen-
diert, dann sind die einzelnen Teilchen reflektierend, es besteht eine »innere
Reflexion« der Losung, wodurch die Farbe zur Geltung kommt, &hnlich wie
bei einer Pigmentfarbe.

Bringen wir eine klare gelbe Losung, z. B. ein gelbes durchsichtiges
Glas, zur Hilfte auf ein weiBes, zur Hilfte auf ein rotes Papier, so ist die
gelbe Farbe vor dem weillen Papier deutlich, vor dem roten undeutlich oder
unsichtbar.  Letzteres besonders dann, wenn das rote Papier gelbrot
(mennige) gefarbt ist, und wir nicht im Tageslicht, sondern im kiinstlichen
Licht untersuchen. Noch mehr erschwert ist die Sichtbarkeit der gelben
Farbe, wenn wir statt des roten Papiers ein rotes Glas verwenden, weil
nimlich das rote Glas, #hnlich wie die Aderhaut, noch weniger anders ge-
firbtes Licht durchliBt, als solches von einem roten Papier zuriickgeworfen
wird. Man iberzeuge sich davon mit dem Spektroskop und betrachte nun
beid e Medien in der Durchsicht. Vom Gelb ist dann nichts mehr zu sehen.
Nach diesem Versuche werden wir erwarten konnen, daB die gelbe Makula-
farbe im gewohnlichen roten Hintergrundslicht bei der Augenspiegelunter-
suchung nicht in Erscheinung fritt.

Ahmen wir ferner einen sehr dunklen Hintergrund dadurch nach, daB
wir das gelbe Glas auf schwarzes oder schwarzbraunes Papier legen und fokal
beleuchten, so ist auch auf diesem Hintergrunde die gelbe Farbe nur schwer
oder nicht erkennbar. Sie ist um so deutlicher, je intensiver die verwendete
Lichtquelle ist (dies gilt auch fiir die Verwendung im rotfreien und rot-
armen Licht), wohl deshalb, weil dann von der schwarzen Unterlage und
insbesondere auch von der hinteren Fliche des Glases geniigend Licht reflek-
tiert wird, um die gelbe Farbe im durchfallenden Lichte erkennen zu lassen,

Endlich sei noch auf den Umstand hingewiesen, dall 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 unsrer Glithlampen kann auch der
Farbentiichtige feinere Niiancen 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, daf eine gelbe Netzhautmakula, also eine gelbe
Farbe der (durchsichtigen!) Macula centralis retinae, im gewdhnlichen, gelb-
lichen Ophthalmoskopierlicht nur schwer zur Geltung kommen kann, und
man braucht sich nicht zu wundern, 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 intravilale 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 (Opazitit) der Makula, je wirmer
anderseits der Ton des Ophthalmoskopierlichts, sowie des zur Beobachtung
gelangenden Funduslichtes ist.

Schon giinstigere Bedingungen sind bei Verwendung diffusen Tages-
lichtes (Licht der Mittagsstunden) gegeben. Dieses Licht ist an kurzwelligen
Strahlen reicher als das gebréuchliche Ophthalmoskopierlicht und gelbe Tone
werden daher besser als in letzterem erkannt. Ist 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 erkldren sich die genannten
Beobachtungen DimmErs.

Ahnlich giinstige Bedingungen sind gegeben, wenn Pigmentepithel und
Aderhaut vollkommen fehlen, wenn also die weifle Sklera zutage liegt. Auch
in derartigen Fillen kann das Makulagelb schon im gewo¢hnlichen Licht sicht-
bar sein als gelbe Lackfarbe im durchfallenden Licht!?).

Ganz bedeutend giinstigere Bedingungen liefert das rotfreie oder rot-
arme Licht.

1) Schon im gewdhnlichen Ophthalmoskopierlicht (Halbwattmattlampe von
56—100 Mk.) sah ich die Makula schon gelb in einigen Fillen von Chorioideal-
atrophie der Makulagegend, in denen den Hintergrund die weiBe Sklera bildet.
Ebenso bei weilem retromakuldren Exsudat, Beobachtung mit elektrischem Spiegel.
Besonders deutlich war das Gelb beidseits in zwei Fillen von familidrer groB-
fleckiger Tapetoretinaldegeneration der Makula- und Papillengegend (Typus Holt-
house-Batten). Die Makulaherde sind in solchen Féllen gelb, die unmittelbar da-
neben liegenden weill (s. Textfig. 7).

Endlich ist die Makula gelb gesehen worden in einigen Fillen von Embolie
der Zentralarterie (vAN pEr Hoeve, LorTrupp ANDERSON u. a., vgl. auch S. 68
den von uns beobachteten Fall). Das Sichtbarwerden der gelben Farbe dabei
einzig und allein auf die Gewebstritbung zu beziehen, erscheint nicht gut haltbar,
da sonst die gelbe Farbe bei dieser Affektion hiufiger sein miite. Eher mdochte
ich mit vax pEr Hoeve annehmen, daB in diesen Fillen auch gleichzeitig der ziliare
ZufluB unterbrochen und daher auch die Aderhaut anaemisch war. Dies schien
in vAN DER HoEvEs und in meiner Beobachtung der Fall zu sein. Vgl. auch eine
Beobachtung von Kosy von Sichtbarkeit der gelben Makulafarbe im gew&hnlichen
Licht bei Retinitis acuta centralis (Arch. d’Opht. 39. janv. 1922).
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Mit dem (ebenfalls rotarmen) Hg-Bogenlicht gelingt es nicht, die Makula
gelb zu sehen. Diese Lichtquelle ist von unzureichender Intensitit, um die
oben geforderten Bedingungen zu erfiillen (s. S. 3 FuBnote und S. 9). Ab-
gesehen hiervon stort die Fluoreszenz der Linse, welche durch das reichliche
Violett und Ultraviolett dieser Lichtquelle hervorgerufen wird.

In dem von uns angegebenen rotfreien Licht erscheint die Makula in
jedem normalen Auge in lebhaftem Gelb, das sich auBerordentlich deutlich

Fig. 7.

Fall von sogenannter rundfleckiger tapeto-retinaler Degeneration der Makulagegend mit schon im
gewoOhnlichen Licht (Halbwattlampe) deutlicher gelber Makulafarbe.
Von 7 iiber 30 Jahre alten Geschwistern (5 Schwestern, 2 Briider) sind 4 Schwestern befallen, von
denen ich 2 untersuchen konnte, welche an beiden Augen das in Fig. 7 wiedergegebene Krankheitsbild
zeigen. Die fiinfte Tochter und die Briider sind verschont. Die weiBen Herde betreffen das Pigment-
epithel und die Aderhaut. Das relativ spéarliche Pigment umspinnt meist die NetzhautgefiBe (sekun-
dire Netzhautpigmentierung). Das Makulagelb ist sehr lebhaft, doch ist die gelbe Zone unregelmiBig
geformt. — Der primére Sitz der Erkrankung 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. Visus centralis heute auf 1/;0—1/s reduziert. Refr. E. bis
jeichte H. Die 73jdhrige Mutter hat normale Augen, auch der mit 70 Jahren gestorbene Vater sah
gut. Von 11 Geschwistern sind 3 jung, eines mit 18 Jahren gestorben. Alles sind gesunde kriftige
intelligente Personen. Keine Zeichen von Lues, Wassermann negativ. Konsanguinitit der nichsten
Vorfahren wird negiert. Rezessive Vererbung ist trotzdem wahrscheinlich. (Auf die beiden Fille
wurde ich durch Herrn Hofrat Dr. H. v. HOFFMANN, frither in Baden-Baden, aufmerksam gemacht.)

vom {ibrigen (griinen bis weiBgriinen) Fundus abhebt, wie dies auch GuLL-
sTRAND und alle Beobachter bestitigen, welche unsere Untersuchungen nach-
priiften (vgl. unsere Demonstrationen in den Sitzungen der Ophth. Gesell-
schaft zu Heidelberg 1913 und 1918).

Es eriibrigt sich, an dieser Stelle auf die heute erledigte Streitfrage
der intravitalen Makulagelbfirbung einzutreten. Ist doch die Frage in posi-
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tivem Sinne entschieden worden. (Vgl. Verfasser: Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk. 60 S. £49. 1918).

Auf anderem Wege, mit Hilfe des Spaltlampenmikroskops, vermochte
kiirzlich Koeppe (Miinch. med. Wochenschr. Nr. 43 1918; v. Graefes Arch:
f. Ophth. 99 S. 58. 1949), wenigstens in den peripheren Makulateilen eine
gelbe Farbe zu sehen. Da aber diese Feststellung nur in Fillen von Embolie
der Zentralarterie gelang, so kommt ihnen unseres Erachtens nicht die prin-
zipielle Bedeutung zu, die ihnen Koeppe zuerkennt. Eine gelbe Makulafarbe
bei Embolie ist auch schon von anderen beobachtet, von GuLLsTRAND jedoch
nicht als Beleg fiir die intravitale Gelbfirbung angesehen, sondern der Leichen-
verdnderung an die Seite gestellt worden.

Der gelbe Bezirk hat im rotfreien Licht intra vitam und normalerweise
etwa 1/3 bis 1/, Papillendurchmesser. Er fiillt also nur den mittleren
Teil der Fovea aus. Die gelbe Farbe verliert sich allméhlich in der Um-
gebung. Sie ist in den zentralen Teilen am gesittigtsten.

Esers HoLm (v. Graefes Arch. f. Ophth. 108, S. 13, 1923) fand kiirzlich bei
Untersuchung mit direktem Sonnenlicht zwar diesen Abschnitt der Makula
am kriftigsten gelb, jedoch war auch noch die weitere Umgebung deutlich
gelb, und die Farbe verlor sich erst allmihlich aulerhalb der Fovea. Diese
Ausbreitung der Gelbfirbung habe ich selber als erster im rotfreien Licht
beobachtet und schon vor 10 Jahren beschrieben (v. Graefes Arch. f. Ophth.
84,"S. 308, 1943). Sie ist aber so gering, dal wir sie fiir praktische
Zwecke vernachlissigen konnen, wihrend sie theoretisch, wie auch Horm
betont, Beachtung verdient. Ich konnte sie iibrigens nicht in allen normalen
Augen finden. Ich mochte ganz allgemein in bezug auf die Feststellung
gelber Tone im Fundus das rotfreie Licht als dem gewohnlichen Licht iiber-
legen bezeichnen: auch direktem Sonnenlicht mischt sich nimlich im Fundus
triigerisches Aderhautlicht bei. Bei normalen Individuen deutlich gelb gefirbt
ist ausschlieBlich das Zentrum der Fovea, i.e. die Macula lutea.

Bei vollig rotfreiem Licht ist der Ton der Makula etwa zitrongelb, im
rotarmen Licht ist er wirmer, da sich jetzt rotes Aderhautlicht beimischt.

Nicht bekannt zu sein scheint, da8 man die gelbe Farbe der Makula
entoptisch im rotfreien Licht sehen kann. Zu diesem Zweck wirft man
das Biischel mittels einer Sammellinse auf die Sklera, und zwar zweckméifig
auf die nasale, weil dann die (zu Vergleichen zu verwendende) Papille
samt den anschlieBenden nasalen Gefifen deutlicher in Erscheinung tritt,
als bei temporaler Belichtung. Die Deutlichkeit, auch der gelben Farbe,
gewinnt wesentlich, wenn man die Beleuchtungslinse hin und her oszillieren
1a8t. Dabei beobachtete ich, daBl die gelbe Makulafarbe wahrnehmbar ist
bei Belichtung moglichst peripherer Partien der Sklera, dagegen bei Be-
lichtung der vordersten Sklerapartien verschwindet (von meinen Mit-
beobachtern bestitigt). Wir konnten ferner feststellen, dal der kapillarenfreie
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Makulabezirk etwas groBer ist, als gewohnlich angegeben wird, ndmlich
etwa 1/, Papillendurchmesser mifBt. Dieser ganze Bezirk ist gleichmifig blaf-
gelb. Die gelbe Farbe erstreckt sich in Spuren auch noch in die Umgebung,
hebt sich iibrigens nicht scharf von der gelbgriinen weiteren Umgebung ab.

Grofe und Form des gelben Bezirkes sowie die Intensitit seiner Farbe
werden durch pathologische Prozesse beeinfluBt (s. unten.)

B. Spezieller Teil.

1. Die normalen und pathologischen Erscheinungen der Macula lutea.

In der Literatur herrscht bis heute iiber die Begrilfe » Fovea« und »Makula«
Unsicherheit und Verwirrung und es wird der Ausdruck »Makula« s. »Macula
lutea« von vielen Autoren wahllos fiir 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 gefirbt und verdient den Namen Makula, i. e. Macula lutea. Sein Durch-
messer entspricht ungefihr einem Drittel der gesamten, vom fovealen Wall
umschlossenen Grube (Fovea). Sprechen wir also von »Fovea«, so
haben wir darunter die ganze, zirka papillengrofie Grube zu ver-
stehen, widhrend wir nach den Befunden im rotfreien Licht als
»Makula« oder »Macula lutea« nur den zentralen, gelben, den
»Foveolareflex« s. »Makulareflex« einschliefenden 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 abschliefenden Wall. Wir bezeichnen ihn als Wallreflex
(umstindlicher und weniger treffend ist die Bezeichnung zirkumfovealer Reflex)?.

a) Der Makulareflex, sein normales und pathologisches Verhalten.

Der Foveola-, besser Makulareflex, der Reflex des Makulazentrums, hat
schon in den 50er bis 70er Jahren eine Anzahl von Forschern beschiftigt.
Es seien nur Coccrus (1853), Liesreic (1863), Mautaner (1868), Jicer (1869),
Loring (1871), Brecar (1875), Scmmipr-RimprEr (1875), ScaweieGer (1864,
1880) genannt. Einzelne dieser Autoren hatten das Wesen des Makula-
reflexes bereits ungefihr richtig gedeutet. Erst Dimmer jedoch klirte 1891
(Die ophthalmoskopischen Lichtreflexe der Netzhaut, bei F. Druricke) seine
Entstehung in optischer Hinsicht auf und beschrieb gleichzeitig eine Reihe

1) Von einzelnen Autoren wurde dieser Wallreflex als Makulareflex bezeichnet.
Das rotfreie Licht hat aber gezeigt, daB3 er gar nicht in der Makula liegt und den
Namen Makularreflex daher zu Unrecht trug.
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abnormer oder ungewdohnlicher Reflexformen als Folge besonderer Konfigu-
ration der Makulaoberfliche. Einige Jahre vorher hatte Gunnx (Transact.
of the Ophth. Soc. 1888) den ficherformigen Makulareflex bei Myopie be-
schrieben. Im Jahre 1901 schilderte dann Worrr (Zeitschr. f. Augenheilk.
5 S.272) gelegentlich der Publikation seines Augenspiegels den Makulareflex
neuerdings und wies auf dessen pathologische Veréanderungen bei Chorioiditis,
Iritis, Retinitis usw. hin. Auch ein pathologisches Fehlen des Reflexes hat
WoLrr beobachtet. In neuerer Zeit hat O. Haas (Arch. f. Augenheilk. 81,
S. 2 1916) den Reflex und seine Veriinderungen sehr eingehend beschrieben
und speziell auf das Verschwinden des Reflexes als pathologisches Symptom
hingewiesen. Auch StimLr (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 iiber den Reflex berichtet.
Letzterer hob ‘insbesondere die Abhingigkeit desselben von der Qualitit der
Lichtquelle hervor. — Im rotfreien Licht ist der Reflex z. B. noch in sehr
vielen Fillen sichtbar, wo er in anderen Lichtquellen unsichtbar ist.

Der Makulareflex entsteht durch Konkavspiegelung an der Limitans
interna retinae im Grunde der fovealen Grube. Er liegt also vor der
Limitans und bewegt sich bei seitlicher Bewegung des Spiegels und des
Beobachters?) diesem entgegengesetzt. Wo nur ein punktformiger zentraler
Reflex vorhanden ist, kann diese Bewegung oft schwer nachweisbar sein,
besonders bei enger Pupille. Bei ausgedehnteren Reflexen und weiter
Pupille ist sie dagegen oft sehr lebhaft. Dmmmer, der diese Bewegung zu-
erst nachgewiesen und genau studiert hat, spricht hierbei von einer par-
allaktischen, anderc Autoren von einer parallaktischen »oder besser per-
spektivischen« 2) Verschiebungs3).

Ich habe die Verschieblichkeit des Makulareflexes in einer groB8en
Zahl von Fillen gepriift und bin dabei zu folgenden Beobachtungen und
Uberlegungen gelangt.

1) Man verwechsle seitliche Bewegung des Spiegels nicht mit Drehung des
Spiegels! Bei der Drehung verschieben sich Auge und Lichtquelle entgegengesetzt,
heben sich somit mehr oder weniger auf!

2) Die von REmMER (1900) in die Ophthalmoskopie eingefithrte Bezeichnung
»perspektivische Verschiebunge erscheint mir unzweckméBig und verwirrend. Denn
was er so nennt, ist nichts besonderes, sondern reine »Parallaxe« im physikalisch-
optischen Sinne.

3) Hier und da begegnet man der Vorstellung, es werde der gewdhnliche
Makulareflex durch eine in der Foveamitte gelegene spezielle Vertiefung (Foveola)
bedingt. Daher wohl der Name >Foveolareflex. Diese Annahme ist unrichtig. Eine
derartige Vertiefung miiite Doppelringreflexe zur Folge haben (wie sie bekanntlich
in seltenen Fillen vorkommen). — Die Ringform des Reflexes kommt durch das
Spiegelloch zustande. Ein unbelegter und undurchlochter Spiegel erzeugt einen
flichenhaften, nicht einen ringférmigen Foveolareflex.

Beim Studium der Reflexwanderung bei enger Pupille tiusche man sich nicht
durch die Parallaxe des Fundus mit dem Pupillarrand!
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Zunichst kann es zu MiBlverstindnissen fithren, wenn wir, wie bisher,
kurz von Parallaxe des Reflexes sprechen. Das diirfen wir doch wohl nur
dann, wenn zwei fixe Punkte in ihrer Scheinlage verglichen werden. Der
Makulareflex wandert aber und zwar entgegengesetzt der Lichtquelle, wie
das bei jedem Konkavspiegelreflex unter &hnlichen Bedingungen der Fall ist.
Er wandert nicht nur entgegen der Lichtquelle, sondern auch entgegen dem
Auge des Beobachters. Beides 1aB8t sich an beliebigen Konkavspiegeln, z. B.
an Uhrglisern, veranschaulichen, und ein einfaches Schema erldutert die
optischen Vorginge.

In Textfig. 8 entspreche der Kreishogen einem Hohlspiegel. Auge und
(punktfsrmige) Lichtquelle befinden sich auBerhalb Brennweite. Zunichst
wandere das Auge, die Lichtquelle sei fix. Das Auge finde sich in 41, die
Lichtquelle in L1. Der Reflex kann nach dem
Spiegelgesetz, wenn wir von Doppelreflexion
absehen, nur in der Richtung des bei r; ge-
zeichneten Pfeils gesehen werden. Das Auge
wandre jetzt nach A2 Aus der Richtung 7
erhilt es nun kein Licht mehr, sondern einzig
aus der Richtung 7. Es haben sich somit Auge
und Reflex in entgegengesetzten Richtungen
verschoben.

Betrachten wir nun bei fixem Auge die
Verschiebung der Lichtquelle. Das Auge finde

_Hohlspiegelbildwanderung
sich in 4y, es sieht den Reflex von L; in der bei Anderung von Beobachter- und

X . | Beleuchtungsrichtung.
Richtung des Pfeils r. Bewegt sich L; nach

Ly, so empfingt 4y nur noch aus der Richtung 3 Licht. Alle anderen
Punkte erscheinen dunkel. Wieder hat sich somit der Reflex in der Licht-
quelle entgegengesetzter Richtung bewegt.

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 miissen sich die
beiden Einzeleffekte addieren: 4; gehe nach 4y, L; nach L,. Fir die
Primérstellung 4L, liegt der Reflex wieder in der Pfeilrichtung n, fiir
die Sekundirstellung 45L, in der Richtung 73, 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 diirfen es auch nicht tun bei dem am Fovearand entstehenden
Wallreflex, der sich gleichsinnig bewegt (Konvexspiegelung). Beim Kometen-
oder Ficherreflex (Marcus Gunn) konnte ich den Ficher mittels entsprechender

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden III. 9
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seitlicher Spiegelbewegungen verkiirzen oder verlingern. (Gleichsinnige und
gegensinnige Bewegung der beiden Reflexe, i. e. des Wallreflexes und des
Makulareflexes).

In pathologischen Fillen fand ‘ich nun in bezug auf die Wanderung
des Reflexes folgendes:

Es gibt nicht nur, wie man bisher annahm, Konka\;spiegelreﬂexe des
fovealen Grundes, sondern auch Konvexspiegelreflexet).

1. Den ersten Typus eines gleichsinnig wandernden (Plan- oder Konvex-
spiegel-) Reflexes des Makulazentrums fand ich an beiden Augen eines 31/ jih-
rigen Knaben mit voriibergehender linksseitiger Protrusio bulbi unbekannter
Ursache. (Die Nebenhshlen waren anscheinend normal, doch wurden die
hinteren Siebbeinzellen nicht untersucht). Es handelte sich um einen, im
gewohnlichen Licht schwer sichtbaren, im rotfreien Licht sehr deutlichen,
gelben, ausgesprochen gleichsinnig beweglichen Makulareflex beider Augen
(Tafelfig. 1). Da der Reflex gelb war, konnte er nicht durch die Limitans
interna hervorgerufen sein, sondern er mufBte in einer tieferen Schicht
(Limitans externa?) entstehen. Der Reflex zeigte rundliche Form, leicht
verwaschene Grenzen und hatte etwa den Durchmesser einer Hauptvene
an der Papille. Der gewohnliche weile Makulareflex fehlte beiderseits voll-
kommen. Rings um den fovealen Wall ein Kranz von radiiren Doppelreflex-
linien der Retinaoberfliche (Tafelfig. 1).

Beobachtungsdauer an unserer Klinik 14 Tage. Rechte S.= 6/,, linke
S. = 6/;5. Vier Wochen spiter: Protrusio verschwunden, ophthalmoskopisch
jedoch die praretinalen Radidrreflexe unregelmiflig und im Schwinden be-
griffen. Die gelben Makulareflexe sind weniger deutlich und es beginnen
sich in den mittleren Foveapartien feine weille Punkt- und Strichreflexe zu
zeigen. Nach weiteren 3 Wochen beiderseits ein punktformiger zentraler,
weiller, umgekehrt verschieblicher Makulareflex. Die gelben Konvexspiegel-
reflexe sind nicht mehr zu sehen. (Bei diesem Knaben bildete sich spiter
Keratitis parench. e lue congenita.)

2. Dieser gelbe Konvexspiegelreflex kann gleichzeitig neben dem ge-
wohnlichen Konkavspiegelreflex vorhanden sein. Dieses ist z. B. zu sehen
im rechten Auge der 32 jihrigen B. Ch. mit beiderseitiger Iridozyklitis: gleich-
sinnig beweglicher gelber und entgegengesetzt heweglicher weiller, zentraler
Makulareflex (Tafelfig. 2, vgl. den zugehorigen Text). Auch bei VerschluB der

1) Genauer ausgedriickt: gleichsinnig verschiebliche Reflexe. Es ist ndmlich
auch die Moglichkeit des Planspiegels vorhanden, doch diirften vollkommen plane
Flichen praktisch nicht in Betracht fallen. Auch flache Konkavspiegel kénnen
gleichsinnig verschiebliche Bilder liefern. Es ist dies stets dann der Fall, wenn
sich das Beobachterauge innerhalb der Spiegelbrennweite befindet. Diese beiden
Eventualititen sind also im Folgenden nicht auBer acht zu lassen, wenn wir auch,
der Kiirze halber, statt von gleichsinnig verschieblichen Reflexen von Konvex-
spiegelreflexen sprechen.
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Zentralarterie sowie der Zentralvene beobachteten wir diese beiden Reflexe,
wobei im Verlaufe von Wochen der (gelbe) Konvexspiegelreflex sich .zuriick-
bildete.

3. Bei zystoider Makuladegeneration kann sich ein dritter, ebenfalls
bis jetzt nicht bekannter fovealer Reflextypus zeigen: ein gleichsinnig be-
weglicher, weiBer Reflex ‘des Makulazentrums, also ein Konvexspiegelreflex
(Tafelfig. 3, Beobachtung wihrend 6 Wochen), der nur an der Oberfliche der
vorgewolbten Limitans interna seine Entstehung haben kann. Dieser Reflex
ist von Wichtigkeit. Er beweist uns die Abflachung oder Prominenz.der
Makulaoberfliche. (Niheres siehe im speziellen Teil.)

In anderen Fillen von zystoider Degeneration sah ich einen entgegen-
gesetzt verschieblichen Makulareflex (also einen Konkavspiegelreflex), so
z. B. im Falle der Tafelfig. 26. Anscheinend lag hier eine partielle Lochbildung
vor (Beobachtung wihrend eines halben Jahres).

k. Reflexe, die von zylindrischen bzw. zylindroiden Flichen stammen.
In der letzten Zeit wurde ich mehrfach aufmerksam auf Félle von ling-
lichem bis linear gestrecktem Makulareflex bei pathologisch verdnderter
Makula. Diese Reflexe gaben bei Spiegelverschiebung quer zur Léngs-
richtung des Reflexes gegensinnige Reflexwanderung, bei Verschiebung in
der Léngsrichtung dagegen gleichsinnige. So z. B. bei dem 23 jéhrigen
Graf Anton, der vor 1!/, Jahren auswirts eine isolierte entziindliche Makula-
erkrankuilg durchmachte. Heute in und neben der gelben Zone weille und
Pigmentherde, Pigmentepithel fehlt, Herde z. T. leicht prominent, alle Ver-
dnderungen noch innerhalb des Wallreflexes. In der gelben Zone der
linken Makula ein vertikal linearer Reflex, der sich bei horizontaler Spiegel-
verschiebung gegensinnig, bei vertikaler gleichsinnig verschiebt.

Eine derartige Differenz in der Verschiebung kann nur durch eine
Differenz der Kriimmung bedingt sein. Offenbar ist im genannten Beispiel
der vertikale Meridian der Fovea abgeflacht, plan oder angeniihert plan,
der dazu senkrechte nach vorn konkav.

5. In einem Falle von zystoider Makulaerkrankung bei jugendlicher
Retinitis pigmentosa (22jihriger stud. O. Vo. 1. Auge) fand ich kiirzlich eine
Verdoppelung des an der 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 selbstindigen, gleichsinnig verschieblichen, weien
Oberflichenreflex aufwies. Die beiden Reflexe, ein oberer und ein unterer,
waren etwa 1/, P.D. voneinander entfernt und hatten die Dicke einer mittleren
Vene. Neben den groBen noch kleine Zysten und in der Umgebung die
fir Retinitis pigmentosa typischen unregelmifigen superfiziellen Netzhaut-
filtchen (s. den Abschnitt iiber Reflexion der Netzhautoberfliche). Linke
S. = 8/;5, auf der anderen Seite Makula noch intakt, rechte S. = 6/,, Filtchen

9*
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der Umgebung wie links (ich verdanke den Fall der Freundlichkeit des Herrn
Kollegen Dr. Tn. BinziGEr).

Kehren wir zum gewdhnlichen normalen Konkavspiegelreflex zuriick.
Er kann unter pathologischen Bedingungen die mannigfaltigsten Formen
zeigen. Er kann, wie Haas nachwies, bei pathologischen Prozessen ver-
schwinden. Bei diesen Beobachtungen ist allerdings nach unseren Unter-
suchungen die Qualitit der Lichtquelle stets zu beriicksichtigen. Hiufig
fehlt ein Makulareflex im gewdohnlichen Licht, im Tageslicht oder im rot-
freien ist er dagegen vorhanden.

Die Abhingigkeit der Reflexform von der Konfiguration der Makula-
oberfliche konnte ich in anschaulicher Weise bei Narbenzug beobachten.

Narbenbildungen der Netzhaut z. B. infolge Exsudation oder Verletzung
(gelegentlich auch Tumoren) erzeugen durch Zugwirkung » Traktionsfiltchen«.

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

Der Makulareflex kann in solchen Fillen zu einem rein linearen Reflex
werden (Tafelfig. 4 u. 5). Im Falle der Tafelfig. 5 konnte ich den schlitz-
formigen Reflex noch kiirzlich, mehr als 3 Jahre nach der Verletzung, in
unverinderter Weise beobachten. Schliefilich sei betont, daf eine Deformierung
des Makulareflexes nur dann auf eine abnorme Konfiguration der fovealen
Grube schliefen 14Bt, wenn die brechenden Medien normal sind. Bei Astig-
matismus inversus fand ich den Makulareflex in horizontaler, bei Astig-
matismus directus in vertikaler Richtung verzogen.

Der die Fovea abschlieBende Reflexring (Wallreflex) ist bekannt-
lich, im Gegensatz zum Makulareflex, im aufrechten Bild weniger deutlich, als
im umgekehrten. Dies gilt sowohl fiir die Beobachtung im gewdhnlichen,
als auch im rotfreien Licht. Beachtenswert ist, daB im Wallreflexringe ein
stirkeres Hervortreten der Nervenfaserzeichnung und priretinalen Vertikal-
linierung manchmal feststellbar ist (iiber diese vgl. Verf. Klin. Monatsbl. f.
Augenheilk. 60 S. £7. 1918 und Tafelfig. 6).

Die nasale Partie des fovealen Wallreflexes ist im aufrechten Bild oft
dadurch charakterisiert, daf hier die Nervenfasern des papillomakuliren
Biindels wie abgebrochen erscheinen. Besonders deutlich tritt das gelegentlich
bei Jugendlichen zutage. Temporal wird dagegen der Wallreflex hiufig durch
die Kreisbogenfasern markiert (Tafelfig. 6).

Im Gegensatz zum Makulareflex verschiebt sich der Wallreflex gleich-
sinnig!) mit der Lichtquelle. Er entsteht an einem ringférmigen Konvex-
zylinderspiegel.

Bei Netzhautatrophie ist h#ufig der Durchmesser des gelben Bezirks
vergroflert (bis auf !/; und mehr Papillendurchmesser) und die Gelbfirbung

1) Vgl. A. GurrstrAnD, Dioptrik des Auges im Handb. d. physiol. Meth. von
TIGERSTEDT.
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erscheint meist abgeschwicht, der Makulareflex fehlt oder ist flichenhaft
verbreitert, zerteilt oder fetzig, wenig lichtstark.

Oft sah ich in solchen Fillen an Stelle des Wallreflexes unregelmiflige
mehr oder weniger konzentrische Linienreflexe, die zum Teil noch
iiber das foveale Gebiet hinausgingen und zentralwirts bis in die gelbe Zone
reichten (Tafelfig. 7).

Derartige Verinderungen zeichnen z. B. die Neuritis retrobulbaris mit
bleibendem zentralem Skotom, ganz allgemein die Atrophie des papillomaku-
liren Biindels und auch die allgemeine Netzhautatrophie aus (s. u.). Sie
miissen als der Ausdruck unregelmifliger Niveauabflachung im Bereiche des
fovealen Walles angesehen werden.

b) Die gelbe Makulafarbe und die Verinderungen des gelben Bezirks
in bezug auf Ausdehnung und Form, sowie Intensitit der Firbung.

Die gelbe Farbe der Makula ist fiir denjenigen, der im rotfreien Licht
ophthalmoskopiert, deshalb von groBer praktischer Wichtigkeit, weil die
Gelbfirbung ihm dazu dient, die Makula aufzufinden, in Fillen, in denen
im gewdhnlichen Ophthalmoskopierlicht dieser wichtigste Netzhautbezirk
tiberhaupt auf keine Weise gefunden werden kann. Solche Fille sind nicht
selten, sowohl bei Chorioretinitis und Chorioiditis disseminata, als auch bei
Netzhautabhebung, Tumoren und vielen anderen Erkrankungen. So ist z. B.
in dem Falle der Tafelfig. 8 mit inveterierter Retinitis auf luetischer Basis
die Makula im gewohnlichen Licht in keiner Weise angedeutet, wihrend
sie im rotfreien ohne weiteres an ihrer leuchtend gelben Farbe erkannt
wird (Tafelfig. 9). Ahnliches gilt von Tafelfig. 10 und 11 usw.

Der gelbe Bezirk ist in pathologischen Fillen bald vergrofert, bald
verkleinert. Oben erwihnt wurde die VergroBerung (Tafelfig. 7) und Ab-
schwichung bei Optikusatrophie, hesonders bei Atrophia centralis retinae
nach Neuritis retrobulbaris. Offenbar kommt die VergriBSerung in solchen
Fillen durch die Abflachung der Fovea zustande. Statt, wie normalerweise
etwa 1/3 kann die gelbe Zone !/, und mehr des Papillendurchmessers betragen.

Bei Retinitis in macula, dann bei Chorioiditis disseminata mit Beteiligung
der Makulagegend, bei Chorioidealatrophie (z. B. durch Myopie) dokumentiert
sich die Makulaschédigung durch mannigfaltige Verzerrungen, durch Einengung
und durch Zerteilung des gelben Abschnittes. Tafelfig. 12 und 13 geben der-
artige Makulaveriinderungen bei seit einigen Wochen bestehender, also ziemlich
frischer Chorioiditis centralis wieder. Der zentrale Visus war im Falle der
Tafelfig. 12 auf 1/, reduziert. Tafelfig. 13 stellt denselben Fall 4 Wochen
spiter dar. Tafelfig. 14 gibt die Makula eines anderen Auges wieder, das seit
mehreren Jahren zufolge Chorioiditis disseminata schlechte Sehschirfe be-
sitzt. (Bei Chorioiditis centralis fand ich abnorme Form der gelben Zone
fast regelmifig.)
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Die Verinderung der Konfiguration des gelben Abschnittes Iift sich in
progredienten Fillen 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 iiberhaupt aufzufinden, sondern es ist auch der objektive Nachweis
einer eventuellen zentralen Visusschidigung nur auf dem hier geschilderten
Wege moglich. 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 Zerreifung kanu die gelbe Zone partiell verdeckt oder zerteilt werden
(Tafelfig. 14). Erstere Fille sind nicht selten: Sekundire Pigmentierung der
Netzhaut ist haufig bei inveterierter Chorioretinitis und Chorioiditis (Tafel-
fig. 9 u. 11), Verdeckung durch Exsudat ist in Fig. 12 der ArroLTERschen
Dissertation (v. Graefes Arch. f. Ophth. 94, S. 1. 1917) dargestellt.

 In einem hier nicht abgebildeten Falle von retromakulirem Tumor
{Sarkom) lag Zerreifung der gelben Zone vor. Hiufiger sind Fiille von Loch-
bildung (s. unten).

In allen unseren bisherigen Fillen von Tumor, welche den makuliren
Netzhautabschnitt empordringten, waren die makuliren Reflexe verschwun-
den. Die Makula selber lie8 sich auch in solchen Fillen stets an ihrer
gelben Farbe feststellen. Mehrfach war die gelbe Zone vergrofert, die
Farbe abgeblafBt.

Verlagerungen der gelben Zone fanden wir o6fters bei Tumorbildung,
auch beim senilen Makulapseudotumor (s. u.), bei Amotio retinae (Tafelfig. 15),
seltener bei Chorioiditis. Verlagerung bei Retinitis exsudativa hat in einem
Falle A. ArroLtrr abgebildet. Dafl bei hoher Achsenmyopie die Papillen-
makuladistanz vergrifert ist, ist eine aus der Anatomie bekannte Tatsache.
Auch durch Verletzungen kann (zufolge Traktionsfaltung) eine Makulaver-
lagerung zustande kommen, z. B. war dies so in den Fillen der Tafelfigg. 4
und 8, in welchen die Makula etwas nach unten auBen, in der Richtung
des Narbenzuges, verschoben war. Temporal aufwirts nach der skleralen
Perforationsnarbe hin verzogen (mit schlitzformigem Makulareflex) ist sie bei
dem 47jdhrigen Ga. M. (Bierrum-Methode und aufrechtes Bild zeigen, dafl
auch normalerweise die Lage der Makula zur Papille individuell ziemlich
variiert.)

Theoretisch hochst interessant ist die Verlagerung in dem Falle der
Textfig. 9. Der 1899 geborene Kaufmann Otto End. machte vor 4 Jahren
links eine Amotio retinae nach unten, offenbar entziindlicher Genese, durch.
(Wa. neg., Pirquet pos., Glask. mit etwas Staubtriibung, peripher unten ein
chorioretinaler Herd.) Die Netzhaut legte sich im Laufe von 2 Jahren
unter Striabildung wieder vollstindig und dauernd an. In der Peripherie
links nach unten einige Pigmentherde. Mehrere z. T. pigmentierte tiefe
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Striae, die grofte derselben zieht von der Papille iiber die Makula hinaus
(Textfig. 9). Diese Stria bezeichnet ungefihr die obere Grenze der Ablésung;

Fig. 9
Dislokation der Makula nach oben bei Amotio retinae sanata
Unterhalb der Makula cine in der I"igur zu stark hervortretende leichte diffuse Gelbfirbung. In der weiteren Umgebung Filtchenreflexe.
In der Tiefe dicke weiBle horizontale Netzhautstringe.

letztere hatte die Makula nur ganz voriibergehend ein wenig iiberschritten.
Die Makula (gelbe Zone!) ist aber durch die Ablosung definitiv etwas
verlagert worden, und zwar nach oben. Wihrend 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 durch die Papillen-
mitte. Rechte S. =1 (— 1,5), linke S. = 6/3 (— 1,5).

Patient ist hierdurch seit 2 Jahren durch Doppeltsehen belistigt,
irgend eine Muskelstorung ist nicht nachweisbar. Das Doppeltsehen stort
beim Lesen nicht, da Patient gewdhnlich ausschlieBlich mit dem rechten
Auge liest, dagegen beim Sehen in die Ferne. Es bestehen vertikal
distante Doppelbilder, die in 6 m Entfernung eine Scheindistanz von etwa

Fig. 10.

Abnormer Verlauf der NetzhautgefiBe bei der 55jihrigen Elise Utzinger, mit Pseudosklerose.
(Der KAYSER - FLEISCHERsche Pseudosklerosering dieser Patientin wird an anderer Stelle genauer
beschrieben werden.)

2—3 cm aufweisen. (Auch am W. R. Hessschen Apparat sind Doppelbilder
zu finden.) Das Bild des linken (kranken) Auges steht konstant tiefer und
ein wenig mehr temporal als das des rechten (gesunden) Auges. Die
Doppelbilder konnen dadurch vereinigt werden, daB Patient den rechten
vorderen Bulbusabschnitt etwas nach oben schiebt, wodurch das rechte Bild
nach unten geht (bzw. durch ein linksseitiges Prisma, Basis unten und etwas
temporal).

Doppelbilder zufolge Verlagerung der Makula sind meines Wissens bis
jetzt nicht beschrieben. Ich verzichte an dieser Stelle auf die nicht ganz
einfache Deutung der Doppelbildergenese des vorstehenden Falles und begniige
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mich mit der Wiedergabe des in zwei verschiedenen Jahren (1922—1923)
jeweilen an verschiedenen Tagen erhobenen einzigartigen, nur durch die
Methode des rotfreien Lichts ermoglichten objektiven Befundes (Textfig. 9).

Abnorme, wohl angeborene Lage in Kombination mit abnormer
Gefillversorgung zeigt die linke Makula der an Pseudosklerose (mit
Kayser-Freiscaer schem Hornhautring) leidenden 55jihrigen Elise Utzinger.
Ein maéchtiger, von unten kommender Venenstamm umfaft als Gabel die
Makula, so daB das papillomakulire Netzhautbiindel von dem einen der
Venendste durchsetzt wird (s. Textfig. 10, die Nervenfaserzeichnung ist weg-
gelassen). Die Makula ist reflexlos, von normaler gelber Farbe und liegt
21/, Papillendurchmesser breit temporal und etwas iiber der durch die
Papillenmitte zu legenden Horizontalen.

Ohne die im rotfreien Licht sichtbare gelbe Farbe ist die Makula in
diesem Falle nicht auffindbar.

Auf dem andern (rechten) Auge besteht ein &hnliches Bild, aber in
wesentlich schwiicherer Ausprigung. Der Makulareflex ist dort vorhanden.

Es ist in diesem Falle von Pseudoklerose das Lumen der Netzhaut-
venen insofern ungewohnlich, als sie, besonders auffillig endwirts, in
plumper Art verdickt und geschlingelt erscheinen. Auch besitzen Venen
und Arterien im aufrechten Bild (gewdhnliches Licht) auffallend &hnliche
Farbe und Zeichnung.

Bei Amotio retinae sah ich die gelbe Makulafirbung oft auf-
fallend lange erhalten bleiben. Tafelfig. 15 gibt ein naturgetreues Bild
eines Falles von posttraumatischer Amotio wieder. Die Beobachtung wurde
2 Jahre nach Auftreten der Amotio aufgenommen. Die gelbe Zone ist im
Falle der Tafelfig. 15 etwas abgeblaft und vergrofertl). Ich verfiige noch
tiber einen zweiten dhnlichen Fall2).

Solche Beobachtungen eines Fortbestehens der gelben Zone bei Amotio
der Makula retinae sind theoretisch von besonderem Interesse. Sie beweisen
die Existenz einer der makuliren Netzhautsubstanz eigenen gelben Lack-
farbe. Diese Farbe kann lange erhalten bleiben, auch ohne daf
die Makula dem Pigmentepithel, resp. der Chorioidea aufliegt.
Bemerkenswerterweise trat die Netzhautablosung in beiden hier mitgeteilten
Fillen erst lingere Zeit nach der Verletzung auf. Es handelt sich also
nicht um eine durch das Trauma direkt bedingte Losreifung.

1) Eine derartige VergroBerung wird bekanntlich am Leichenauge, schon kurz
post mortem, beobachtet. Es bleibt noch zu untersuchen, ob diese VergroBerung
nicht Vortduschung ist (bedingt durch zunehmende Opazitit der toten Retina).
Zwei Jahre spiter war in dem mitgeteilten Falle die gelbe Zone verschwunden.

2) Schon im gewdhnlichen Licht hat LieBreicu 1859 (v. Graefes Arch. f. Ophth.
5,2. S. 257) die gelbe Farbe der Makula bei Netzhautablosung gesehen. Seither ist
iiber eine solche Beobachtung meines Wissens nie mehr berichtet worden. Die Art
der von LiesreicH verwendeten Lichtquelle (Tageslicht?) konnte ich nicht ermitteln.
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Wihrend normale oder pathologische Verinderungen — z. B. die nor-
male Kapillarzeichnung!) — des makularen Chorioidealbezirks im rot-
freien Licht schwer oder gar nicht erkennbar sind, zeigen sich in der Netz-
hautmakula schon allerfeinste Verdinderungen mit grofer Schirfe. Hiufig
trifft man anscheinend physiologischerweise einzelne feine weilliche Herdchen
bzw. Piinktchen, die scharf aus dem Gelb hervortreten. Irgendwelche
Storungen brauchen subjektiv nicht zu bestehen. In pathologischen Fillen
sind solche Herde h#ufig vermehrt, z. B. bei Netzhautatrophie.

Als 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 groSer Zahl.
Man trifft sie haufig auch auflerhalb der Makula. Ob es sich lediglich um
Drusen der Glaslamelle handelt, steht noch dahin.

Nicht zu verwechseln sind solche gelblich-weile Herdchen mit den viel
feineren »Glitzerpiinktchen« (metallic dots), die in manchen Netzhduten, be-
sonders bei Verwendung des rotfreien Lichtes, recht hiufig sind und an-
scheinend in der Limitans interna sitzen. Ich sah sie ofters auch vor
groBen Netzhautgefiflen. Genauer beschrieben sind diese Glitzerpiinktchen
zuerst von Frosr (Atlas 1896, z. B. S. 27 u. 199).

~Von diesen Glitzerpiinktchen mdochte ich grobe isolierte Glanzpunkte
unterscheiden, die ich meist nur in einem Exemplar an der normalen Netz-
hautoberfliche fand, und die deutlich den Eindruck von Kristallen machen.
Sie sind von groBer Konstanz und nicht zu verwechseln mit den Kristéllchen,
die manchmal nach Resorption von Blutungen lingere Zeit sichtbar sind
(z. B. nach Purrscrerscher Fernschidigung oder in einem Falle von trau-
matischem Makulaloch, in welch letzterem sie gleichzeitig im Glaskorper
schwebten und, wie die Spaltlampe lehrte, wahrscheinlich aus Cholesterin
bestanden).

In Tafelfig. 17 ist eine andere Art Makulafleckung dargestellt, welche auch
die zirkummakuliren und zirkumpapilliren Netzhautbezirke betraf und zwar
beider Augen. Ich beobachtete diese eigentiimliche Veréinderung bisher in
zwei Fillen. Die Flecken liegen anscheinend in den oberflichlichen oder
mittleren Netzhautschichten und sind nur im rotfreien Licht deutlich. (Die
helleren derselben sieht man auch schon im gewohnlichen Licht). Sie haben
mit Retinitis punctata albescens nichts zu tun.

Opake Herde der gelben Zone in Fillen von Retinitis verschiedener Art,
z. B. von Retinitis albuminurica (Tafelfig. 18) zeigen eine gelbe Deckfarbe, so
daBl diese letztere schon im gewdhnlichen (weilen!) Lichte sichtbar wird.

1) Die feinen gelblichroten Stippchen und Streifchen der Choriokapillaris,
welche man in der Makula mittelpigmentierter jugendlicher Individuen im auf-
rechten Bilde durchschimmern sieht (Textfig. 5 u. 6 u. S.10).
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Dagegen ist die Opazitit der Makula bei Embolie der Zentralarterie
nicht hinreichend, um die Makulafarbe im rotfreien Lichte als Deckfarbe
hervortreten zu lassen, es sei denn, daB gleichzeitig noch Stérungen der
Aderhautzirkulation vorliegen.

AuBerhalb der gelben Zone heben sich weiBe Herde vom ebenfalls
weilen Hintergrund im rotfreien Licht weniger auffillig ab als im gewdhn-
lichen. Eine Sternfigur (weiBe Spritzerfigur) der Makulaumgebung ist im
gewohnlichen Licht auffilliger als im rotfreien. Aber es treten im rotfreien
Licht mehr weie Herde zutage als im gewohnlichen, z. B. in Féllen von
Retinitis punctata albescens oder im Falle der Tafelfig. 17.

Vergleiche auch die zitierte Arbeit von ArrorTER und eine Mitteilung
von E. WoLrrLIN (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 62, S. 456. 1949).

Pigmentherde der Netzhautmakula zufolge sog. sekundérer Netz-
hautpigmentierung bei Chorioiditis (Tafelfig. 14, vgl. auch 9, 11), Pigment-
degeneration, Verletzungen usw. erscheinen im rotfreien Licht schwarz.
Es liBt sich hiufig an dem Verlaufe der MakulagefiBe feststellen, daB der-
artige Herde in den oberflichlichsten Partien der fovealen Netzhaut, also
wohl auch der gelben Zone liegen. Trotz dieser Lage erscheint das
Pigment schwarz und hebt sich deutlich von der umgebenden,
gelben Substanz ab. Sind zufillig lebhafte Makulareflexe vorhanden, so
vermggen diese weder den gelben Farbton, noch das Schwarz des Pigments
(durch Kontrastwirkung) zu beeinflussen. Mit oder ohne Reflexbildung
ist der gelbe Ton des Makulareflexbezirks derselbe. Tafelfig. 9 und 11
illustrieren derartige oberflichliche Makulapigmentherde.

Durch diese Beobachtungen fallen jene im Streit um die Makulafarbe
erhobenen Einwinde, welche den intravitalen gelben Farbton durch Kontrast-
wirkung und durch die Farbe von gewiohnlichem Epithel- oder Aderhaut-
pigment erkliren wollten?).

Uber 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 Bezirks, welche sich
mir zum erstenmal im rotfreien Licht darbot, ist die der Bienenwaben-
makula (Tafelfig. 3, 19—27), die offenbar regelmiBig oder doch vielfach
ein Ausdruck zystoider Makuladegeneration ist. (Verf. Correspbl. f.
Schweizerdrzte Nr. 18, 1918 und Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Okt. 19182).

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

2) In ausgesprochenen Fillen gelang es mir, die Zystenwinde auch im ge-
wohnlichen hellen Ophthalmoskopierlicht zu sehen, besonders gut im Halbwatt-
oder im Azolicht (Tafelfig. 25, 27) und mittelst Worrrschem 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 Partien) erscheint in rundliche bis polygonale, wabenihnliche
Ficher eingeteilt, deren Winde weilliche, im Bereiche der gelben Zone
gelbliche, zierliche Linien darstellen. Die polygonale Gestalt ist der Ausdruck
gegenseitiger Abplattung (vgl. Tafelfig. 19, 24, 24). Die einzelnen Ficher kénnen
bis !/3 Papillendurchmesser haben, sind jedoch meist wesentlich kleiner.
Die foveale Grube erscheint abgeflacht oder gar prominent (Untersuchung
im aufrechten Bild und besonders im GurLsTraND schen binokularen Ophthal-
moskop), zufolge der durch die zystoide Degeneration gegebenen Volum-
vermehrung. Sofern ein Oberflichenreflex sichtbar ist, zeigt er im auf-
rechten Bild fast immer gleichsinnige Verschieblichkeit (s. o. S. 18).

Im indirekten Licht ist eine Hickerung der Makulaoberfliche nicht
selten sehr deutlich; die Oberfliche kann hierbei ausgesprochenen Himbeer-
(Maulbeer)-Typus aufweisen, indem die Vorderwinde der einzelnen Ficher
(Zysten) gegen den Glaskorper prominieren. Belichtet man direkt, so
treten wieder die Seitenwinde mehr zu Tage, es besteht Bienenwaben-
zeichnung.

Eine mittlere Zyste ist bisweilen am grofiten und deutlichsten, wodurch
leicht ein Makulaloch vorgetiduscht wird (z. B. Tafelfig. 3, 19).

" Die Bienenwabenzeichnung ist nicht selten schon in spezifisch hellem,
gewohnlichem Licht sichtbar, weit besser jedoch und in vielen Fiillen aus-
schlieflich nur tritt sie im rotfreien Licht zu Tage. Mit letzterem Licht
ist die zystoide Verdnderung von uns klinisch entdeckt worden.

Eine Frage die erst durch eingehende klinisch-anatomische Unter-
suchungen 16sbar sein wird, ist die, ob der typischen Bienenwabenzeichnung in
allen Fallen zystoide Entartung entspricht, oder ob dieses ophthalmoskopische
Bild auch durch andere Verénderungen hervorgerufen sein kann. In jenen
Bildern, in denen die Wabenzeichnung sehr zart und fein ist (z. B. Tafelfig. 21,
22), sind wir nicht ohne weiteres berechtigt, von zystoider Degeneration,
wohl aber von »Bienenwabenmakula« zu sprechent).

1) Geschichtlich ist von Interesse, dag J. P. NuiL im Jahre 1908 (Oedéme
vesiculaire de la macula lutea, Arch. d’Opht. 28, p. 787) eine vesikulidre Degeneration
der Makula und Umgebung anatomisch beschrieb (wie #ibrigens schon frithere
Autoren) und urspriinglich (1908) auch in einigen (nur ophthalmoskopisch
untersuchten) Féllen von seniler Makulaverinderung gesehen zu haben
glaubte. Anatomisch fand er die zystoide Degeneration in einem Fall von
intraokularem Eisensplitter, eine ophthalmoskopische Untersuchung hatte aber
nicht stattgefunden. (Die Henlesche Faserschicht zeigte in diesem Fall eine Menge
von Fliissigkeitshlasen, die, wie die mitgegebene Abbildung zeigt, so dicht standen,
dal sie sich gegenseitig abplatteten und ferner die Makulagegend emporwdlbten.
Diese Blasen hitten, wie ich glaube, ophthalmoskopisch das Bild der Bienenwaben-
makula ergeben miissen. In der Foveamitte liegt eine solche Blase der Limitans
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Die Bienenwabenmakula ist bei genauer Untersuchung nicht selten.
Zum erstenmal sah ich sie in einem Falle von Retinitis pigmentosa bei
einem 13 jihrigen Knaben M. M. aus S. Seither fand ich sie bei dieser
Krankheit noch mehrmals und zwar handelte es sich stets um jiingere
Individuen (z. B. Tafelfig. 19, 20).

Daf} ich sie bei dlteren Fillen von Retinitis pigmentosa nicht hiufiger
sah, mag vielleicht an der in solchem Alter o6fters vorhandenen hinteren
Rindentriibung (Cataracta complicata posterior) liegen. Wahrscheinlicher
ist jedoch, daB die zystoide Makuladegeneration bei Retinitis pigmentosa
ein Frithsymptom darstellt, ein Symptom von Netzhautschwellung, welches
der eigentlichen »Cirrhosis retinae« voriibergehend vorangeht. Hierfiir spricht
das Vorhandensein oberflichlicher Retinafiltchen (s. unten), die ich in keinem
Falle von jugendlicher Retinitis pigmentosa vermifSte. Ferner die wohl aus-
nahmslos mit der Spaltlampe nachweisbare Einlagerung punktformiger Ele-
mente in den Glaskorper, und endlich bezeugen dies vereinzelte anatomische
Befunde bei jugendlichen Fillen dieser Krankheit, die ein Odem und eine
zystoide Degeneration ergaben (z.B. Fall LeBer-Stock, s. LEser, Dieses Handb.,
2 Aufl.,, 1916).

interna so nahe, daB bei weiterer Entwicklung eine Lochbildung denkbar ge-
wesen wire.) Ophthalmoskopisch glaubte NuiL die zystische Degeneration in
Fillen von seniler Makulaverinderung zu erkennen (bei welcher bekanntlich bis
jetzt eine Zystenbildung anatomisch nicht nachgewiesen ist), und er weist auf
eine Abbildung im Haasschen Atlas hin, wo ein Hackensplitter durch 8tigiges
Verweilen im Glaskdrper eine »feine Fleckung« der Makula und Umgebung her-
vorrief und spricht auch die Fleckung dieses Falles als vesikulires Odem der
Makula an.

NuiL selber beobachtete ophthalmoskopisch bei Senilen, anscheinend zu-
folge von Arteriosklerose, mehrfach (Mitteilung von 5 Fillen) runde, krebsrote,
unscharf begrenzte, verwaschene Flecken, die in einiger Distanz voneinander lagen
(also sich nicht abplatteten) und die Makulagegend und ihre Umgebung einnahmen.
Diese Flecken, die er in 2 Fillen abbildet, und die, wie ich betonen mdochte, mit
dem Bilde der Bienenwabenmakula nichts gemeinsam haben, hilt NuiL als durch
Zysten der Henreschen Faserschicht bedingt.

Spéter belehrte ihn aber eine anatomische Untersuchung eines derartigen
Falles (Dégénération pommelée de la macula lutea, Arch. d’Opht. 32, p. 465, 1912),
daB die erwartete zystische Degeneration nicht vorlag, dal aber die Flecken durch
ein in keiner Weise sich firbendes »Exsudat« zwischen Pigmentepithel und Lamina
elastica erzeugt wurden. NuiL glaubt nun diese Entstehung auch fiir seine iibrigen
Fille annehmen zu miissen, gibt also seine Auffassung von der zystischen Natur
der senilen Fleckung auf.

Mit der Bienenwabenmakula hat die »dégénération pommeléec
NuirLs in der Tat nichts zu tun, wenigstens nicht jene Form, welche
von ihm abgebildet wird. —

Wenn also auch weder von NuiL, noch von anderen Beobachtern bisher
eine zystoide Makuladegeneration ophthalmoskopisch gesehen worden ist, so wire
doch die Mdoglichkeit nicht ausgeschlossen, daB bei der Verschwommenheit der
Bilder, welche gew6hnliches Ophthalmoskopierlicht liefert, unter bisher mitgeteilten
Beobachtungen solche vom Bienenwabenmakulatypus sich befunden hitten.



30 A. Vogt: Ophthalmoskopie im rotfreien Licht.

"Dann fand ich die genannte eigentiimliche Makulaverinderung auch
bei Amotio retinae (Tafelfig. 26, 27) und zwar besonders oft bei der post-
traumatischen und der durch Chorioretinitis exsudativa bedingten, ferner
bei schleichender Iridozyklitis (Tafelfig. 3), wo sie nicht selten voriiber-
gehend auftritt, ferner regelméBig und besonders schon bei VerschluB der
Zentralvene und vereinzelt bei einigen anderen Hintergrundserkrankungen
(Neuroretinitis luetica, Neuroretinitis bei Nebenh¢hlenerkran-
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 (Possex, Leser, Krank-
heiten d. Netzhaut Dieses Handb. S. 2054, vgl. besonders die anatomischen
Befunde von AxenreLD u. ELscunie, 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 gelbe Zone, bald erscheint letztere an den Abhang ver-
lagert. Haufig ist sie deformiert; sie kann ferner abgeschwiicht sein oder
fehlen. Die Tumormasse und ihre Umgebung ist nicht selten von weilen
Herden und von tiefschwarzen, manchmal verzweigten, gelegentlich zirkulir
geordneten Pigmentherden durchsetzt. Auch kleine Blutungen haben wir
vereinzelt beobachtet, und es ist dann die Differentialdiagnose gegeniiber
entziindlichen Prozessen keine leichte. Zystoide Degeneration fehlt
meistens. Vom Abhang konnen radiire Limitansfiltchen ausgehen. Der
»senile Makulatumor« tritt nach unseren Beobachtungen bald einseitig,
bald beidseits auf und setzt den Visus dauernd hochgradig herab. Manchen
bisher beschriebenen Fillen von seniler Makuladegeneration diirften bei
Untersuchung mit binokularem GuLLsTRaNpschem Ophthalmoskop solche
flache Tumoren zugrunde liegen.

Wie bei diesem senilen Foveatumor eine zystoide Zeichnung meist ver-
mift wird, so bei einer andern, ebenfalls noch kaum bekannten typischen
Schwellung der Foveagegend: derjenigen bei VerschluB der Zentral-
arterie. (Auch diese iiberaus charakteristische, oft geradezu kegelformige
Schwellung der ganzen fovealen und zirkumfovealen Gegend pflegt man
ohne GurisTraNDsches binokulares Ophthalmoskop zu iibersehen, trotzdem
sie bei ArterienverschluB regelmiflig eine Reihe von Tagen oder Wochen
zu beobachten ist?); &hnlich etwa wird die nach Contusio bulbi so hiufige
Papillenschwellung ohne das genannte Instrument {ibersehen.) Bis jetzt
konnte ich in keinem Falle derartiger, durch ArterienverschluB bedingter
Schwellung der Foveagegend zystoide Zeichnung nachweisen.

1) Seltener ist die Schwellung flach, wobei die Papillengegend einbezogeu‘ist,
so bei dem 65jdhrigen G. K., der vor 9 Tagen an Arterienverschlul erblindet war.
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Dagegen konnte ich sie fast regelmifig bei dem ebenfalls mit enormer
Schwellung der fovealen Partie einhergehenden Verschlufl der Zentral-
vene finden (auch diese Schwellung der gesamten Foveagegend, welche
eine Prominenz der Makulapartie veranlaBt, ist kaum bekannt!). Wir

Fig. 14. Fig. 12.

Zystenhyphimen in der Bienenwabenmakula des 67jéhrigen Hartmann, rechtes Auge. Bild vom

13. August 1920. 14 Tage vorher bestand lediglich zystoide Degeneration und Auftreibung der Makula

mit Streifenhimorrhagien der Umgebung, zufolge Verschlusses des unteren temporalen Hauptvenen-

astes. Nach oben matte vertikale Netzhautfiltchen (Textfig. 11 u. 12). 14 Tage spiter kamen die

Zystenhyphimen der Textfig. 11 hinzu. Textfig. 11 zeigt die Hyphdmen bei aufrechter Kopfhaltung,
Textfig. 12 nach Liegen auf linker Kopfseite wihrend einiger Minuten.

fanden letztere bei Beobachtung mit Gurrsrranpschem Ophthalmoskop regel-
miBig. Ist nur ein Venenzweig betroffen, so ist die Schwellung auf den

1) Die Prominenz betrug, refraktometrisch gemessen, in einem Falle {iber
11/o mm.

Bei VerschluB der Zentralarterie hatte die Basis des Schwellungskegels, auf
dessen Spitze die Makula saB, gelegentlich einen Durchmesser bis zu 5 P.D., so
daB sie die Papille erreichte.

Kegelférmige Schwellung der Foveagegend erzeugen auch andere Retinitiden,
z. B. Retinitis albuminurica, besonders diejenige mit Sternfigur der Makulagegend,
Retinitis acuta centralis beliebiger Art, Chorioretinitis juxtapapillaris usw.

Die hochgradigen fovealen Schwellungen bei GefiBverschluf werfen meines
Erachtens ein Licht auf die immer noch ritselhafte Genese der sog. Leichen-
falte der Netzhaut. Ist die kegelférmige Netzhautschwellung der Foveagegend
die Folge einer akuten Zirkulationsstérung, z. B. des Verschlusses der Zentral-
arterie, so ist zu erwarten, daB sie auch kurz post mortem auftritt. Dies konnte
ich in der Tat an frischen Leichenbulbi feststellen, die ich Herrn Kollegen HEDINGER
verdanke, und die ich zusammen mit Herrn Assistenzarzt Dr. Kramcur: an der
Spaltlampe untersuchte. Es bestand eine ganz #dhnliche méichtige Schwellung der
Foveagegend, wie bei Verschluf der Zentralarterie.

Ich fasse daher die Leichenfalte, die bekanntlich von der Papille in horizon-
taler Richtung tiber die Makula hinauszieht, diese deformierend, als den collabierten
Zustand jener kurz post mortem auftretenden akuten Foveaschwellung auf. Die
Richtung der Falte radiir zur Papille ist durch die Fixierung der Netzhaut an
letztere ohne weiteres gegeben.

Wie allerdings die Schwellung selbst zustande kommt, hleibt ungekldrt. Denk-
bar ist, daB das reiche retrofoveale Choriokapillarnetz eine Rolle spielt.
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Netzhautbereich dieses Zweiges beschriinkt. So sah ich Fille, in denen die
eine (obere oder untere) Hilfte der Fovea samt angrenzender Netzhaut
normales Niveau besall, wihrend die andere Hélfte die Schwellung aufwies.
In die zystoiden Riume gelangt Blut, das hiufig die Form und Lage kleiner
Hyphimen annimmt und sein Niveau bei Anderung der Kopfhaltung mehr
oder weniger rasch indert (vgl. Textfig. 11 u. 12). Vgl. auch S. 38.

Auch bei von Idiotie begleiteter Schwachsichtigkeit fand ich Bienen-
wabenmalkula (Tafelfig. 21). Makulaverinderungen dieser und anderer Art
sah ich ferner mehrfach bei mongoloider Idiotie. Eine genauere Mor-

phologie solcher Makulabefunde bei Idioten

Fig. 1. diirfte von Interesse sein, speziell auch im
Hinblick auf Beziehungen zur Tay-Sacas-
schen Makulaerkrankung. Es tritt uns hier
die Gehirnschicht der Netzhaut als Abschnitt
des Zentralnervensystems entgegen.

DaBl die zystoide Zeichnung in Ver-
bindung mit Netzhautschwellung das einzige
sichere Zeichen einer Retinitis subacuta
sein kann, lehrt folgender Fall:

Die 45jahrige Frau Nickmann klagt seit
6 Monaten iiber Sehstorungen rechts. Rechte

. = 6/o4 E. Wa. neg., keine Thk., keine Be-

schlage. Lupenspiegel: Reichliche Staub-

Zystoide Makuladegeneration als objek-  trilbungen im Glaskorper, an der Spaltlampe
fives Symptom von Retinitis difiusa ;) q o5 oelpliche Punkte. Foveale Partie ver-

centralis mit Glaskorpertriitbungen. Die

zystoide Zeichnung war 5 Monate nach i i i oel —
e Gos Bhides, undontlich. so. schleiert, nicht prominent. Makulagelb ver

doch in der Makula feine weiBe Streit-  waschen (links normal). In der Makula die
chen. Gl"‘i‘j@’{"“&{;ﬂi“?/i_w‘e“’ star- Zeichnung der Textfig. 13. Befund wihrend

Monaten nahezu stationir. Es handelt sich
somit um anscheinend selbstiindige Retinitis mit zystoider Makuladegeneration
und Glaskorpertriitbungen. Das einzige sichere objektive Symptom ist die
zystoide Makulaverinderung.

Zweimal konnte ich nach &#quatorialer 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 oberflichlich lagen, die Limi-
tans interna emporwdlbten und die so dicht standen, daB sie sich gegen-
seitig abplatteten, wie dies Fliissigkeitsblasen zu tun pflegen. Die gesamte
Makulagegend war verdickt und glaskorperwiirts vorgewolbt. (Textfig. 14
ist nach einer mikrophotographischen Aufnahme eines solchen Falles ge-
zeichnet.)
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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 Handb.) u. a. sind eine Anzahl Ab-
bildungen wiedergegeben.

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

1. Retinitis pigmentosa. In einem von LEBER genauer untersuchten
Priparate Stocks von Retinitis pigmentosa (Stock, »Uber eine besondere Form
der amaurotischen Idiotie«. 33. Vers. d. Ophth. Ges. Heidelberg 1906, S. 48,
ferner Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1908, XLVI. Bd. und LeBeR in diesem Handb.,
Krankheiten der Netzhaut, S.1681) zeigte die Makula das einemal spontane Liicken-
bildung in der &uBeren Faser- und inneren Kornerschicht.

Die von LEeBER wiedergegebene Abbildung zeigt die
zystenartigen, an einer Stelle konfluierten Liicken, welche
durch schmale Winde von Stitzsubstanz gegeneinander
getrennt sind und wohl zu einem ophthalmoskopischen
Makulabilde AnlaB geben wirden, das dem von uns
wiedergegebenen &hnlich wire.

LeBER bemerkt zu dem anatomischen Befunde u. a.:
»An dem abgebildeten Schnitt nimmt die Luckenbildung
genau die Mitte der Makula ein. Die dulleren Schichten
sind hier sehr gut erhalten, nur an wenigen Stellen sind

Fig. 14.

einige Zapfen ausgefallen. In der Mitte ist die Stelle der
Fovea durch eine aus zweien nahezu zusammengeflossene,
groBle Licke verdickt, so dal} hier die Retina nur noch
eine ganz leichte Vertiefung zeigt. Die Licke ist nach
innen nur von einer minimal diinnen Gewebsschicht iber-
brickt. Nach beiden Seiten schlieflen sich kleinere und
allmahlich niedriger werdende Liicken der inneren Kérner-
schicht an, welche durch Pfeiler zusammengedringter und
hypertrophierter Stitzfasern voneinander getrennt sind....

Zystoide Makuladegeneration
bei sympathisierender Ent-
ziindung des linken Bulbus
eines 5 jdhrigen Midchens.
Enukleation 4 Wochen post
trauma, #quatoriale Eroff-
nung des frisch enukleierten
Bulbus, Beobachtung und
mikrophotographische Auf-
nahme am Spaltlampen-
mikroskop, 16fache Linear-
vergroferung.

In den Liicken findet sich eine zarte Eiweilgerinnung. «

Leser schliefit aus dieser Beobachtung, dafl eine Makulalochbildung
durch derartige zystoide Degeneration denkbar sei. Eine solche Makulaloch-
bildung ist von NoiL (1908) in einem Falle von Retinitis pigmentosa in der
Tat ophthalmoskopisch beobachtet worden. Schon 1885 hatte F. W. HorrManN
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.) Gelegenheit, das Vorkommnis eines, wohl auf Loch-
bildung der Makula zu beziehenden Befundes bei einem Kinde mit Retinitis pig-
mentosa anzugeben.

DEuTscHMANN (1944) fand bei einem 24 jihrigen mit Pigmentdegeneration
Behafteten beidseits ein 1/y P. D. groBes Loch der Makula bei einer Sehschirfe
von 0,5 und fehlendem Zentralskotom.

Nach diesen Beobachtungen durfte kiinftig die Untersuchung der Makula bei
Pigmentdegeneration mittels des rotfreien Lichtes ganz besonderes Interesse
bieten, da wir mit dieser Lichtquelle nicht nur die Lochbildung, sondern auch
die zystoide Entartung wahrnehmen kénnen. Uber Verwechslung von Zyste und
Loch s. S. 40.

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufi. Untersuchungsmethoden III. 3a
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2. Amotio retinae. Zystoide Netzhautentartung ist auch bei Amotio
retinae anatomisch erwiesen, sowohl in Form echter Zysten des Gewebes, als
auch solcher durch Verklebung und Verlétung von Falten.

Die zystoide Degeneration kann dabei auf die Makulagegend
lokalisiert sein und zu Lochbildung fibhren. Die Zysten konnen vereinzelt
oder in groBen Mengen vorkommen. Sie finden sich hauptséchlich in den dufleren
Netzhautschichten. So fand Goniy (1904) an der AuBlenfliche einer abgelosten
Netzhaut zahlreiche Zysten von Stecknadelkopf- bis Pfefferkorngrofle, die zumeist
aus der Zwischenkérnerschicht hervorgingen.

3. Iridozyklitis. In Fillen schwerer, mit Iridozyklitis verbundener Er-
krankung des vorderen Bulbusabschnittes ist anatomisch zystoide Entartung der

Fig. 15.

Zystoide Makuladegeneration bei Iridocyclitis sympathica.

Makula besonders von NuiL nachgewiesen worden, der die Erscheinung als
svesikulares Odem« der Makulagegend bezeichnet hat. Wie Fucas, E. v.HirpEL,
Coars, NuiL (s. 0.) fanden, kann dieses gleichfalls zu spontaner Makulaloch-
bildung fithren.

Auch hier sitzen die Zysten und Liicken hauptsachlich in der &ufleren
Faserschicht.

Es sei schlieBlich auf die kirzlich von Fucms (v. Graefes Arch. f. Ophth.
97, S. T4. 1918) mitgeteilten anatomischen Beobachtungen von zystoider Makula-
degeneration hingewiesen.

Die Mikrophotographie zweier Praparate, die ich der Giite von Herrn Hofrat
Prof. E. Fucas verdanke, gebe ich in Textfig. 15 und 16 wieder. Es handelt sich
um einen Fall von sympathischer Augenentziindung nach Perforation (Textfig. 13)
und um einen solchen von alter Skleralruptur (Textfig. 16).
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Man beachte die teilweise Konfluenz und gegenseitige Abplattung der Zysten,
die enorme Verdinnung der Vorderwand der Hauptzyste in Textfig. 15 wo offen-
bar Lochbildung bevorsteht und die Verdickung und Prominenz der gesamten
Makulazone. (Eine solche Prominenz der zystoid degenerierten Makulagegend
konnte ich gelegentlich schon ophthalmoskopisch feststellen, vgl. auch Textfig. 14.)

Stellt man sich vor, die Vorderwand der Hauptzyste von Textfig. 15 platze,
so ist als nachste Folgeerscheinung anzunehmen, daf die entsprechende Lochbildung
durch den Druck der angrenzenden Zysten durch Zusammendringung ver-
kleinert, unter Umstinden sogar aufgehoben wird. Man wird also entweder
an Stelle einer geplatzten Zyste eine entsprechende kleinere Lochbildung er-
warten konnen, oder aber eine durch Platzen allméhlich entstandene Lochbildung

Fig. 16.

Zystoide Makuladegeneration bei alter Skleraruptur.

wird, zufolge der seitlichen Kompression, allméhlich zum Schwinden gebracht.
(Hierin liegt ein differentielles Merkmal gegeniiber der wohl immer stationiren
posttraumatischen Lochbildung.) So erklirt sich wohl das spitere Verschwinden
des Loches in Textfig. 23 und in einigen von uns im Laufe der letzten Jahre be-
obachteten Fillen von Iridozyklitis, Verschlufl der Zentralvene und Retinitis pig-
mentosa, sowie vielleicht auch eine Beobachtung DrurscuMaNys von Ersatz einer
spontanen Lochbildung durch Pigment (Zeitschr. f. Augenheilk., 27). Da durch
Schwinden der meist aus (hypertrophierten) Stitzfasern gebildeten Seitenwénde eine
Konfluenz von Zysten zustande kommen kann, lehrt ein Blick auf die Textfig. 15 u. ¢ 6.

Die Zystenbildung zeigte in diesen Fillen noch folgende Einzelheiten:

Die foveale Netzhaut ist in beiden Fillen abgehoben, besonders stark im
Falle der Textfig. 15 und zwar durch eine eiweillhaltige Flissigkeit, die dieselbe
schwache Farbung zeigt wie der Inhalt der Zysten. Alle Netzhautschichten der

3%*
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Foveagegend sind durch Odem hochgradig verdickt. Das Odem gibt sich durch
reichliche Vakuolenbildung und Flissigkeitsansammlung in allen Schichten kund.
Besonders im Falle der Textfig. 15 erscheinen die einzelnen Schichten durch lokale
Flissigkeitsdurchtrankung verbogen, so dal sie stellenweise wirr durcheinander-
gehen. Am stirksten leiden die Schicht der inneren Kérner und die HenLesche
Faserschicht. Im Falle der Textfig. 16 ist zirkumfoveal hauptsichlich die Schicht der
inneren Korner von der zystoiden Degeneration ergriffen, axialwarts besonders
stark die &uBere Kornerschicht. Eine Strecke weit ist in beiden Fillen die
Limitans externa unterbrochen und es quellen die Zapfenkorner hier nach aufen.
Dabei sind im Falle der Textfig. 15 einzelne Zapfengruppen quer gestellt und im
Schnitte quer getroffen. Auf eine betrachtliche Strecke sind die AuBenglieder
zerfallen und durch eine schlecht gefirbte, zum Teil aus kugeligen Gebilden zu-
sammengesetzte Masse ersetzt. Stellenweise sind auch die Innenglieder verandert
(gequollen und in kleine Kiigelchen zerfallen). Die michtige Hauptzyste dieses
Falles ist gegen die Limitans interna durch ein dinnstes Gewebshiutchen, das
3 oder 4 Kerne aufweist, abgesetzt. Nasal und temporal von der Fovea typische
Falten der Limitans interna und des oberflichlichen Teiles der
(durch Odem gequollenen) Faserschicht. (Nasal der Papille fehlen solche
Falten regelméafig.) Die Faltenbreite schwankt zwischen 82 und 105 Mikra,
die meisten Filtchen messen 60—70 Mikra (in der Figur sind nur die nasal
von der Fovea gelegenen Falten sichtbar). Die Aderhaut zeigt in diesem Falle
das Bild der sympathisierenden Entziindung und ihre Dicke betrdigt hinter der
Fovea, wo ein maéchtiges Infiltrat besteht, etwa das Vierfache der normalen.

Das Pigmentepithel zeigt relativ geringe Verdnderungen. Hier und da ist
es aufgelockert, stellenweise nahezu fehlend, an anderen Stellen -hestehen lokale
Wicherungen geringen Grades. Links in der Figur flache lokale Abhebung durch
eine Blutung.

Unmittelbar post enucleationem eines perforierten, 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 Mikrophotographie (16 fache VergréBerung) auf-
genommen. Textfig. 14 ist nach dieser Photographie gezeichnet. Man beachte die
Abplattung der Zysten, deren Inhalt wasserklar war. Die schwarzen Linien stellen
Netzhautgefifle dar (zum Teil in einer Falte neben der Fovea liegend). Die mitt-
leren Zysten wiesen gelbe Farbung ihrer Seitenwénde auf.

Geschichtlich sei noch erwéihnt, dal anatomisch die zystoide Degeneration
der Makula zuerst von Naumorr (1890) nachgewiesen wurde, wihrend die zystoide
Verdnderung des vorderen Netzhautabschnittes seit den 50er Jahren des vorigen
Jabrhunderts bekannt und zuerst von IwaNorr (1869) genauer studiert wurde.
Uber die Literaturnachweise vgl. LeBEr 1. c.

Wéhrend somit eine Reihe anatomischer Befunde der zystischen, bzw. zystoiden
Makuladegeneration vorliegen, ist die letztere ophthalmoskopisch zuerst von
uns beobachtet worden (Korrespondenzbl. f. Schweizer Arate 1948, Nr. 18 und
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Okt. 1918).

&

Die zystoide Makuladegeneration betrifft nach den vorliegenden ana-
tomischen Untersuchungen hauptsichlich die mittleren und tieferen Netz-
hautschichten. Es ist daher natiirlich, daf sie im rotfreien Licht am deut-
lichsten in der Makulagegend zutage tritt. Peripher von der Makula wird
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sie von den oberflichlichen dickeren Schichten mehr oder weniger verdeckt.
Es werden die Zystenwinde in Féllen, in denen die Degeneration das maku-
lare Gebiet iiberschreitet, in den peripheren Bezirken wesentlich undeutlicher
als zentral. (Es bedarf oft groBer Sorgfalt, insbesondere moglichster An-
niherung des Spiegels an das Auge, um die periphere Wabenzeichnung zu
erkennen.) Dazu kommt, daB, wie auch die anatomischen Befunde lehren,
die zystoiden Bildungen im fovealen Abschnitt am groBten sind.

Wie verhilt sich die Makulafarbe im Bereiche der Zysten? Im all-
gemeinen ist sie abgeschwicht. RegelmiBig fand ich die sagittal, also senk-

Fig. 17. Fig. 18.

Zystoide Degeneration der Makula mit bogenférmiger temporal und oben die Makula umfassender
Blutung, die im rotfreien Licht schwarz erscheint (Textfig. 18). Im gewohnlichen Licht (Textfig. 17)
ist von der zystoiden Degeneration nichts zu sehen. Im rotfreien Licht treten die Wabenwinde gelb
hervor (ein Zeichen dafiir, daB die Wabenwinde aus fester Makulasubstanz bestehen, wihrend der
ungefirbte Zysteninhalt fliissig ist). Die gelbe Wandfarbe ist ein Beweis dafiir, daB das Makulagelb
nicht durch Kontrastwirkung oder durch Durchschimmern des Pigmentepithels zustande kommt,
sondern auf einem gelben Farbstoff beruht. — Es handelt sich um die linke Makula des 64jihrigen
Joh. Schiirmann, der uns am 11. Mai 1920 wegen Sehstorung links konsultierte. L. 8. = Fingerzihlen
in 21/ m. Hyperm. 1,0. R.S. =1 (H.1,0). Spontane zirkummakulire Blutung. Wassermann negativ.
Urin ohne Befund. Textfig. 17 und 18 stammen vom 14. Juni 1920. Am 23. September 1920 bestand
statt der Blutung ein schwarzer Pigmentherd, Visus unveréindert.

recht zur Limitans interna stehenden Zystenwénde im Bereich der zen-
tralen Makulazone deutlicher gelb, als die anstoBenden Zystenteile. Nicht
oder nur andeutungsweise gelb erscheinen die von diesen Seitenwinden ein-
geschlossenen Partien selbst. Es heben sich somit in dem Wabenbilde die
Wabenwiinde gelb vom 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 selber tritt hervor. (Wire dagegen die gelbe
Makulafarbe nur die Farbe des hinter ihr liegenden Epithelpigments, so wire
das eben geschilderte Verhalten nicht verstindlich.)

Handbuch der Augenheilkunde. 8. Aufi. Untersuchungsmethoden TII. 3b
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Ein besonders instruktives Bild lieferte ein Fall von VerschluB der
Zentralvene bei dem 46 jéhrigen S. (Klin Monatsbl. f. Augenheilk. 61 S. 390,
1918). Hier hatte sich Monate nach Eintritt des Verschlusses eine zystoide
Degeneration bis weit {iber die Fovea hinaus gebildet, und zwar unter
Ansammlung von Blut in einzelnen Zystchen. (Textfig. 19 und 20.)
Die Zystchen waren vom Blut nur teilweise ausgefiillt, so daB Hyph&men
bestanden. Diese kleinen Hyphiémen verschoben sich der Schwere nach,
je nach der Kopfhaltung des Patienten. Neigte er den Kopf nach rechts,
legte er sich z. B. fiir 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 daB sich der klare Zysten-
inhalt tiber dem Hyphéma eine Zeitlang etwas triibte. Der Zystencharakter
wurde also durch diese Hyphémen besonders schin demonstriert.

Hyphi#men bei aufrechter Kopfhaltung. Hyphdmen nach Seitenlage.

Seither gelang es uns noch mehrfach, ja in fast allen Fillen von Ver-
schluB der Zentralvene, derartige bewegliche Hyphdmenbildungen von Halb-
mondformen wahrzunehmen (vgl. z.B. Fig. 14 und 12, S. 31).

Die zystoide Degeneration selber pflegt erst Wochen oder Monate nach
Eintritt der Netzhautschiédigung aufzutreten.

Was die GroB8e der einzelnen makuliren Zysten betrifft, so erreichte
sie in den bisher beobachteten Fillen niemals die Ausdehnung der gelben
Zone. Doch blieb sie vereinzelt nicht weit darunter.

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

Die Zystenbildui]g ist stets der Ausdruck einer lingere Zeit stationdren
Erkrankung.

Die Zysten konnen sich im weiteren Verlaufe friiher oder spiter zu-
riickbilden und vollkommen verschwinden, was das Gewdhnliche ist, oder
aber zu Lochbildungen fihren.
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So sah ich sie wiederholt bei Iridocyclitis subchronica im Verlaufe von
Monaten wieder vollkommen verschwinden. Ahnlich in Fillen von Venen-
verschluf und von jugendlicher Retinitis pigmentosa.

Nach iridozyklitischer Makulaerkrankung kann ferner eine weille Marmo-
rierung zuriickbleiben, die feinen weiBlen Fleckchen konnen radiér gruppiert sein.

Auf die besondere Hiaufigkeit der Makulaerkrankung bei Iridozyklitis
weist kiirzlich wieder P. C. Zeemann hin (v. Graefes Arch. f. Ophth. 112,
Heft 2, S. 1641f.), nachdem schon frither O. Haas Verinderungen der Makula
bei Iridozyklitis beobachtet hatte. MeLLER, LippMANN u. a. machten auf die
zentralen Sehstorungen aufmerksam. DaB die zuerst von mir nachgewiesenen
objektiven Veriinderungen nicht allgemeiner bekannt sind, darf wohl z. T.
als eine Folge der Vernachlidssigung des aufrechten Bildes betrachtet werden.

In anderen Fillen konnte der klinische Nachweis geliefert werden, daB
die hier geschilderte Zystenbildung zu Makulalochbildung fiithrt. Z. B.
hatte ich in dem oben erwihnten Falle M. M. (zystoide Degeneration der
Makula bei Retinitis pigmentosa) die Zystenbildung mehrfach genau kon-
trolliert und abgebildet. Sie war monatelang stationdr geblieben. Heute
21/, Jahre spiiter, besteht anscheinend ein Makulaloch (Tafelfig. 20). Im
Grunde des Loches noch makulire Gewebsreste und Zystenwinde?).

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

Fiir "derartige Lochbildung mochte ich den Ausdruck »>metazystische
Lochbildung« (im Gegensatz zur traumatischen) vorschlagen. Da das Loch
durch Platzen einer (oberflichlichen!) Zyste zustande kommt, so
wird meist im Grunde solcher Liécher noch Gewebe, z. B. der
Neuroepithelschicht erhalten sein, so dafl im Gegensatz zur posttraumatischen
Lochbildung 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-Leserschen Falle von Retinitis
pigmentosa oder noch mehr in dem Falle unserer Textfig. 15 die grofite der
Makulazysten dem Platzen nahe. Nur noch die Limitans interna irennt
die Zyste vom Glaskorper. Leser selber zitiert ferner aus der Literatur
einige ophthalmoskopisch beobachtete Fille von Makulalochbildung bei Reti-
nitis pigmentosa. Doch sind aus nachher zu erorternden Griinden manche
bisherige Diagnosen von »Makulaloch« mit Vorsicht aufzunehmen.

Das Makulaloch2) im allgemeinen, also sowohl das eben geschilderte
»metazystische« als auch das traumatische, zeigt im rotfreien Licht inter-

essante und lehrreiche Bilder.

1) Nach weiteren 5 Jahren unscharfe, zystoide Zeichnung, keine Zeichen von
Lochbildung!

2) Foramen maculae. Das »foramen centrale« der alten Autoren (T, S6MMERING
1791), das als physiologisch galt, war bekanntlich eine Leichenerscheinung.
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Die Einzelheiten sind in mancher Hinsicht wesentlich feiner und klarer
als im gewdohnlichen Licht, dies schon deshalb, weil im rotfreien Licht das
Loch schwarz aus weilem bis weiligriinem Grunde sich abhebt, wihrend
es im gewohnlichen Licht, weil dunkelrot auf rotem Grunde, weniger gut
hervortritt. Die Lochriéinder heben sich im rotfreien Licht schirfer ab und
auch ohne das Mittel der Parallaxe tritt in einzelnen Féallen der Niveau-
unterschied zwischen Lochgrund und Rand deutlich zutage, indem (dhnlich
wie bei der zentrischen Ophthalmoskopie von GuLLSTRAND) mit unserer Licht-
quelle eine Art gut begrenzter fokaler Beleuchtung moglich ist, welche die
Niveaudifferenzen des Fundus unterscheiden lafit?).

Trotzdem ist die Differentialdiagnose zwischen Zysten- und
Lochbildung nicht immer leicht, und es erscheint mir denkbar,
daB bisher, d. h. so lange man an die Moglichkeit einer Zysten-
bildung noch nicht dachte, eine grioBlere oberflichliche Zyste
wohl stets fiir ein Makulaloch gehalten wurde. Zeigt uns doch z. B.
die zitierte anatomische Abbildung von LeBer wie auch unsere Textfig. 15, dafl
das Dach einer Zyste auBerordentlich diinn und daher ophthalmoskopisch
schwer nachweisbar sein kann.

So sind z. B. eine Reihe von uns festgestellten, im rotfreien Licht
sicheren Cystenmaculae, die spiter wieder verschwanden, von guten Be-
obachtern zunichst als Lochbildungen angesprochen worden.

“ Wir sind bei der Diagnose auf die Feststellung eines scharf begrenzten
Lochrandes .angewiesen. Auch wird eine Steigerung der Opazitit des Ge-
webes, wie sie uns das rotfreie Licht bietet und die Vermeidung storenden
Nebenlichtes (»fokale Belichtung«) von Nutzen sein.

In den von mir bis jetzt im rotfreien Licht beobachteten Fillen von
Makulaloch — meist handelt es sich um traumatische Lochbildung — war
der Grund des Loches stets schwarz oder schiefergrau, nie gelb. In einem
Falle der oben erwihnten metazystischen Lochbildung (Tafelfig. 23) war ein
Stiickchen des Grundes lebhaft gelb. Dabei war erkennbar, dafl die gelbe
Partie einen Fetzen restierenden Makulagewebes darstellte. Die
Oberfliche dieses Fetzchens lag eine Spur hoher als der eigentliche dunkle
Grund.

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

1) Dagegen treten im gewdhnlichen Licht, wie ein Vergleich von Tafelfig. 24
bis 27 lehrt, weillich-triibe an das Loch angrenzende Stellen der Netzhaut
deutlicher zutage als im rotfreien. Auch ist eine von mir oft beobachtete feine
Héckerung der Netzhautoberfliche (in der Umgebung des Loches, Tafelfig. 27) im ge-
wohnlichen Licht deutlicher. Diese Hockerung wird vielleicht durch besonders
feine zystoide Riume verursacht. Ich sah sie deutlicher im indirekten als im
direkten Licht. In einigen Fillen zeigten die im indirekten Licht sichtbaren Hocker
bei direkter Belichtung gewdhnlichen 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 spiter war eine oberflichliche Zyste geplatzt. Im Grunde
des Loches sind heute noch einige kleine Zysten bzw. Zysten-
reste vorhanden (vgl. auch &hnliches in Tafelflg. 24). Die Netzhaut der
Makulagegend war in diesem Falle stets angelegt. Die Gelbfirbung der
Makula hatte stark gelitten.

Der Lochgrund zeigte einen Konkavspiegelreflex.

. Da die ganze Makulagegend stark emporgew¢lbt war, muBte als wahr-
scheinlich gelten, daB der Reflex nicht von der Limitans interna stamme.
Denn die letztere wiirde, wenn sie noch erhalten wire, iiber die Zyste nach
vorne gewOlbt sein.

Yon groBem Interesse ist bei Bienenwabenmakula die Verschieblichkeit
eines eventuell vorhandenen Reflexes. Ein weiBer Konvexspiegelreflex (vgl.
S. 19 und Tafelfig. 3) wird wohl immer einer Vorwo6lbung der Limitans
interna entsprechen und somit vor der Diagnose Lochbildung schiitzen.

Auch die genannten zystischen Uberreste im Grunde des
Loches bilden ein differentialdiagnostisches Merkmal der meta-
zystischen gegeniiber der posttraumatischen Lochbildung. Endlich
darf differentialdiagnostisch nicht iibersehen werden, daB die zystoide Dege-
neration hiufig nach Wochen oder Monaten wieder spurlos verschwindet (vor
allem sah ich dies bei Iridozyklitis, Retinitis pigmentosa und Verschluf der
Zentralvene), wihrend die (traumatische) Lochbildung persistent ist.

Ist in der Umgebung des Loches noch restierendes Makulagewebe vor-
handen, wie dies zuweilen bei posttraumatischem Loch der Fall ist,
so zeichnet sich dieses Gewebe durch die erhalten gebliehene gelbe Farbe
aus (z. B. Tafelfig. 28).

Auch die Lochbildung der Makula zeigt also dasjenige optische Ver-
halten, das erwartet werden muB, wenn die Eigenfarbe der Netzhautmakula
gelb ist.

In Fillen von metazystischer Lochbildung und Scheinlochbildung besteht
ofter nicht nur im Grunde, sondern auch hiufig noch in der Umgebung
des Loches Wabenzeichnung, zufolge zystoider Degeneration (Fig, 3, 19
bis 27).

Hierin liegt, soweit meine bisherigen Beobachtungen reichen, ein
weiteres differentialdiagnostisches Merkmal der degenerativen
gegeniiber der traumatischen Lochbildung. Dabei ist an unsere
oben mitgeteilte Feststellung zu erinnern, daf die posttraumatische Amo-
tio retinae ebenfalls zu zystoider Makuladegeneration und damit auch zur
Lochbildung vom degenerativen Typus neigt. Wir konnen hier nur von
einer indirekten traumatischen Lochbildung sprechen.
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Bei traumatischer Lochbildung fand ich im Grunde des Loches lange
Zeit noch feine weille Glitzerpiinktchen (Tafelfig. 28), herriihrend wohl von
Zerfallsprodukten, wie Myelin, Cholesterin oder #hnlichem. Auch in der
vor dem Loch liegenden Glaskdrperpartie konnte ich im rotfreien Licht die-
selben glitzernden Piinktchen schweben sehen (dhnliches ist schon von frii-
heren Beobachtern mitgeteilt worden). '

In einem Falle handelt es sich um Krystillchen, die bis zur Linse
nachweishar waren und hier die Umgebung des Hyaloidearestes einnahmen,
so daB an eine Ausbreitung via canal. hyaloid. gedacht werden konnte.

Zusammengefaft ergeben sich folgende differentialdiagnostische Merkmale,

1. Bienenwabenmakula (eventuell mit Vortiuschung eines Makula-
loches). Héaufig, bei jugendlicher Ret. pigmentosa, Amotio retinae, Irido-
cyclitis chr., VerschluB der Zentralvene usw.

Makulagegend flach oder prominent, wabenartige Zeichnung, mittlere
Wabe ofters am groBten, ein Loch vortiuschend.

Bei indirekter Beleuchtung h#ufig Maulbeermakula.

Rénder des Scheinlochs nicht sehr scharf,

Bisweilen gleichsinnig verschieblicher Makulareflex.

Pramakuldrer Glaskorper ohne Glitzerpiinktchen.

Zentrale Sehschirfe nicht sehr verdndert.

Héufig ist die Bienenwabenmakula ephemerer Natur, verschwindet 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, Parallaxe der scharfen Rénder
mit dem Grunde.

Im Gurrstraxpschen binokularen Ophthalmoskop: Vertiefung, ebenso
bei indirekter Belichtung.

Im Lochgrund gelegentlich gelbe Makulafetzen.

Umgebung des Loches mit Bienenwabenzeichnung.

Makulareflex, wenn vorhanden, wohl meist entgegengesetzt verschieblich.

Prémakulirer Glaskorper ohne Glitzerpiinkichen. Zentrale Sehschiirfe
stark vermindert.

Das Loch ist wohl hiufig ephemerer Natur oder verkleinert sich nach
Wochen und Monaten.

3. Traumatisches Loch.

Nach Contusio bulbi:

Makulagegend nicht prominent: Scharfe Parallaxe der wie ausgestanzten
Lochrénder.

Im binokularen Ophthalmoskop: Vertiefung, ebenso bei indirekter Be-
lichtung.
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In der Lochumgebung
gelegentlich Reste von Gelb-
farbung.

Umgebung des Loches
ohneBienenwabenzeichnung.
Makulareflex, wenn vor-
handen, ungleichsinnig ver-
schieblich.

Primakulérer Glaskorper
oft mit Glitzerpiinktchen.

Zentrale Sehschérfe hoch-
gradig vermindert.

Lochbildung wohl meist
konstant, durch Jahrzehnte
unveréndert.

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

Unklar blieb mir die Ge-
nese einer wenigstens loch-
ahnlichen Bildung, welche
in Textfig. 21 u. 22 wieder-
gegeben ist. Der 50jihrige
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
Makulavon t/,Papillendurch-
messer, der im binokularen
Ophthalmoskop scharf ab-
gegrenzt und flach exkaviert
erscheint. Der umgebende
Wall senkt sich dhnlich wie
bei einem Loch mit scharfer
Grenze gegen die Vertiefung
ab. Im rotfreien Licht bildet

Fig. 21.

Fig. 22.

Textfig. 21 und 22. Lochéhnliche Bildung der Makula un-

bekannter Ursache. Im rotfreien Licht (Textfig. 22) sind die

im gewohnlichen Licht (Textfig. 21) sichtbaren, leicht durch-

schimmernden Aderhautstimme nicht zu sehen, dagegen

sind noch Makulagelb und ein Makulareflex vorhanden,

woraus auf Netzhautgewebe im Lochgrunde geschlossen
werden darf.



44 A. Vogt: Ophthalmoskopie im rotfreien Licht.

die Grenze der Vertiefung ein weilles Réndchen, mit dem die Exkavation
beginnt. Makulagélb besonders nasal kriftig, zentral fast fehlend, kleiner
zentraler Konkavspiegelreflex. In der Umgebung der lochdhnlichen Verinde-
rung Verschiebungen und Verdichtungen des Pigmentepithels (Textfig. 21).
Unten zieht ein Netzhautgefifchen tiber den Rand. Im Loche selber scheint
das Pigmentepithel rarefiziert zu sein, indem hier grobe Chorioidalgefifle
durchschimmern (Textfig. 21), von der Choriokapillaris ist nichts zu sehen.

Von einer gewohnlichen traumatischen Lochbildung unterscheidet sich
die vorliegende Verinderung dadurch: 4. da8 die Rénder nicht steil, aus-
gestanzt, in das Loch abfallen, sondern daB letzteres zwar eine sehr scharf
begrenzte, aber 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 diesem Falle allerdings ganz ungewdshnlicher
Art wiére.

Eine ebenfalls seltene, bis jetzt nicht beschriebene, vielleicht kongenitale
Lochbhildung ist in Tafelfig. 29 dargestellt. Das Loch ist sehr klein, etwa vom
Durchmesser. eines starken Gefifles. Ich fand diese »feine zentrale« Loch-
bildung bisher zweimal, und zwar wurde sie deshalb entdeckt, weil seit
frither Jugend Herabsetzung der Sehschirfe vorlag, die dann zur ophthalmo-
skopisbben Untersuchung fiihrte. Im gewdhnlichen Licht war von der Loch-
bildung nichts zu sehen. Sie wurde erst im rotfreien Lichte aufgefunden,
In dem einen Falle handelte es sich um eine 58jihrige Frau E. G., in dem
anderen Falle um den 28jihrigen Soldaten Jakob Ch.

Bei der Frau hat das Loch Nierenform, mit Andeutung eines Septums.
Lochbreite == 1—11/, der Breite einer Hauptvene. Dicht oberhalb des Loches
eine schiefergraue Partie mit feinen unscharfen Septen. Bestand hier an-
geborne Verénderung bzw. sehr alte zystoide Degeneration?

Einige Reflexe der Makulaumgebung, die am anderen Auge fehlten,
sprachen fiir alte entziindliche Verinderungen, so daB hier vielleicht eine
allerdings besonders kleine Lochbildung zufolge zystoider Verinderung
vorliegt.

Ritselhaft ist die kleine zentrale Lochbildung auch im anderen Falle
(J. Ch., Tafelfig. 29). Das rechte Auge war schon in der Schule das seh-
schwichere (heute S. = schwach 6/54, kleines absolutes Zentralskotom).

} Die Anamnese ergibt keine Verletzung, auch kein Geburtstrauma. Loch-
rinder, scharf, fein gezackt, gute Parallaxe mit dem Grund. Feiner zen-
traler Reflex1).

1) Bei einem 24 jdhrigen mit beiderseitiger Makulalochbildung nahm DeuTtscs-
MANN (Beitrige 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 gewohnlichen Lichte in beiden genannten Fillen nicht nachweis-
baren) Lochbildung sehr wesentlich von dem des groBen »metazystischenc«
oder des traumatischen Loches. Letzteres nimmt den iiberwiegenden Teil
des gelben Bezirkes ein und es lifit sich meist ein Trauma oder eine zystoide
Degeneration bzw. eine schwere Bulbuserkrankung als Ursache nachweisen.
Bei der feinen zentralen (vielleicht angeborenen) Lochbildung ist die Loch-
form atypisch und nimmt nur einen Teil des gelben Bezirkes ein?).

Eine andere offenbar ebenfalls seltene, vielleicht eine angeborene Makula-
verinderung sah ich bei einer 45jihrigen Frau. Es handelt sich um eine
dreieckige Vertiefung von etwa 1/, P. D. (Lochbildung?) temporal neben dem
gelben Fleck des linken Auges. Der Grund der Vertiefung ist im gewdhn-
lichen Licht, wo sie kaum erkennbar ist, rot, im rotfreien schiefergrau.
Die Umrandung ist leicht gelblich. Anderes Auge ohne Besonderheit.

Eine viel hiufigere und zwar physiologische zentrale Gruben-
bildung (grubenartige Vertiefung) bei einem 20 jihrigen mit S. = 1 ist in
Tafelfig. 30 dargestellt. In der Makulamitte eine rundliche dunkle Vertiefung,
etwa vom Durchmesser eines starken Gefifles, ziemlich gut gegen die Um-
gebung abgegrenzt. Peripher der Fovea priretinale Reflexlinien (nach Kon-
tusion). Am anderen Auge eine #hnliche zentrale Grube, woraus folgt, daB
die Grube des verletzten Auges nichts mit dem Trauma zu tun hat. Beider-
seits zentraler Reflex vorhanden, rechte Sehschérfe und linke Sehschirfe —
schwach 1.

Von einer Lochbildung unterscheidet sich diese Grube dadurch, dafl
die Rénder nicht so scharf sind und daB der Grund bei guter Belichtung
eine gelbe bis gelbbriunliche Farbe aufweist. Aber der Grund zeigt deut-
liche parallaktische Verschiebung mit dem Rand. DaB in solchen Fillen
die Makula physiologischerweise eine zentrale Grubenbildung zeigen
kann, welche bei oberflichlicher Betrachtung eine Lochbildung
vortiduschen kann, geht auch aus Betrachtung von Tafelfig. 31 hervor (vgl.
auch den Text zu Tafelfig. 30 und 31). Von Bedeutung fiir die Unterschei-
dung von einem Loch ist unter Umstinden auch die normale Beschaffenheit
des Makulareflexes (vgl. S. 344).

Im gewohnlichen Lichte sieht man derartige zentrale Grubenbildungen
nicht.

Gesichtsfeldeinschrinkung). Es erscheint heute denkbar, daB in diesem Falle
zystoide Degeneration die Ursache des Lochbildes war. Uber einen nur im rot-

freien Licht sichtbaren kleinen zentralen Makuladefekt berichtet Jess (Klin. Mo-
natsh. f. Augenheilk. 64. S. 208. 1920).

1) Eine besonders feine (posttraumatische) Lochbildung ist anatomisch durch
Coats (Ophth. Hosp. Rep. XVII, 1907) festgestellt worden. Wéihrend das trauma-
tische Makulaloch durchschnittlich 1/3—1/s P. D. mift, also etwa der Ausdehnung
der gelben Zone entspricht, war dasselbe in CoaTrs Fall nur 0,4 mm weit.
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Geschichtlich sei in bezug auf die Makulalochbildung erwihnt,
daB anatomisch die spontane Lochbildung zuerst von Pagenstecaer und
Genta (Atlas 1875) nachgewiesen wurde. Die traumatische Lochbildung
stellte zuerst Noves (1871) fest und zwar bei Amotio, bei angelegter Netz-
haut OerLvie (1900).

Ophthalmoskopisch sahen die posttraumatische Lochbildung fast gleich-
zeitig zuerst Haas und OciLvie (1900), wihrend die spontane Lochbildung
ophthalmoskopisch zuerst 1900 von Kumnt konstatiert wurde (nach Leseg,
L c., wo sich die Literatur verzeichnet findet).

Die zystoide Degeneration der Makula (Bienenwabenmakula), sowie
die daraus resultierende Lochbildung (metazystische Lochbildung) sind
ophthalmoskopisch zuerst von uns (1918 und 1921) nachgewiesen worden.
Beitréige zur Bienenwabenmakula hat in neuester Zeit Canpian geliefert (1921).

d) Starke Abschwichung, Fehlen oder Schwund der Gelbfirbung der Makula
und vollstindiges Fehlen der letzteren.

Form und Ausdehnung, sowie Farbensittigung des gelben Be-
zirks erscheinen von pathologischen Netzhaut- und Aderhautprozessen, wie
zum Teil bereits erwahnt, stark beeinfluft. Es gibt ferner, wie hier ge-
zeigt werden soll, eine angeborne und vererbte Abschwichung, sowie ein
angebornes und vererbtes Fehlen der gelben Makulafarbe. Davon zu trennen
sind diejenigen Fille, in denen auch noch die Makulagrube fehlt, also
weder ein Wall- noch ein Makulareflex, noch eine gelbe Farbe nachweisbar
sind. Wir werden im folgenden sehen, daB die letzteren Fille einen ge-
schlechtsgebunden-rezessiven Defekt darstellen konnen.

Bei der Beurteilung der Gelbfirbung ist der Zustand der brechenden
Medien zu beriicksichtigen.

Der Grad der Gelbfirbung der Linse influenziert zuniéichst in hohem
Mafle nicht nur die gesamte Fundusfarbe, sondern auch die Deutlichkeit der
gelben Makulazone. Wer sich dies veranschaulichen will, vergleiche den
aphakischen Fundus mit dem linsenhaltigen desselben Individuums. Die
rotfreien Strahlen werden nidmlich beim Ophthalmoskopieren zweimal durch
die Linse des Untersuchten filtriert und es dominiert dadurch in dem Fil-
trate entsprechend das Gelb. Bei intensiv gelber oder gelbbrauner Linse,
wie gelegentlich im hohen Alter, kann es vorkommen, dall das Makulagelb
nur noch undeutlich erkannt wird, auch wenn es im aphakischen Auge
lebhaft ist.

Auch Medientrilbungen, z. B. des Glaskorpers, erzeugen eine wirmere
Fundusfarbe. So erscheint bei diffusen Staubtriibungen, z. B. zufolge Blu-
tung, der Fundus in besonders gelber Farbe. Instruktiv ist folgender Fall
von beiderseitiger Aphakie nach Starextraktion bei einem 70 jihrigen. Durch
Kuhhornsto8 trat rechts H#mophthalmus auf mit Irideremia totalis. Als
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der Glaskorper soweit aufgehellt war, daB der Fundus bequem gesehen
werden konnte, zeigte der letztere noch einen so lebhaft gelben Ton, daf
das Makulagelb nicht erkennbar war. Die Spaltlampe erwies im Glaskorper
reichliche staubformige, gelblich glinzende Einlagerungen, wie man sie nach
Blutungen stets findet. Am anderen Auge normale Fundusfarbe mit gelber
Makula. :
Wie die Makula und der tbrige 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 kinnen wir uns einen Begriff machen, wenn wir ein Glas-
stiickchen von gelber Farbe iiber die hintere Offnung des Ophthalmoskops
kleben. Wir erkennen sofort, da8 der Kontrast zwischen Makula- und
Fundusfirbung gelitten hat und daB uns z. B. die Papilla nervi optici in
stirker gelber Farbe erscheint, als ohne jenes Glas.

Die Beobachtung eines moglichst weifen Hintergrundsbezirkes, also
z. B. der Papille, mittelst rotfreiem Ophthalmoskopierlicht, gibt uns nach
dem Gesagten eine gute Vorstellung von dem Grade der Linsengelb-
firbung.

Die letztere selber konnen wir unmittelbar mittelst Spaltlampe erkennen
(vgl. A. Voer, Atlas der Spaltlampenmikroskopie. Julius Springer, 1921).

1. Fehlen oder hochgradige Abschwichung der gelben Zone
‘ in normalem Fundus.

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

Ein solches Fehlen bzw. hochgradige Abschwichung habe ich u. a. in
folgenden beiden Fillen feststellen konnen.

Fall 1. 41jahriges Frdulein St., Lingére, mit verheilter Hiftgelenktuber-
kulose, welche sie als Kind durchmachte und allgemeinen andmischen Erschei-
nungen méilligen Grades. Das rechte Auge ist gesund und emmetrop, das linke
seit einem halben Jahre an rezidivierender schleichender Zyklitis mit Prazipitaten
krank, zurzeit keine Préazipitate.

Das gesunde Auge hat eine zentrale Sehschirfe von nur 0,5. Durch Glaser
ist sie nicht zu heben. Links S. == schwach 0,5. An beiden Augen ist
im rotfreien 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 Nacerschen Anomaloskop (Modell II) auf den
Farbensinn untersucht. Die Untersuchung ergab folgendes: Rot- Gelb- und
Griun-Gelbgleichung nicht erhaltlich. Rayleighgléichung: 1. Gelbscbraube 14:57,
55, 531/y, 46, 55. 2. Gelbschraube 20: Gleichung bei 55, 58, 54, 58. 3. Gelb-
schraube 25: Gleichung bei 83, 84, 58, 50.
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Der zentrale Farbensinn weist somit gewisse Abnormitaten auf, von welchen
es natlirlich zweifelhaft ist, ob sie mit dem Fehlen der gelben Makulafirbung
in Beziehung stehen oder nicht. Weitere Beobachtungen werden vielleicht hier
Aufkldrung bringen.

Hochgradige Abschwichung der gelben Zone bestand im folgen-
den Fall:

Fall 2. M. Franz, 19 Jahre, Gymnasiast (mit linksseitiger Keratitis offenbar
skrofuldser Art) zeigt an beiden Augen nur eine spurweise Gelbfirbung. Rechts
fehlt der zentrale Makulareflex, links ist er sehr blaB, flichenhaft. Beiderseits
Emmetropie, Javal 0,78 D. dir. beiderseits. Rechts S. = 0,3, links S. = 0,3,
Glaser bessern nicht. Zentraler Farbensinn normal (keine Rot- Gelb- und Grim-
Gelbgleichung, Rayleighgleichung 60—61). Offenbar besteht in diesem Falle ein
Kausalkonnex zwischen der zentralen Sehstorung und der schwachen Ausprigung
der gelben Zone.

In diesen Fillen zeigte die GurLsTranpsche Spaltlampe ein normales
Verhalten der Linsengelbfirbung, der Glaskorper war klar und der extra-
makulare Netzhautabschnitt hatte im rotfreien Licht die normale weiBgriine
Farbe. (Auf das Verhalten der Fovea am GuLrstranpschen Ophthalmoskop,
auf die Pigmentierung des Fundus und auf eventuelle #hnliche Verinde-
rungen in der Familie hatte ich bei den ersten, auf das Jahr 1914 zuriick-
gehenden Fillen noch nicht geachtet.)

2. u. 3. Fehlen oder hochgradige Abschwééhung der gelben Zone
bei lokalem oder allgemeinem Albinismus.

Bei der systematischen Durchmusterung von normalen und pathologi-
schen Augen auf das Vorhandensein und den Ausprigungsgrad der gelben
Makulafarbe stieBen wir auf unbekannte Zusammenhiinge zwischen Makula-
differenzierung und Augenpigmententwicklung. So gelangten wir zu der
Feststellung, dafl die gelbe Makulafarbe und tiberhaupt die Makula-
differenzierung an die Anlage des retinalen Pigmentblattes erblich
gekniipft sind. Die Differenzierung der Fovea als Stelle des schiirfsten Sehens
kann entweder ausbleiben oder aber mehr oder weniger beeintrichtigt sein.

Betrachten wir zunéchst das

2. Fehlen der gelben Makulafarbe bei Albinismus universalis.

Schon in fritheren Mitteilungen wurde von mir erwihnt!), daB die
gelbe Zone bei Albinotischen vollig fehlt. Bei im ganzen 3 Albinos
(2 Geschwister H., Knabe und Midchen von 18 bis 20 Jahren, beides reine
Albinos, und Jiingling H., 21 Jahre, dessen reiner Albinismus fraglich ist),
alle mit Nystagmus horizontalis und stark verminderter zentraler Sehschirfe,
die ich seither weiter untersuchte, fand ich keine gelbe Zone und
keinen Makulareflex.

1) Verf. v. Graefes Arch. f. Ophth. 84, 2, 1943, (1. c.). AFFOLTER, . c.
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Nur in dem dritten Falle konnte ich eine schwache Spur einer Gelb-
fairbung im Bereich der Makulagegend erkennen. In diesem Falle war je-
doch im rotfreien Licht die Zeichnung der Chorioidealgefile — im Gegensatz
zu den anderen beiden Fillen — so sehr verschleiert, daf ich nennens-
werten Pigmentgehalt des Pigmentepithels vermutete. Auch die Pupille war
in diesem Falle bei Tageslicht nicht so leuchtend, wie in den beiden anderen
und die Iris lie weniger Licht durch.

Die Sehschérfe 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 4~ 5,0, links
-+ 6,0, im vertikalen rechts -4~ 3,0, links 4~ 4,0 D. Rechte Sehschirfe und
linke Sehschirfe korrigiert = schwach 0,1.

Fall 2. Fraulein Flora H., 21 Jahre. Beiderseits Kornealastigmatismus vom
Typus directus 3,0 D. Refraktion: Astigmatismus mixtus. Rechte Sehschirfe und
linke Sehscharfe — korrigiert 0,1—0,125.

Fall 3. Jungling H., 21 Jahre, = Astigmatismus corneae rechts 3,0 irreg.
(Maculae corneae). Links Strabismus convergens. Refraktion Astigmatismus
hypermetr. 3—4 D. beiderseits. Rechts Sehscharfe korrigiert = 0,1, links Seh-
schirfe korrigiert = 0,1.

Seither hatte ich noch 6 weitere jugendliche Fille von Albinismus
universalis zu untersuchen Gelegenheit. Auch in diesen Fillen fehlten
sowohl die Makulareflexe, als auch besonders die gelbe Makulafarbe.

In dreien dieser Fille war der Albinismus kein kompletter, indem die Haare
und stellenweise das Irismesoderm deutlich gelb waren!). (So hatte die
38jéhrige albinotische Karol. Gautschi-Bickel in Z. ausgesprochen griingelbe,
schlecht durchleuchtbare Irides. Fundus albinotisch, Pupillarpigmentsaum
vorhanden, Haare hell-flachsblond. Rechte S. und linke S. = 6/¢) — 6/54, Glbn.
Nystagm. horiz. 2 GroBeltern Geschwister.)

Die rezessive Hereditat dieser Félle war schon dadurch evident, daB
Geschwister, Eltern und GroBeltern normale Haut- und Augenpigmentierung
zeigten, und daB in allen 3 Fillen Blutsverwandtenehe der Aszendenz
vorlag. In einem dieser letzteren Fille (Elise Tanner, geb. 1888) war der
Nystagmus nur minimal und nur zeitweise vorhanden, so daf die Makula-
gegend naturgetreu abgebildet werden konnte (s. Textfig. 23). Wie die
Figur zeigt, fehlt jede Spur einer Makuladifferenzierung. In diesem Falle
war zufolge der Bulbusruhe auch die Untersuchung am GuLLstranDschen
binokularen Opbhthalmoskop bequem mdoglich. Dabei zeigte sich, daB die
Fovea nicht nur vollig fehlte, sondern daf hier, im Bereiche der dichtesten
Choriokapillaris, sogar eine Andeutung flacher Prominenz bestand! Papillen

1) Um Verwechslungen dieses unvollstindigen Albinismus mit dem auf ein-
zelne Organe beschrinkten (s. unten) zu vermeiden, stelle ich den unvollstindigen
Albinismus als »Albinismus universalis incompletus« dem »Albinismus solum bulbi
(bzw. fundi)« gegeniiber.

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden III. La



50 A. Vogt: Ophthalmoskopie im rotfreien Licht.

mit leichten temporalen Sicheln, Myopie 6 beids., Visus korrigiert 3/g,
Leichter Turmschidel, auch bei einer Schwester. 2 Grofeltern (gleichen
Namens) sind Geschwister.

Bei unvollstindigem Albinismus universalis (Albinismus univer-
salis incompletus) kann die Makulafarbe angedeutet sein, so z. B. bei dem
17 jihrigen 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 und Makula. Die leicht gelbliche Tonung der Foveagegend riihrt von der Choriokapillaris her
(Blut erscheint in diinner 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 41,25 und 42,5 D. schriige Achsen. R.S. = 6/,
Gl b. n. Irides blau, gut durchleuchtbar, dabei zeigt sich die von mir
frither (v. Graefes Arch. f. Ophth. 412. 8. 130, Fig. 27) beschriebene peri-
phere Schattenlinie. Pupillarpigmentsaum kriftig, gelblich. Im 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 abgeschwiicht und deformiert. Gelbe Zone klein, blaf.
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Bisher liegt nur eine sichere anatomische Untersuchung des makularen
Bezirkes albinotischer Augen vor. 4943 ist von Eiscunie (Vers. d. Ophth. Ges.
Heidelberg) in einem Falle von Albinismus anatomisch nachgewiesen worden,
daB eine Fovea centralis fehlte, d. h. nicht differenziert war. Das von uns nach-
gewiesene Fehlen des gelben Makulafarbstoffes konnen wir entweder auf den
Mangel jener anatomischen Differenzierung oder auf die Abwesenheit des epi-
thelialen Pigments beziehen.

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

SchlieBlich fanden wir einen nur auf den Fundus beschrankten, schein-
bar ebenfalls vererbten Albinismus, der mit Fehlen der gelben Makula und
Abschwichung der Makulareflexe einhergeht, also einen »Albinismus
solum fundi« mit Fehlen der gelben Makulafarbe.

Betrachten wir zunichst diesen letztern, auf den Fundus beschrinkten
Albinismus (wobei, um MiBverstindnissen vorzubeugen, bemerkt sei, da
natiirlich ‘nicht jeder beliebige Fundusalbinismus kombiniert ist mit Fehlen
der gelben Makulafarbe).

3. Albinismus solum fundi mit Fehlen der 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 oder albinoticus bezeichneten, mit
mittlerer bis hochgradiger Myopie gekoppelten Typus.

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

In folgendem, im November 1923 von uns beobachtetem Falle besteht
volliges Fehlen der Gelbfirbung bei im iibrigen normalem Netzhautbefund
(Beobachtung Dr. KraiNeuri). 23jdhriger Militarpatient Paul Scheidegger,
der vor einem halben Jahre rechtsseitige Keratitis bei Tréinenkanalverschluf
durchmachte. Vor der Keratitis bestand ein Visus rechts = 0,75, links
= 0,5 (Refr. 4 1 beiderseits). Der heutige Visus ist derselbe. Papillen
mit schmaler temporaler Sichel, gelbe Zone fehlt vollkommen (s. Textfig. 24).
Auch ein Makulareflex ist nicht zu sehen, wihrend der Wallreflex im bin-
okularen Ophthalmoskop angedeutet ist. (Es ist somit die Fovea, wenn
auch mangelhaft, differenziert.) Fundus mit Ausnahme der Makulagegend
albinotisch. Offenbar steht der unterwertige Visus im Zusammenhang mit

[’*
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der (wohl kongenitalen) Abwesenheit des Makulagelb. Eine Anomalie des
Farbensinns konnte nicht gefunden werden (Wollproben, Stilling, Anoma-
loskop).

Ist in diesem Falle mit leicht verminderter Sehschirfe und Fundusalbi-
nismus das Fehlen der Gelbfirbung angeboren bzw. vererbt oder erworben?
Ich suchte dariiber dadurch Aufschluf zu gewinnen, daB ich die Eltern
und Geschwister des Sch., soweit sie erreichbar waren, untersuchte. Das
Ergebnis war tiiberraschend. Vater und Mutter hatten normale Makula und
Sehschérfe 1 an beiden Augen, ebenso der iltere Bruder Fritz des Unter-

Fig. 24.

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

suchten. Dagegen hatte der 1895 geborene Bruder Willy beider-
seits ebenfalls nur 6/;s Sehschirfe (Refr. 4+ 1) und es fehlte auch
hier jede Andeutung der gelben Makulafarbe vollkommen. Auch
der Makulareflex fehlte, sowohl bei Beobachtung im rotfreien Licht, als
am bhinokularen Gurrstranpschen Ophthalmoskop. Genau wie bei Paul ist
der Fundus mit Ausnahme der Makulagegend auch bei Willy albinotisch.
Letztere zeigt bei beiden eine nur lockere Ausbildung des Pigmentepithels.
Im Gegensatz dazu weisen alle andern untersuchten Familienmitglieder nor-
male Funduspigmentierung auf (s. untenstehenden Stammbaum Scheidegger-
Wenske, Textfig. 25).

Korperlich gleichen die beiden betroffenen Briider einander ganz auf-
fallig. GroBe abstehende Ohrmuscheln zeichnen sie aus, #hnlich wie die
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Briider des weiter unten mitgeteilten Stammbaums Binder mit isoliertem
Bulbusalbinismus (Textfig. 26). Weder bei Paul noch bei Willy ist die
helle Iris durchleuchtbar. Die. Haare sind bei allen Familienmitgliedern
dunkelblond, Hautpigmentierung bei allen Mitgliedern ohne Besonderheit.

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

Es liegt also hier ein bisher nicht bekannter, offenbar hereditirer iso-
lierter Fundusalbinismus (Albinismus solum fundi) mit Fehlen der
gelben Zone vor. Charakteristisch ist eine leichte Herabsetzung der zen-
tralen Sehschirfe und eine m#Bige Pigmentierung der Makulagegend bei im
iibrigen albinotischem Fundus. Es dringt sich der Gedanke auf, daf ein
Erbleiden vorliegt, das vielleicht geschlechtsgebunden weitergeleitet wird,
wie der unten zu schildernde isolierte Bulbusalbinismus. Diese letztere
Frage konnte an Hand von Verwandten oder von Kindern der Schwestern
der Befallenen bis jetzt nicht entschieden werden.

Fig. 25.
Scheidegger, Christian Wenske, Christine
1862 1864
3 Q
Selma Fritz Willy Lina Rosa Paul
1891 1893 1895 1897 1899 1900
(nicht untersucht) 3 é Q  (nicht untersucht) é

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

3h. Isolierter Fundusalbinismus mit fehlender Makulafarbe
bei mittlerer oder hochgradiger Myopie (Albinismus solum fundi
myopici).

Bisher fand ich in zwei Féllen von nystagmusbehafteter hoch-
gradiger Myopie mit Fundus flavus Fehlen der gelben Makulafarbe und
der Foveadifferenzierung. Bei dem einen Fall (39 jihriger Jak. Miiller) be-
steht rechts eine Myopie von 30, links von etwa 40 D.). Es fehlt jede
Differenzierung der Fovea und Makula. In der Makulagegend nur grobe
ChorioidealgefiBle, keine Choriokapillaris. Der Visus beschrinkt sich auf
Fingerzihlen in 1—2 m.

Das Fehlen der gelben Farbe bei Fundus flavus myopicus ist vielleicht
nicht sehr selten. Ich hatte bis jetzt nur eine kleine Zahl von Fillen dar-
aufhin zu untersuchen Gelegenheit. Fille, die keinen Nystagmus zeigten,
wiesen auch die gelbe Makulafarbe auf.

Vom Standpunkte der Heredititsforschung verdient die Koppelung
von Myopie mit mangelnder Funduspigmentierung mit bzw. ohne
Fehlen der gelben Makulafarbe besonderes Interesse.
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Im Anschluf8 hieran erwihne ich noch folgendes Beispiel von anscheinend
vererbter Makulaabschwachung bei normaler Funduspigmentierung:

Bis auf geringe Spuren fehlt die gelbe Farbe bei dem 13 jihrigen aufer-
ehelichen Max Bos. in Ho. mit gut pigmentiertem Fundus, Vis. rechts = 6/g
(H. 3,0), links = 6/, (H. 4,0). Der Makulareflex ist im rotfreien Licht schwach
angedeutet, unscharf. Der Wallreflex ist im umgekehrten Bild gut ausgesprochen.
Die Mutter hat normale Makula, bei ihrem Bruder Rud. B. (1885) ist sie auf-
fallend schwach entwickelt. Dessen §jahriger Sohn Rud. zeigt normale Gelb-
farbung. Alle haben mittlere Funduspigmentierung. Es liegt also vielleicht in
diesem Falle ein Beispiel von geschlechtsgebunden vererbter starker Makula-
abschwichung vor, ohne dafl Fundusalbinismus besteht.

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

k. Isolierter Bulbusalbinismus (Albinismus solum bulbi)

mit Nystagmus und Makulalosigkeit.

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

Zunichst beobachtete ich allerdings auch scheinbar sporadische Fille dieser
Defekte, bei denen der Albinismus kein vollstindiger war oder auf den Fundus
beschrankt blieb. Es seien folgende zwei Beispiele mitgeteilt:

Fehlen der gelben Zone und des Makulareflexes konnte ich 1921 in den
mit Nystagmus horizontalis behafteten isoliert albinotischen Augen des 11 jéhrigen
Méddchens Lyd. Staubli feststellen.

Der mit seitlichen Kopfdrehungen leichten Grades kombinierte grobschlagige
Nystagmus wurde zum erstenmal nach einer »Gehirnentzimdung« beobachtet,
welche das Kind in der 9. Lebenswoche durchmachte. Alle 6 Geschwister der
Patientin und die Eltern haben angeblich normale Augen. Nur der jiingste
Bruder ist kurzsichtig, doch besteht kein Nystagmus. Auch in der Verwandt-
schaft findet sich keine Augenstorung. Die Irisfarbe des betroffenen Madchens
ist graublau, Krausen- und Sphinktergebiet sind gelb. Die Irides sind an der
Spaltlampe ein wenig durchleuchtbar, besser die Sklera. Pupillarsaum normal.
Der Fundus ist beiderseits vollig albinotisch. Im {brigen ist die Palientin normal
pigmentiert. Die Kopfhaare sind dunkelrot, wie bei 4 Geschwistern, bei zweien
sind sie blond. Dagegen sind die Zilien und Brauen der Patientin gelbweil3,
albinotisch, wie dies bei Rothaarigen haufig ist (auch Geschwister der Patientin
zeigen solche albinotische Wimpern).

Der Fundus der Patientin ist albinotisch. Nur in der Foveagegend sind
die Chorioidealgefifle nicht zu sehen. Am binokularen Gullstrand (Nitralampe)
ist weder ein Wallreflex noch ein Makulareflex auch nur angedeutet.

Im rotfreien Licht sind die Chorioidealgefifle sehr deutlich. Von einer
Gelbfarbung der Makula oder einem Makulareflex ist nichts zu sehen. Beider-
seits Kornealastigmatismus vom Typus dir. 3—4 D. L. S. = 0,1—0,2, R.S.
= 0,1—0,2 (konkav 4,5 kombiniert — ecyl. 2,0, Achse horizontal, beiderseits).
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Die Prifung am Nacenschen Anomaloskop (Modell 1) ergibt beiderseits:
Rot-Gelb- und Grin-Gelbgleichung negativ. RavLeigH-Gleichung: Gelbschraube 14:

58, 60, 55. Gelbschraube 20: keine Glei-
chung. Die SriLLineschen Tafeln werden
gelesen.

Der zentrale Farbensinn kann somit als
normal bezeichnet werden.

In diesem Falle ist also das Fehlen der
gelben Zone, wie bei den Albinos, mit totalem
Pigmentmangel des Fundus kombiniert, doch
ist der Albinismus des ibrigen Bulbus kein
vollstandiger. —

Nur auf den Fundus beschrankt ist der
Albinismus bei dem ebenfalls mit Nystagmus
horizontalis behafteten 6 jahrigen Karl Naegeli,
mit fast schwarzen Haaren und brauner Iris.
Fundus albinotisch, keine Makula, keine
Foveareflexe. Refraktion annihernd Emme-
tropie. R.S. und L. S. = 6/35 unkorrigier-

Fig. 26.

Albinismus solum bulbi. Mit Spaltlampe
durchleuchtete albinotische Iris.

Man beachte die schwarze Kreislinie in der

Irisperipherie, die Linie ist als optisches

Phinomen zu deuten (Verf. in v. Graefes

Arch. f. Ophth. 112, S. 130, Fig. 27 [1923]).

bar. Kein Astigmatismus. Alle drei Briader und beide Schwestern, sowie die
Eltern und Grofeltern und deren Geschwister haben normale Augen.

Der Fall unterscheidet sich, wie
der vorige, von den sofort zu be-
schreibenden geschlechtsgebundenen
Fillen dadurch, daf der Albinismus
auf den Fundus beschrankt ist.

Wihrend in diesen nicht ty-
pischen Féllen eine erbliche Be-
lastung nicht nachweisbar war,
fand ich kirzlich zwei Stamm-
béume von exquisit geschlechts-
gebundenem Albinismus so-
lum bulbimit Makulalosigkeit.

In beiden Familien erscheint
der Defekt geschlechtsgebunden-
rezessiv, indem er ausschlieBlich
beim ménnlichen Geschlecht zu
Tage tritt, jedoch durch gesunde
Miitter weitergeleitet wird (wie

Fig. 27.

dies etwa fiir die Hémophilie oder Albinismus solum bulbi. Makulagegend des Hugo

Binder.

Genau in der Makulagegend miindet eine

die Dichromasie usw. gilt). Ich  Vortexvene. (Die gelbliche Ténung der Figur fehlt

gebe in Textfig. 28 6 Mitglieder der

in Wirklichkeit.)

ersteren der bheiden Familien (Familie Binder, Gebenstorf), 4 befallene
fovea- und makulalose Briider und deren eine gesunde Schwester mit ihrem
ebenfalls befallenen halbjéhrigen Sohn (dem ersten Kinde) wieder. Wie aus dem
Stammbaum (Textfig. 29a) ersichtlich, sind 2 Onkel miitterlicherseits der 4 ab-
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gebildeten Briider ebenfalls betroffen (genauere Beschreibung des Stamm-
baums erfolgt an anderer Stelle. Die in Textfig. 28 abgebildeten Familien-
mitglieder stellte ich am 17. Oktober 1923 im &rztlichen Fortbildungskurs
in Zirich vor). Also sind die Mitter der in Textfig. 28 abgebildeten Be-
fallenen gesunde Ubertrigerinnen.

Haut- und Haarfarbe aller Befallenen sind normal (simtliche Haare,
auch die Wimpern, sind braun bis dunkelbraun). Die Iris ist graublau,
manchmal leicht gelblichgrau, die Pupille und Iris leuchteten an der Spalt-

Fig. 28.

Die 4 befallenen Briider mit ihrer gesunden Schwester (Konduktor C') und deren befallenem Sohnchen.

lampe in allen Fillen rot auf (Textfig. 26). Es besteht Nystagmus und seit-
liches Kopfwackeln. Fundus albinotisch, fovea- und makulalos. Am
GurLsTrANDschen binokularen Ophthalmoskop (Nitralampe) keine Andeutung
von Wallreflex oder Makulareflex, ebenso nicht im aufrechten
Bilde (rotfreies Licht). Die Makula einer der Fiille (14jahriger Hugo B., rechtes
Auge, Befund am anderen Auge #hnlich) ist in Textfig. 27 wiedergegeben. In
diesem Falle wird die Makulagegend seltsamerweise von einer Vortexvene ein-
genommen. Der Visus schwankt in allen 4 Fillen zwischen 1/ und 1/;, Glbn.

Einen noch weiter verzweigten Stammbaum dieses merkwiirdigen, prak-
tisch wichtigen Defekts liefert uns die ebenfalls iiber die Nordschweiz ver-
breitete, mit der ersten nicht nachweisbar blutsverwandte Familie Sta.-Wa.-Pfua.
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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. FrancescrETTI). Der blondhaarige 4jihrige Knabe leidet an Seh-
schwiiche, isoliertem Bulbusalbinismus (Iris bréunlich, jedoch vollkommen
durchleuchtbar) und vollkommener Makulalosigkeit. Augen der Mutter
Hedwig Ha.-Wa. (jetzt Ro.) normal, dagegen sind von ibren 10 Geschwistern
(5 minnl. und 5 weibl.) 4 Briider 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
Briider Robert Sta. und Hans Sta. befallen sind, wihrend ihre Schwester Martha
Hoff.-Sta. zwei befallene Sohne hat (Henri und Wilfried Hoff). Wieder als Kon-
duktor erweist sich die Mutter von Barbara Wa.-Sta., namens Barbara Sta.-Pfu.,
geboren 1844, Thre Briider und Schwestern sind zwar gesund, aber zwei der
letzteren, Margrit Ga.-Pfu. und Marie Ga.-Pfu., haben neben gesunden auch
befallene Sthne. Das Endglied der Reihe, das wir ermitteln konnten, ist
Hans Georg Pfu., 1815—1890. Es ist durch den Enkel dieses Stammbalters,
Dr. Ba., der ihm personlich sehr nahe stand, und durch eine Rethe anderer
Nachkommen und Bekannte hinreichend sicher bezeugt, dafl Hans Georg Pfu.
zeitlebens an hochgradiger unkorrigierbarer Sehschwiiche und Nystagmus litt,
ganz wie seine kranken Nachkommen, so daB wir mit grofiter Wahrschein-
lichkeit ‘annehmen konnen, daB Pfu. bereits Triger des bei seinen Nach-
kommen so hiufig auftretenden Defektes war.

Diese Feststellung ist von theoretischer Wichtigkeit. Ergibt sich nun
doch auch wieder bei diesem schweren geschlechtsgebundenen Defekte, daB
auch Ménner den Defekt iibertragen konnen. Fiir die Lesersche Optikus-
atrophie steht dieser Nachweis deshalb noch aus, weil zur Priifung geeignete
Stammbéume fehlen. Nach der Hamophilieregel von Lossex soll diese Uber-
tragung durch Minner bei der Hamophilie nicht vorkommen. Ich habe
aber andernorts?) gezeigt, daB diese Lossensche Regel, die in allen Lehr-
biichern 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. (Kiirzlich ist
iibrigens auch bei Himophilie die Ubertragung durch affizierte Ménner 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, da in erster Linie das
Normale vererbt wird, so wird uns bewuBt, welche noch kaum iiberseh-
bare Bedeutung der bisher sehr vernachlissigten Vererbungsforschung fiir
unser Wissensgebiet zukommt.

1) Schweizer med. Wochenschr. Nr. 4, 1922, FuBnote 30.
Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden III. 4b
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Im einzelnen ergibt sich fir Stammbaum Fig. 29b noch folgendes:

Die Haarfarbe unserer Patienten variiert zwischen schwarz, dunkelblond,
blond und dunkelrot. Sie steht in keinem Zusammenhang mit der Augen-
storung. Brauen und Zilien sind normal pigmentiert. Hautfarbe normal.
Der Grad des Bulbusalbinismus variiert. Die Iris ist nicht bei allen blau.
Manchmal hat das mesodermale Blatt eine deutlich briunliche Farbe (z. B.
bei Robert Sta. 1881, Hans Sta. 1885 und bei Hallauer Emil 1920). Trotz-
dem sind auch solche Irides gut durchleuchtbar. Wie bei Albinis-
mus universalis completus, so ist auch hier der Pupillarpigmentsaum stets
nachzuweisen, aber er ist schwach entwickelt und das Pigment ist von mehr
gelblicher bis gelbritlicher Farbe. Alle Fille zeigen bei Durchleuchtung
der Pupille mittels Spaltlampenbiischel die von mir beschriebene, fiir
Albinismus typische Linsenschattenlinie der Iris (s. oben Fig. 26, ferner
v. Graefes Arch. f. Ophth. 41412, 8.130, Fig. 27, 1923). Die Beobachtung
geschehe makroskopisch, nicht mikroskopisch.

Auch der Fundusalbinismus ist nicht in allen Fillen gleich vollkommen.
(Bei Jakob Ba. 1879 z. B. ist der Fundus deutlich getifert, und es be-
steht in diesem Falle eine etwas bessere Sehschirfe und bemerkenswerter-
weise keine abnorme Hornhautkriimmung, wie sie doch bei allen anderen
Befallenen vorhanden ist.) Die Gefile sind meist etwas stirker geschlingelt,
shnlich wie in gewissen Fillen von Hyperopie. Ganz auffillig und durch-
aus gesetzmiBig besteht ein Astigmatismus nach der Regel (bei den
Erwachsenen war er stets hypermetrop).

Dieses sozusagen villige Gebundensein des Astigmatismus corneae
an den Defekt in den verschiedenen Zweigfamilien unseres Stammbaums
ist theoretisch von Interesse und erdffnet uns neue Einblicke in das Wesen
des Hornhautastigmatismus. Man vergegenwirtige sich: Die Ubertrégerinnen,
deren Hornhautkriimmung normal ist, heiraten Méinner von beliebiger Re-
fraktion. Aber ihre befallenen Sohne weisen alle Astigmatismus hyperopicus
auf. Das ganz gleiche zeigen auch die Befallenen unseres ersten Stamm-
baumes (Binder). Uber den Grad des Astigmatismus und der Sehschirfe
von Mitgliedern der beiden Stammbéume gibt untenstehende Tabelle Auskunft.
Wir diirfen die Differenzen wohl z T. als Ausdruck fluktuierender Variation
deuten. Ich mochte eine Abhéingigkeit des Astigmatismus vom Makuladefekt
vermuten. Weisen doch Albinotische sehr hiufig einen Astigmatismus directus
hyperopicus auf.

Es lehren unsere Stammbdume die bisher unbekannte Tatsache, daB
Hornhautastigmatismus geschlechtsgebunden vererbt sein kann.

Der korrigierte Visus schwankt zwischen 0,1 und 0,25. Einzelne haben
gelernt, den meist hochgradigen und meist ziemlich langsamen und ungleiche
Phasen zeigenden, horizontalen Nystagmus in gewissen Bulbusstellungen zu
unterdriicken (z. B. Paul Wa. 26 Jahre). In diesen Fillen ist das absolute
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Fehlen jeder Andeutung einer Gelbfirbung im rotfreien Licht und das Fehlen
einer Niveau#inderung im GuLrstranpschen Ophthalmoskop besonders be-
quem und iibersichtlich 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 fiir Stammb&ume der eben-
falls geschlechtsgebunden fortgeleiteten Leserschen Optikusatropie als eine
Regel ergaben, so zeigen auch bei isoliertem Bulbusalbinismus mehr ménn-
liche Nachkommen den Defekt als theoretisch zu erwarten ist. Das Zahlen-
verhiltnis zwischen Gesunden und Befallenen sollte = 1: 1 sein, entsprechend

der Kreuzungsformel: :
Aa>< AA

Fy: AA+ A4" + Ao+ 4'a,

in welcher 4a das in bezug auf Bulbuspigmentierung und Makula normale
minnliche, 44 das normale weibliche Individuum bezeichnet, 4’a den be-
fallenen Mann und 44’ das Konduktorweib. Schon im Stammbaum Binder
(s. 0.) ist von 5 Briidern nur einer frei und in der Filialgeneration Wa.-Sta.
unseres zweiten Stammbaums sind ebenfalls von 5 Briidern 4 befallen,
wihrend bei der vorangehenden Generation allerdings von 4 Briidern nur
2 betroffen sind, bei den noch i#lteren Generationen besteht ebenfalls ein
normales Verhiltnis.

3 Schwestern der genannten 4 Briider haben jede einen einzigen Sohn,
davon sind 2 betroffen. Und von der vorangehenden Generation (Pfu.) er-
weisen sich simtliche 3 Schwestern als Konduktoren. Demnach scheint
auch eine zweite Regel sich hier wieder zu finden, die ich bereits bei LrBer-
scher Optikusatrophie ermittelt hatte. Auch die Konduktoren sind auffallend
hiufig, hiufiger, als zu erwarten wire. Denn auch das Zahlenverhiltnis
von Konduktoren und Nichtkonduktoren sollte = 1:4 sein (44 + 44’ in
obiger Formel).

Man kann zur Erklirung dieser, wohl nicht zufilligen, aus dem Rahmen
der geschlechtsgebundenen Vererbung herausfallenden Erscheinung gewif
nicht annehmen, daB affizierte Eier bei der Befruchtung bevorzugt werden,
Eine ungezwungenere Erklirung liegt vielleicht auf anderem Gebiete.

Ich konnte mir vorstellen, daB der weiblichen Geschlechtszellenbildung
ausnahmsweise oder mehr oder weniger hiufig ein Faktorenaustausch der
Gonochromosomen vorausginge. Dadurch wiirde allerdings ein im Tier-
versuch begriindetes Vererbungsgesetz durchbrochen. Der Faktorenaustausch
wiirde zu homozygot affizierten Eizellen und damit zur Kreuzung fiihren:

A'A'>< Aa
By: A4+ A4+ Ao+ Aa,
mit anderen Worten, es wiirde der Faktorenaustausch zu einer ausschlief-
lich manifest befallenen méannlichen und einer latent befallenen weiblichen
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Generation Anlaf geben. Die Hypothese wiirde 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 Bulbusalbinismus sehr selten sei. Er ist lediglich bisher, wenigstens
auf dem Kontinent, iibersehen worden. Recht oft waren unsere Patienten
von verschiedener Seite ophthalmologisch untersucht worden, und doch
blieb die merkwiirdige Genese verdeckt.

Geschlechtsgebundener Bulbusalbinismus war bisher nur in der eng-
lischen Literatur bekannt, und zwar hat NerTLesHip, dem wir auf dem Ge-
biete der Stammbaumforschung so Vieles verdanken, einige allerdings rudi-
mentire Stammbdume mitgeteilt. Die Makula wurde damals noch nicht
untersucht. (In einem Falle fand Nerrresaip die retromakulire Chorioidea
blaB, »chorioid at yellow spot pale«, vgl. Transact. of the Ophth. Soc. of
the Unit. kingd. 1909. p. 123. Die dort zitierten Fille von Lroyp Owex
[Ophth. Rev. 1. p. 239. 1882], Jameson Evans [Quelle nicht angegeben] und
Nertresurp selbst [Royal London Ophth. Hosp. Rep. 11. p.366. Case 17. 1887]
sind nicht alle einwandfrei. Vgl. ferner NerTLESAIP in »Albinism in man« von
Pearson, NerrLEsmip und Usmer, Drapers Comp. Research Memoirs Cambridge
1913, Text part. &, Appendices, Fig. 410, £49, 295.) Vielleicht gehoren auch
Stammb&ume 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 unvollstindiger Allgemeinalbinismus mit auf ein Organ
(z. B. das Auge) beschrinktem Albinismus zusammengeworfen wird, habe
ich oben fiir letzteren den Ausdruck »isolierter Albinismus« gew#hlt?). Die

1) »Albinismus solum bulbi« im Gegensatz zu »Albinismus universalis in-
completusc.

Irisfarbe, Hornhautkrimmung und Sehschédrfe der Untersuchten.

Stammbaum Fig. 29a.

& Jakob Bi. 1900. Iris blau. Javal R. hor. 441/, vert. 461/s; L. hor. 43, vert. 471/>
(hyperoper Astigmatismus).

& Hans Bi. 1908. Iris blau. Javal R.10°45D, 100°471/3D; L. 10°44 /5, 100°471/5,

& Hugo Bi. 41909. R. 20°43, 410°461/5 D; L. 0°44, 90°47 D (stidrkstes Kopfwackeln).

Stammbaum Fig. 29b.

& Robert St. 1881. Iris graugelb bis graubraun. Javal R. 10°44D, 100°47D; L.
175°44 D, 85047D. R.S. und 1. S. = 5/94 (4 0,75° + cyl. 2,75).

& Hans St. 1885. Iris braun. Javal 6°44 D, 90°48,5 D beiderseits. R. S. und
L.S. = 5/36 (4 CY]. 4,0).

& Albert Wa. 1889. Iris graublau. Javal R. 10°443/4, 100°481/5; L. 170°45 D,
80°481/s. R.S.=75/35 (4 1,0° 4 cyl. 4), L. S. = 5/94 (4 cyl. 3,0).

& Karl Wa. 1893, [ris blau. Javal R. 10°423/;, 100°451/o; L. 175° 421/5, 85° 451/s.
R. S. = 5/35 (4-cyl. 2,5), 1. S. = 5/o4 (+ cyl. 2,5).

& Paul Wa. 1898, Iris blau. Javal R. 5°441/g, 95°46; L. 165°441/o, 75°45 D.
R. S. = 5/o4 (41,28 Ccyl. 4,5), L. S. = 5/;5 (+ cyl. 3,5).
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Haut- und Haarfarbe ist leider in den erwihnten englischen Fillen nicht
immer notiert, wodurch eine Unsicherheit in die Bewertung der einzelnen
Beobachtungen hineinkommt.

In die Vererbungsliteratur des Menschen ist durch einen Irrtum die
Notiz iibergegangen, daBl »Mansfield« (statt NerrLesarp) einen Stammbaum
des hier geschilderten Defektes mitgeteilt habe. Ein solcher »Mansfielde,
wie ihn F. Lenz in »Grundrif der menschlichen Erblichkeitslehre und Rassen-
hygiene, die krankhaften Erbanlagen, 2. Aufl.,, S. 168« zitiert, existiert nach
meinen Nachforschungen nicht. Der von Lenz dort wiedergegebene Stamm-
baum ist vielmehr der oben erwihnte, von NerTLESHIP aufgestellte und wurde
von diesem zum erstenmal publiziert in »Royal London Ophth. Hosp. Rep.«
11. p. 36. Case 17. 1887. Der Irrtum ist wohl dadurch entstanden, dafl
die betroffene Familie Mansfield hie8.

Die hier mitgeteilten Befunde stellen uns vor die bisher nicht bekannte
Tatsache, daBl der isolierte, geschlechtsgebunden fortgeleitete Bulbusalbinismus
durch Makulalosigkeit ausgezeichnet ist. Wir diirfen ferner als moglich an-
nehmen, dal zwei duBlerlich vollig verschiedene Krankheitsbilder — dasjenige
des oben unter 3a geschilderten Fundusalbinismus mit fehlender Makulafarbe
und ganz leicht verminderter zentraler Sehschirfe bei normaler Refraktion,
und dasjenige des isolierten Bulbusalbinismus mit schwerer Schidigung des
Visus, mit Nystagmus und Kopfwackeln — nichts anderes als Abstufungen
eines und desselben, offenbar geschlechtsgebundenen Defektes darstellen.
Interessant ist die Kniipfung der Bulbuspigmentierung und damit der Diffe-

& Wilfried Ho. 1908. Iris dunkelblau. Javal R. 20°44 D, 110°461/5D; L. 165° 431/,
75°46 D. R. S. = 5/35 (+ cyl. 2,25), 1. S. = 5/35 (4 cyl. 2,25).

& Robert Ho. 1906 (normal). Iris dunkelbraun. Javal R. 0°461/2 D, 90°47 D;
L. dasselbe. R.S.=5/g (H0,5), L. S. =5/5 (H0,5).

& Emil Ha. 1920. Iris blau, Visus und Javal nicht meBbar. Ref. Astigm. hyper-
opicus.

Q@ Frau Ro. (frither Ha.-Wa.) 1896. Blaue Irides, dunkelrote Haare. Javal beider-
seits hor. 451/, vert. 453/;, Refr. E. r. S. = 5/;, 1. S. = 6/5 ohne Glas.'

& Emil Ha. 1920, rotliche Haare wie Mutter. Iris hellbraun. (Vater hatte blaue
Iris!). Neigung zu Strab. converg. Javal R. hor. 441/s, vert. 491/5; L. hor. 45,
vert. 481/3D. Scheinbar Astigm. mixtus.

& Gotthelf Ba. 4882. Iris graublau, mit Stich ins Gelbliche. Javal R. 4165°41,
75° 423/, D; L.80°44,420°43 D. R.S. = schwach /o4 (4 4,5° 4 cyl. 4,25 Akk.859),
1. S. = 5[50 (+ cyl. 4,5 Achse 120° bessert).

& Jakob Ba. 1879. Iris grau, Krausen- und Sphinktergebiet rotbraun. Javal. hor.
421/s, vert. 43D beiderseits. Refraktion -+ 2 bis 4 2,5 beiderseits. Nystagmus
kurzschliagig, rasch. R. S. =5/15+ 2,5, 1. S. = 5/;5+ 2,0. Fundus etwas ge-
tifert. Makula und foveale Grube fehlen vollkommen.

@ Frau Hulda Fa.-Wa., 25 Jahre. Iris graugelb, Stich ins Brédunliche. Javal hor.
461/5, vert. 47 beiderseits. R.S. und 1. S. = 6/5. Refr. 4 1.

& Werner Fa. 1924, Iris Spur briunlicher als bei Mutter Fa.-Wa. Javal hor. etwa
44 D, vert. etwa 45 D. Refr. Astigm. mixtus mit Vorwiegen der myopischen
Komponente. (Die Schwester Elsa, 19418, hat dunkelbraune Iris, Hedwig, 1922,
graugelbliche, Vater braune.)
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renzierung der gelben Makulafarbe an das Geschlechtschromosom. Beide
sind ndmlich nicht nur von der allgemeinen Pigmentanlage, sondern speziell
noch vom Geschlecht abhiingig. Bindungen von rezessiven Augenmerkmalen
mit Gonochromosomen sind schon mehrfach festgestellt, ich erinnere nur an
die mit Myopie kombinierte Hemeralopie, an die Dichromasie, an gewisse
Formen von Megalokornea und an die hereditire Degeneration des papillo-
makuliren Biindels.

Wir erkennen in den mitgeteilten Beobachtungen ferner erblich be-
dingte Zusammenhénge zwischen uvealer Pigmentierung und derjenigen des
retinalen Blattes. Die gesamte Bulbuspigmentierung erweist sich als selb-
stindiges, geschlechtsgebundenes Merkmal und erscheint unabhéngig von
der Pigmentierung des Integuments.

Ohne Pigmentanlage des Retinalblattes — das zeigen die mitgeteilten
Beispiele, wie diejenigen von universellem Albinismus, s. 0. — ist eine Diffe-
renzierung der Makula ausgeschlossen.

DaB die Pigment- und Makulalosigkeit des Bulbus hier als selbstindiges
rezessiv-geschlechtsgebundenes Merkmal auftritt, also an die Gonochromosomen
gekniipft erscheint, wihrend sie bei dem Universalalbinismus einfach rezessiv
vererbt wird, weist mit Bestimmtheit auf eine Multiplizitit der Faktoren hin,
die der Pigmentanlage zugrunde liegen. (Aus ganz anderen Griinden wird
eine solche Maultiplizitit [Polymerie, Arnold Lang] auch fir die Pigment-
bildung der Haut und andere Pigmente gefordert, vgl. die Versuche von
NicssoN-EfLE und die Untersuchungen Daveneorrs.)

5. Fehlen der gelben Makulafarbe bei Aniridie.

Kiirzlich berichtete Linpsere (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jan.-Febr.
1923) iiber eine Aniridie-Familie, bei deren Mitgliedern er die gelbe
Makulafarbe vermifite. Ich hatte kiirzlich Gelegenheit, den mit totaler beid-
seitiger Aniridie behafteten 235jdhrigen Erdarbeiter Joh. Bl. im rotfreien
Licht zu ophthalmoskopieren und kann den Linpsercschen Befund bestitigen.
An den Nystagmus aufweisenden Augen fehlen sowohl die gelbe Zone, als
auch die Makulareflexe vollkommen. Visus beids. 6/5, — /6.

Ich hatte spiter Gelegenheit (durch Vermittlung der Herren Prof.
LoFrLEr und Dr. Hannart) eine mit Aniridie behaftete 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 1916, Hans 1921) weisen 2 Aniridie auf. Diese letztere ist
insofern keine totale, als da und dort ganz schmale Reste der Iris, speziell
ihres Pigmentblattes, peripher nachweisbar sind. Die Sehschirfe schwankt
bei allen Betroffenen zwischen 1/, und /5. Der Vater Krummbein, 31 Jahre,
mit leichter Mikrokornea (10 mm), ist derart mit axialen und peripheren
Linsentriibungen behaftet, daB bei dem lebhaften Nystagmus ein sicherer
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Makulabefund nicht zu erheben ist. Doch fehlt anscheinend die gelbe Zone.
Auch der 2jihrige Hans K. lit wegen lebhafter Unruhe die Makula nicht
sicher auffinden, auch hier konnte allerdings, trotz aller Bemiihungen, von
einer Gelbfirbung nichts gesehen werden. Einen einwandfreien Befund er-
hob ich dagegen bei dem 8jihrigen Adolf K. Hier konnte ich mich durch
mehrfache Untersuchung vom Fehlen der Makula mit Sicherheit iiberzeugen.
Auch die Wallreflexe fehlten. Die Gefife durchschritten die Makulagegend
regellos. Das linke Auge zeigte auBierdem einige periphere Linsentriibungen,
das rechte einen hinteren Polstar von 11/, mm Durchmesser und poroser
Struktur. Das Madchen Martha hat normale Augen.

Kirzlich untersuchte ich den mit Aniridia totalis und vorderem Pol-
star behafteten 19 jéhrigen Hans Hitzler (mit Visus beiderseits = 6/,
Myopie 10 D., Javal 40 D. hor. und vert.), dessen Schwester und Eltern
angeblich normale Augen haben. Auch bei diesem Fall fehlte die Makula
vollstindig. In ihrer Gegend ein schwacher unstet-horizontaler Streifen-
reflex.

Endlich fand ich dasselbe bei dem 7 jihrigen Josef Stutz mit fast voll-
sténdiger Aniridie (die 4 Geschwister und Eltern des Patienien sind gesund.)
Die Makula fehlt, in der Gegend derselben ist die Choriokapillaris in ge-
wohnlicher Art verdichtet.

Es scheint demnach, daf Makulalosigkeit bei Aniridie ein konstantes
Symptom ist. _

" Auch hier also wieder Zusammenhiinge zwischen Makuladifferenzierung
und Anlage der Iris, &hnlich wie wir ‘solche oben zwischen Makula und
Pigmentblatt kennen lernten. Es tritt uns die Tatsache entgegen, der wir
in der modernen Heredititsforschung so oft hegegnen, daf ein uns als ein-
heitlich imponierendes Merkmal (in diesem Falle die Macula lutea) genetisch
von einer Reihe von Faktoren abhiingt, bzw. mit ihnen in Verbindung steht,
deren liickenloses Vorhandensein fiir die Entstehung Bedingung ist.

Wie weit diese Faktoren in unseren Beispielen von Makulalosigkeit
selbstindig mendeln, wie weit sie (oder die Defekte selber) gekoppelt sind,
konnen nur ausgedehnte sorgfiltige Stammbaumforschungen entscheiden.
Heute wissen wir bloB, daB das Merkmal der Aniridie wahrscheinlich ein-
fach dominant vererbt werden kann, daB die intrackulare Pigmentanlage
(als selbstindiges Merkmal) rezessiv-geschlechtsgebunden sich fortleitet, wih-
rend der universelle Albinismus ausnahmslos einfach rezessiv mendelt.

Die mitgeteilten Stammb#&ume fiigen den spérlichen, bisher beim Men-
schen bekannten Merkmalskoppelungen einige neue bei. Die iiberraschende
Tatsache, dafl einerseits die beiden Schutzstoffe gegen Licht, das Fuscin
und die Makulalackfarbe, andererseits die Iris (als Blende) und die von ihr
beschiitzte wichtigste Neizhautstelle, die Makula, genetisch verkniipft er-
scheinen, kann nicht 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 der Heredititsforschung anwendbar. Topographisch
weit auseinanderliegende, anatomisch differente und voneinander unabhiingige
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 Moreanschen Forschungen eine so
glinzende Stiitze findet, so miissen Gene fiir Makula und Iris nicht nur im
selben Chromosom, sondern auch in benachbarten Chromomeren liegen.

6. Die Makula bei totaler Farbenblindheit.

Von-besonderem theoretischem Interesse sind Makulabefunde bei totaler
Farbenblindheit.

Bei einem {4jihrigen Knaben mit angeborener totaler Farben-
schwiche (leichte Lichtscheu, leichter Nystagmus, Herabsetzung des
zentralen Visus) waren Makulagelb und Makulareflex normal. Dagegen waren
in 2 Fillen von totaler Farbenblindheit (vgl. Ber. iib. d. Vers. d. Ges.
schweiz. Augenéirzte 1922, Klin. Monatshl. d. Augenheilk. 1922) die gelbe
Zone verkleinert, die gelbe Farbe undeutlich, ebenso die Reflexe. In einem
dritten Falle fehlte die gelbe Zone bis auf Reste, welche um ein weiBes
schlitzformiges, queres Fleckchen gruppiert waren, so daB der Eindruck
einer kleinen Narbe entstand 1). (Genaue Makulauntersuchungen sind bei totaler
Farbenblindheit erschwert einmal durch den Nystagmus und die Lichtscheu,
dann auch dadurch, daf eine hinreichende, der starken Belichtung stand-
haltende Mydriasis in diesen Fillen schwer erzielbar ist. Am meisten leistet
hier noch das umgekehrte Bild, vgl. S. 5 Fufinote.)

Anerkennt man die Scmurrze-v. Kriessche Duplizititstheorie, so ist das
Fehlen oder die mangelhafte Entwicklung der 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-
dnderungen bei folgenden hereditiren Defekten erkennen lieB:

1. Albinismus universalis completus et incompletus (fehlende
Makula und Fovea, s. S. £8).

2. Geschlechtsgebunden-rezessiver isolierter Bulbusalbinismus (Albi-
nismus solum bulbi) mit Sehschwiche und Nystagmus (Fehlen der Ma-
kula und Fovea, s. S. 56).

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

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

Handbuch der Augenheilkunde. 8. Aufl. Untersuchungsmethoden III. 5a
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3b. Albinismus fundi myopici, S. 53.

k. Scheinbar sporadische Fille von isoliertem Fundusalbinismus (s. S.55,
Falle Staubli und Naegeli).

5. Aniridie (Fehlen der Makula und Fovea, s. S. 63).

6. Totale Farbenblindheit (scheinbare mangelhafte Ausbildung oder
MiSbildung der gelben Zone, s. S. 65).

Hierher zu rechnen sind ferner die oben erwihnten Verinderungen
bei.angeborener Idiotie, die wohl als Teilerscheinung einer Entwicklungs-
storung des Gehirns zu gelten haben.

Haufiger als angeborene sind erworbene Verinderungen der gelben
Zone.

7. Erworbene Verinderungen der gelben Zone.

Zunéchst kann die gelbe Farbung der Makula bei retinitischen Pro-
zessen vollig verloren gehen. Dies beobachtete ich bisher in einer
relativ grofien Zahl von Fillen.

Von vornherein verstidndlich ist dieses Fehlen bei destruierenden Pro-
zessen der Makulagegend, durch welche dieser Netzhautabschnitt ganz oder
teilweise zerstort wird: degenerative Netzhautkrankheiten myopischer, seniler
oder chorioretinitischer Art, nach Entziindungen, Himorrhagien oder Traumen,
in denen die Macula centralis durch unregelméfRige Pigmentherde ersetzt ist.
In solchen Fillen fehlt gelegentlich jede Spur einer Makulagelbfirbung oder
eimes Makulareflexes. In Fillen von traumatischer Lochbildung der Makula
fand ich vereinzelt Reste der Gelbfirbung am Rande des Makulaloches in
der erhaltenen Netzhautpartie.

Ebenso verstindlich ist es, dafl die Gelbfirbung unter Exsudatherden
verschwinden kann.

Anderer Art ist dagegen das Fehlen der Gelbfirbung in Fallen von
Retinitis verschiedener Form, in denen die Makulazone weder zerstort
noch verhiillt erscheint. Fiir derartigen Schwund der Gelbfirbung ist eine
Erklirung vorldufig nicht zu geben.

Folgende hierher gehiorige Fille seien erwihnt:

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

Ebenso bei Verschlufl der Zentralvene.

2. Fehlen der Gelbfarbung bis auf unsichere Spuren zeigte ferner die
ziemlich anémische 35jdhrige Frau D. an beiden Augen. Gleichzeitig waren in
der Makulagegend vereinzelte feine weillliche Herde vorhanden. Wassermann
negativ. Unter Schonung und roborierender Didt hob sich die Sehschirfe im
Laufe von 3 Monaten von 0,2 beiderseits auf 0,3 rechts und 0,4 links. Dabei
trat keine deutliche ophthalmoskopische Anderung auf. (Heute, 2 Monate spiter
betragt die Sehschiarfe rechts 0,8, links 1. Der zentrale Farbensinn war stets
normal.  Ophthalmoskopischer Befund unverindert.)



Erworbene Verdnderungen der gelben Zone. 67

3. Vollkommenes Fehlen der Gelbfirbung findet sich ferner in dem rechten
Auge des jetzt 24jihrigen M. Oskar, den ich vor 6 Jahren wegen Retinitis
exsudativa (mit spiterer Amotio retinae im unteren Netzhautabschnitt) be-
handelte. Heute sieht man, besonders nach unten, einzelne Stringe und Streifen
von Retinitis striata.

In der Makulagegend weile Stippchen. An Stelle der gelben Zone ein
grauer rundlicher Herd, an den sich ein unregelméfBiger Reflex anschlieBt. Die
zitkummakuldren Gefifle erscheinen intakt. Oberhalb der Makula ein Zug doppel-
konturierter priretinaler Falten. Linke Macula lutea ohne Besonderheit. Rechte
Sehschirfe = 0,1, linke Sehschiarfe = 1, beiderseits leichte H.

Fig. 30.

Die linke Makulagegend des jetzt 49jihrigen W., der die nebenstehend geschilderte Kontusion vor
7 Jahren erlitt. Samtliche NetzhautgefiBe sind bis auf diinne Reste (oberhalb und unterhalb Papille)
obliteriert, Papille atrophisch, 8. =0. Die in Textfig. 30 sichtbaren feinen weiBen Uberreste von ver-
odeten GefiBen sind im gewohnlichen Licht nicht zu sehen. Das Makulagelb ist nicht einmal in
Spuren angedeutet (am rechten Auge gelbe Zone normal). Eine feine Marmorierung ersetzt die in
der ganzen Netzhaut vollkommen fehlende Nervenfaserzeichnung. Irgendwelche Reflexe, welche auf
die physiologische Unebenheit der Makulagegend hinweisen, sind nicht vorhanden, auch nicht im
binokularen GULLSTRANDschen Ophthalmoskop (Abplattung der Foveagegend).

4. In einem #hnlichen Fall von Retinitis exsudativa (49 jihriges Méadchen),
den Dr. ArroLteER?) publizierte, war die gelbe Zone langere Zeit, zuerst partiell,
dann ganz verschwunden, um spiter, durch die Exsudatschrumpfung etwas dis-
loziert, zwischen Exsudatherden teilweise wieder aufzutauchen (vgl. Fig. 10—13
der ArrorrERschen Arbeit).

8. Es gibt Fille von Schwund des Makulagelbes infolge Verletzung.
Vélligen Schwund der gelben Firbung zeigte Patient W. (42 jihrig). Vor 4 Wochen
erlitt W. eine heftige Kontusion des linken Auges durch eine durch eine Mauer
gestofene Eisenstange. Das Auge war sofort blind, Hornhaut gequetscht, sonst
Medien klar. Erste Untersuchung am Tage der Verletzung. ‘

1) A. AFFOLTER, L. c.
5%
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Die Blutzirkulation der Papille und Netzhaut erschien vom Verletzungstage
an vollstindig unterbrochen. Die Netzhaut war blaB, fast weill. Arterien hoch-
gradig verdinnt, scharf hervortretend. - Im gewoéhnlichen Licht Makula als
kleiner zitrongelber Fleck sichtbar. In den nachsten Tagen in der Makula-
umgebung immer zahlreicher werdende kleine Netzhautblutungen. Diese sind
heute (4 Monate post trauma) bis auf Spuren verschwunden.

Wenige Tage nach der Verletzung begann ein Schwinden der Gelbfirbung.
Tag fir Tag konnte von mir und von anderen Beobachtern festgestelll werden,
dafl die gelbe Zone undeutlicher wurde. Etwa 14 Tage post trauma war eine
gelbe Farbe nicht mehr nachweisbar. :

Die meisten der kleinen Netzhautgefille stellen heute weille leere Striange
dar. Es besteht totale Optikusatrophie bei stark verdinnten Gefiflen. Die
Makula ist weder im gewdhnlichen noch im rotfreien Licht auf irgendwelche Art
erkennbar (Textfig. 30). Dabei ist die Netzhaut von Exsudat vollig frei. Aufler
der Gelbfiarbung der Makula fehlt auch die Nervenfaserzeichnung der Retina. An
ihrer Stelle findet sich eine grobe Marmorierung. Die noch blutfihrenden Gefille
erscheinen im rotfreien Licht weil eingescheidet.

In dhnlicher Weise verschwand die gelbe Farbe nach OrbitaschufBlver-
letzung (mit beiderseitiger Erblindung) im rechten Auge des 27jihrigen H. (Tafel-
fig. 36). Ich konnte hier das Verschwinden der gelben Farbe zeitlich nicht ver-
folgen, da ich den Patienten erst 6 Wochen nach der Verletzung sah. Die gelbe
Makulafarbe fehlt im rechten Auge vollkommen, wihrend sie im linken in nor-
maler Weise vorhanden ist. Der Patient wird von uns seit einem Jahre regelmaflig
kontrolliert. In dieser Zeit ist die gelbe Makulafarbe nie mehr erschienen.

Die chorioidealen Veranderungen und die hochgradige Fundusmarmorierung
weisen auch in diesem Falle auf eine Schiadigung der Aderhaut, vielleicht durch
Zerstorung hinterer Ziliargefafle hin.

Auch bei dem 19 jahrigen Bretscher mit Resten von Lichtempfindung links nach
Orbitaschuf} fehlt links die gelbe Zone (unterhalb Fovea ein groffer Chorioidealherd).

Derartige Beobachtungen dirften kinftig zur Aufklirung der Entstehungs-
weise des gelben Makulafarbstoffes nicht unwesentlich sein!?).

6. Ausgesprochene Abblassung der gelben Zone heobachtete ich wieder-
holt bei Netzhautatrophie, inshesondere Neuritis retrobulbaris ex abusu
mit zentralem Skotom.

Es ist in letzterer Hinsicht beachtenswert, dafl der gelbe Makulafarbstoff in
Wasser unloslich, im Ather und Alkohol dagegen léslich ist (vgl. z. B. Esers HoLy,

1) Wird der gelbe Farbstoff von dem Pigmentepithel geliefert? Dafiir wiirde
in gewissem Grade auch das Fehlen desselben bei Albinotischen sprechen. Die
experimentellen Untersuchungen WaGeExMANNs (v. Graefes Arch. f. Ophth. 86, 4) und
HerteELs (ebenda 46, S.277) iiber die Degeneration der Netzhaut nach Durch-
schneidung des Sehnerven, bzw. des Sehnerven und der ZiliargefiBe beim
Kaninchen lehrten uns die Abhingigkeit der Netzhaut von der Erndhrung der
Aderhaut kennen. Die Netzhautdegeneration ist eine wesentlich promptere und
griindlichere und ist von Pigmentwucherung begleitet, sofern gleichzeitig mit dem
Optikus auch die ZiliargefiBe durchtrennt werden. Diese Experimente sprechen
dafiir, daB unseren beiden obigen Fillen W. und H. nicht nur eine Optikus- sondern
auch eine Ziliargefid3durchtrennung zugrunde liegt. Der gelbe-Makulafarbstoff, der in
diesen beiden Fillen verschwand, wiirde somit von der Aderhaut bzw. vom Pigment-
epithel produziert und einer stindigen Erneuerung bzw. Erndhrung bediirfen. Bei
einfacher Netzhautatrophie schwindet er nédmlich nicht.
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v. Graefes Arch. f. Ophth. 108, S. 7, 1922). Die Annahme dréingt sich auf, daf}
vielleicht der gelbe Farbstoff durch dauernde Alkoholiberschwemmung gelost und
abtransportiert werde.

Damit héitten wir sehr verschiedene Erkrankungen mit Schwund der
Gelbfirbung zusammengestellt.

Wihrend bei Albinotischen, Bulbus-Albinotischen und Fundus-Albino-
tischen, bei Aniridie und totaler Farbenblindheit die angeborene Natur des
Defekts zweifellos ist; sind die tibrigen Fille, zum Teil wenigstens, in dieser
Hinsicht fraglich.

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

Uber eventuelle zentrale Farbensinnstorungen (Ausfall der ter-
minalen Absorption kurzwelligen Lichtes), welche das Fehlen der Gelbfirbung
bedingen mufl, werden vielleicht weitere Unterschungen Aufklirung 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, 1948 u. Klin.
Monatsbl. f. Augenheilk., Mirz 1918), spiter auch durch ArroLTER (v. Graefes
Arch. f. Ophth, 94, S. 1, 1947), vox per Heypr (Amer. Journ. of Ophth.,
Februar und Mai 1919) und F. Ep. Kosy (Revue gén. d’Opht. 1920) iiber
das Sichtbarwerden der normalen Faserzeichnung und die Veréinderung und
den Schwund dieser Zeichnung unter pathologischen Verhiltnissen kurz be-
richtet worden ist, sollen im folgenden die weiteren Efgebnisse dieser Unter-
suchung zusammengefaflt und mitgeteilt werden. Es bieten sich uns hier, wie
auch an der Macula lutea bisher nicht bekannte objektive Befunde dar, welche
zur Verfeinerung und Vertiefung der ophthalmologischen Diagnostik beitragen.

Schon im gewdhnlichen Licht ist ophthalmoskopisch rings um die Papilla
nervi optici eine weille Radidrstreifung sichtbar, die schon mehrfach richtig
als Nervenfaserstreifung gedeutet worden ist. Anatomisch gelang es v. MicaeL
(Festschrift, C. Lupwie gewidmet 1875. Vgl. auch Dogiet, Arch. f. mikrosk.
Anat. XL, 1892), den Nervenfaserverlauf der Retina festzustellen (eine Ab-
bildung hiervon vgl. bei R. Grerrr [dieses Handb. 2. Aufl.: Mikroskopische
Anatomie der Netzhaut, S. 158]).

Je weiller die Lichtquelle, um so deutlicher ist ophthalmoskopisch
die Nervenfaserzeichnung, und es kann bekanntlich in einzelnen, besonders
glinstigen Fillen gelingen, den bogenférmigen Verlauf der Faserung temporal
von der Makula schon im gewdhnlichen recht hellen Lichte zu sehen.

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden III. 5b
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Im allgemeinen kann gesagt werden, daf die Nervenfaserstreifung im
gewohnlichen Licht um so deutlicher ist, je jinger das Individuum, je dunkler
der Fundus und je reicher der Gehalt der Lichtquelle an kurzwelligen Strahlen,
Storen konnen bei ganz Jugendlichen die Reflexe der Limitans interna retinae.

DaBl die Beobachtung der Nervenfaserstreifung im gewoshnlichen Licht
keine leichte, sondern eine recht unsichere ist, beweisen eine Anzahl in der
neueren und &lteren Literatur wiedergegebener Fundusbilder, in denen die
Nervenfaserung teils als rein radidr zur Papille, teils als radiir zur Fovea
verlaufend dargestellt ist.

Viel leichter, sozusagen in allen Féllen, gelingt der ophthalmoskopische
Nachweis der Streifung in der peripapilliren und perimakuliren Gegend bei
Verwendung des rotfreien Lichtes (vgl. Verf., v. Graefes Arch. f. Ophth.
84, S. 230, 1913 und A. ArrorLter, ibidem 94, S. 1, 1917). Fig. 1 in der
zitierten Arbeit, Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk. 58, S. 403, 1917 gibt eine Uber-
sicht iiber 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 ausgeprigt wird sie jedoch
in gewissen pathologischen Fillen.

Normalerweise stellt sie eine feine
Parallelstreifung dar, wobei eine korb-
geflechtiihnliche  Zeichnung  zufolge
Anastomosierung der einzelnen Biindel
stets erkennbar ist. Zwischen den letzteren sieht man némlich dunkle Langs-
schlitze, Stellen, in denen die Biindel weniger dicht liegen, und durch welche
die erwihnte Zeichnung zustande kommt (Textfig. 31), gezeichnet nach mikro-
photographischer Aufnahme an dem frisch enukleierten Auge eines Kindes
mit Perforatio bulbi. Die Breite der einzelnen Biindel temporal von der
Makula betrug in diesem Falle 0,04—0,05 mm. Derartige Anastomosen
und schlitzformige Liicken hat schon v. MicmeL gelegentlich seiner anato-
mischen Untersuchungen als konstanten, normalen Befund beschrieben.

Die Biindel besitzen iiberall dasselbe mattweise Aussehen. Von Reflex-
linien unterscheiden sie sich nicht nur durch den fehlenden Glanz, sondern
auch dadurch, daB sie bei seitlichen Spiegelverschiebungen fix bleiben.

Der parallele Verlauf der Biindel bleibt erhalten, wenn sie iiber Netz-
hautféltchen hinwegziehen. Sie bekommen dann, den Filtchenfirsten
und -tdlern entsprechend, einen welligen Verlauf und sind auf den stirkst

Fig. 31.

Die Nervenfasern der Netzhaut.
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belichteten Partien am deutlichsten (Tafelfig. 34). Durch Reflexlinien
werden sie verdeckt, doch sind sie hiufig in den Interstitien zwischen
den letzteren sichtbar, so daB unter Umstinden das Bild einer Gitterung
zustande kommt. (Vgl. den spéteren Abschnitt >Reflexlinien« und die dortige
Tafelfig. 43.)

Die Streifung nimmt am Rande des Gefifitrichters ihren Anfang, setzt
sich iiber den Papillenrand in die Netzhaut fort und folgt dort, was die
Richtung anbelangt, im groflen und ganzen dem Gefdflverlauf. Gefal-
biegungen macht jedoch die Faserung nicht mit, sondern in geraden bis
sanft gebogenen Ziigen zieht sie, immer schwicher werdend, zur Netzhaut-
peripherie. 'Wihrend ihr die groRen Gefifistimme fast stets aufliegen,
werden kleine Arterien- und Venenzweige hdufig von der Faserung iiberdeckt:

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

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

Der Grad der Feinheit der Faserbiindel variiert bei verschiedenen
Individuen etwas. Die kriftigsten Biindel finden sich stets nach oben und
unten von der Papille und ziehen von da an im Bogen temporalwirts.
Die zarteste Zeichnung zeigt das papillomakulére Biindel. Hier stellt die
Faserung, wie schon anatomisch festgestellt wurde (v. MicreL, DogIEL), eine
besonders diinne Schicht dar, und die Faserbiindel liegen zum Teil einzeln.
Zu ihrer Erkennung sind eine gewisse Ubung, scharfe Einstellung und mog-
lichste Anndherung an das Auge des Untersuchten unerliflich. Man iibe
sich zundchst an jugendlichen Individuen. Bei albinotischem Fundus sind
die Fasern naturgemif schwieriger zu sehen, als bei normal pigmentiertem
oder sehr dunklem Fundus. Im ersten Fall stort das von Sklera und
Chorioidea reflektierte Licht (vgl. Tafelfig. 38 partielle Optikusatrophie bei
albinotischem Fundus).

Verfolgen wir an Hand von Tafelfig. 32 den normalen Faserverlauf.

Wihrend die Faserrichtung in der Umgebung der Papille relativ leicht erkannt
werden lkann, ist ihre Beobachtung in der Makulaumgebung etwas schwieriger.

Temporal von der Papille ist als zarter aber wichtiger Teil der Faserung
das papillomakulire Bindel in gerader Linie vom Papillenrand nach der
Foveamitte gerichtet (vgl. z. B. Tafelfig. 32 u. 37). Unmittelbar unter- und ober-
halb dieses schmalen Faserzuges schliefen sich sanft gebogene Faserbiindel an,
denen zwiebelschalenartig allméhlich immer stirker gebogene, gleichzeitig immer
weiter temporal ausgreifende, ebenfalls der Fovea zustrebende Faserbiindel folgen.
In einer charakteristischen Kurve biegen diese Biindel zur Fovea ein, sowohl
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von oben als von unten her, und zwar im temporalen Foveabezirk so stark,
dafl die Fasern hier auf eine kurze Strecke eine annihernd vertikale Richtung
annehmen,

Eine Unterbrechung dieser Fasern, z. B. auf traumatischem Wege, so-
wohl nasal, wie aber auch oberhalb und unterhalb der Fovea, muf
deshalb eine zentrale Funktionsschidigung zur Folge haben.

Insbesondere bei Jugendlichen markiert sich, wie ich schon 1913 (L c.
S. 130) mitgeteilt habe, der zirkumfoveale Reflexring im aufrechten Bild manch-
mal dadurch, daf hier die von der Papille kommenden, parallelen Stibchen ver-
gleichbaren Fasern plotzlich scharf abgebrochen erscheinen, so dafl die Knickungs-
stellen eine glinzende Bogenlinie bilden, welche im Reflexringe liegt.

Bei passendem Lichteinfall sieht man aber gelegentlich die Fasern als feinste
Linien kontinuierlich iiber den fovealen Wall in die Tiefe ziehen, und sich gegen
den Rand der gelben Zone hin allméhlich verlieren. (In den meisten Féllen gelang
es mir zwar nicht, innerhalb der Fovea eine deutliche Faserzeichnung zu sehen.)

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

Diese schon kreisbogenférmige Umfassung der Fovea durch die Nerven-
faserung ist in allen von mir untersuchten normalen und pathologischen Augen,
welche die Faserung uberhaupt erkennen lassen, vorhanden.

Den kreisbogenférmigen Bezirk konnte ich temporal in seiner Breile auf
cine bis zwei Papillenbreiten schatzen. Manchmal hatte ich in diesem Bezirk
den Eindruck einer feinen, sehr steilen Kreuzung der von unten und oben
kommenden Fasern, wobei allerdings die gekreuzten Fasern nur ganz kurze
Strecken weit verfolgbar waren. Diese Kreuzung lag etwa in der Schnittlinie -
der Horizontalebene, welche die Makulamitte trifft (»Raphe«).,

Wéhrend der bisher beschriebene Verlauf in den meisten jugendlichen Augen
ohne besondere Mihe verfolgt werden kann, gestaltet sich die Beobachtung der
Faserung weiter temporalwérts immer schwieriger. Dies mag hauptsichlich daran
liegen, daf} peripheriewirts die Faserung immer weniger dicht und sparlicher wird.

Weit deutlicher wird jedoch der Faserverlauf in pathologischen Fallen. Be-
sonders geeignet zum Studium erwiesen sich mir frische Fille von Verschluf} der
Zentralvene oder eines Hauptastes derselben, vorausgesetzt, daB die Individuen
nicht zu bejahrt waren.

Schon in normalen Augen ist erkennbar, dafl die Fasern temporal von der
beschriebenen Kreishogenzone, welche die Fovea umzieht, allméhlich weniger steil
verlaufen, daf} sich somit die oberen und unteren Fasern nicht mehr zu einem
Bogen schliefien, sondern in einem Winkel zusammentreffen. Hierbei findet eine
Durchkreuzung der Fasern statt.

Die gekreuzten Fasern sowohl, wie auch ein Teil der ungekreuzien, biegen
ferner in diesem Abschnitt in sanfter Kurve temporal ab (vgl. Klin. Monatsbl.
f. Augenheilk. 58, S. 403, 1917. Fig. 1. Vgl. ferner den anatomischen Nach-
weis der Abbiegung durch v. MicreL 1. c.).

Besonders instruktiv fir die Erkennung der Kreuzung und der temporal
gerichteten Abbiegung der von oben und unten kommenden Fasern wirken in
den erwéhnten Fillen von Venenverschlul die feinen streifigen Blutungen, die
sich im rotfreien Licht tiefschwarz abheben und, zwischen den Fasern gelegen,
diese pragnant hervortreten lassen.
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In einem von uns beobachteten Fall (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 58, S. 405,
1917) konnten wir nicht nur sich kreuzende Fasern, sondern auch sich kreuzende
Blutstreifen beobachten.

Wo ferner im gekreuzten Abschnitt grofere Blutungen in Resorption sind,
erkennt man in Form eines durchscheinenden hellen Gitterwerks, gebildet aus
sich kreuzenden parallelen Streifen, die Richtung der sich kreuzenden Faserbundel.
Diese Streifung ist einfach, nicht gittrig, wenn die Blutung auBerhalb des Kreu-
zungsabschnittes liegt.

b) Pathologische Nervenfaserzeichnung und Schwund der letzteren.

Das rotfreie Licht deckt uns nicht nur den normalen Nervenfaser-
verlauf der Netzhaut auf, sondern es bringt uns auch zum erstenmal das
Bild der pathologisch verinderten Nervenfaserung.

Die normale Faserzeichnung der Netzhaut erfihrt bei Neuroretinitiden,
Zentralvenenverschluf und &hnlichen Schidigungen, welche die Netzhaut
treffen, zundcht hiufig eine Verdeutlichung und Vergroberung, indem
die Faserbiindel derber werden, oft unregelmifige Verdickung und Inein-
anderflieen, dann wieder Unterbrechungen in der Léngsrichtung und treppen-
weise Abstufungen zeigen, wobei im letzteren Falle manchmal ein Bild ent-
steht, das an die Zeichnung der Herzmuskelfasern hoherer Tiere erinnert.
Man konnte daran denken, dal} derartige Sakkadierungen durch Zerfall be-
dingt seien, wihrend die Verdickung wohl auf Quellung der Fasern zu he-
ziehen ist, wie sie sich anatomisch nachweisen 1a8t.

Am ausgesprochensten ist die Faserquellung gewohnlich in den nach
oben und unten temporal ziehenden Hauptbiindeln sichtbar (Tafelfig. 34).

Diese Verinderungen konnen wochen- oder monatelang zu sehen sein
(z. B. im Falle der Tafelfig. 34 Neuroretinitis luetica einer 39 jihrigen).

Die Vergroberungen konnen wieder vollstindig zuriickgehen und der
normalen Streifung Platz machen. Doch pflegt diese letztere dann weniger
deutlich zu sein.

Kommt es zur Degeneration, so tritt an die Stelle der Faserzeichnung
eine mehr oder weniger feine schollige partielle oder totale Marmorie-
rung (z. B. Tafelfig. 35). Diese letztere wird sowohl bei aszendierender, wie
deszendierender Netzhautatrophie sichtbar. (Man vergleiche die gewohnliche,
sehr feine Marmorierung der Tafelfig. 35 mit der genetisch verschiedenen, grob-
fleckigen der Tafelfig. 36.)

Bis die Faserzeichnung bei derartiger Atrophie verschwunden ist, be-
darf es meist einer Reihe von Monaten.

So sah ich einen 60jihrigen Patienten mit genuiner Optikusatrophie
(Tabes dorsalis), bei welchem das rechte Auge schon seit einem Vierteljahr
vollig erblindet war. Trotzdem waren noch Reste der Nervenfaserzeichnung
nach oben und unten von der Papille ophthalmoskopisch nachweisbar. Erst
nach drei weiteren Monaten waren auch diese Reste verschwunden (Tafelfig. 35).
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Ahnliches fand ich in einem Falle von beiderseitiger Erblindung durch
OrbitaschuB. Von diesem Falle ist in Tafelfig. 36 die Makulagegend des rechten
Auges wiedergegeben.

Sechs Wochen nach der Verletzung fand ich rechts bereits die grof3-
fleckige Marmorierung der Tafelfig. 36. Nervenfaserzeichnung und Makula-
gelb vollig fehlend, stellenweise Wucherung des Pigmentepithels.

Links Makulafarbe vorhanden, Nervenfaserzeichnung auBler im papillo-
makuliren Biindel tiberall deutlich. Vier Wochen spiter Nervenfaserzeich-
nung noch nach oben und unten von der Papille vorhanden. Nach weiteren
3 Wochen Zeichnung wesentlich undeutlicher, 6 Wochen spiiter nur noch
Spuren der Nervenfaserzeichnung in der Néhe der Papille.

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

Die rechte Retina zeigte in diesem Falle besonders michtige Schollen-
bildungen und die Nervenfaserzeichnung war viel friither erloschen als links.
Dieser rasche Zerfall der Zeichnung und der Schwund des Makulagelbes
wie auch die auftretenden chorioiditischen Verfinderungen machen es denk-
bar, dall rechts der Blutzufluf zur Aderhaut (Ziliararterien) unterbrochen
war. Es scheint also, daB bei Unterbrechung der chorioidealen Blutzufuhr
die Nervenfaserzeichnung besonders rasch verschwindet.

Dafl zufolge der Netzhautatrophie die GefiBe firstartig hervortreten
konnen, lehrte ein Fall von beidseitiger Erblindung durch Hypophysentumor
(Frl. O. H., 18 Jahre). Es fehlte jede Spur von Nervenfaserzeichnung. Die
Netzhautgefile sahen zufolge flichenhafter Reflexe wie reifbehangen aus,
als prominierten sie kriftig aus der Umgebung. Eine besondere Verdiinnung
der Gefile war nicht zu erkennen. Die Erblindung bestand seit einem Jahr.

Besonders instruktiv fir die Bewertung des Schwundes der Nerven-
faserzeichnung zufolge Netzhautdegeneration sind Beobachtungen im rot-
freien Licht, welche ich bei Degeneration des papillomakuliren Biindels
gemacht habe.

Bei der Feststellung der bei uns ziemlich héaufigen und schweren Intoxi-
kationsamblyopie durch Tabak-Alkoholabusus sind wir zurzeit ganz auf die sub-
jelktiven Untersuchungsmethoden angewiesen. (Anamnestische Angaben diber
Intoxikation, Skotom, Nyktalopie usw.). Es haben zwar schon verschiedene
Autoren auf degenerative Erkrankungen der Netzhautgefile aufmerksam gemacht,
die dieses Leiden ofters begleiten. Allein diese Verdnderungen sind nicht immer
vorhanden und auBerdem schwer feststellbar. Aber auch, wo sie vorhanden
sind, sind sie fir die Neuritis retrobulbaris mit Erkrankung des papillomakularen
Bindels nicht pathognomonisch. _

Ahnliches ist von der »temporalen Abblassung« der Papille zu sagen, die
man als objektives Symptom angefithrt hat. Da der temporale Abschnitt der
Papille schon normalerweise blasser zu sein pflegt, gilt dieses Symptom allgemein
als unsicher.
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Es ist daher von besonderem praktischem Werte, dafl uns im rotfreien
Lichte ein Untersuchungsmittel zu Verfigung steht, welches die degenerativen
Verénderungen des papillomakuldren Bindels der Retina bei Neuritis retrobulbaris,
ophthalmoskopisch nachweisen la0t.

Im rotfreien Lichte fand ich bei fortgeschrittener Neuritis retrobulbaris
die zu bleibendem Skotom gefiihrt hatte, regelmiBig!) zwischen Papille und
Makula an Stelle der Nervenfaserzeichnung eine diffuse feine weilliche Mar-
morierung (dbnlich wie Fig. 33). Die Faserzeichnung ist vollig erloschen.
Sie tritt erst wieder aufierhalb des Bereiches der Horizontalfasern, nach dem
oberen und unteren Papillenrande zu, auf.

In weniger fortgeschrittenen Fillen ist die Zeichnung bloB abgeschwicht
oder hochgradig verwischt.

So war sie in einem Falle mit rechter und linker Sehschirfe = 1Jg
noch beiderseits spurweise sichtbar.

Auf alle Fille stellt das Verschwinden der Faserzeichnung ein Signum
mali ominis dar.

Solange die Nervenfaserzeichnung zwischen Papille und Makula noch
als solche erkennbar ist, besteht anscheinend immer noch die Moglichkeit
einer Besserung oder Wiederherstellung des zentralen Visus. In einigen
Féllen sah ich eine solche auch noch eintreten, trotzdem eine Faserzeichnung
zwischen Papille und Makula nicht mebr zu finden war.

Man beachte, daf auch im papillomakuliren Biindel die Faserzeichnung
erst Monate nach Unterbrechung der Leitung durch die Marmorierung ver-
dringt zu werden pflegt.

Ein Beispiel von Marmorierung des papillomakuliren Biindels mit Ver-
schwinden der Faserzeichnung ist in Tafelfig. 33 dargestellt. Fig. 33 zeigt
den pathologischen Fundus des linken, Fig. 32 den normalen Fundus des
rechten Auges desselben Patienten W. T. Links besteht zentrales Skotoma
absolutum von etwa 5° linke Sehschirfe = einige Zweihundertstel exzen-
trisch, rechte Sehschirfe = 6/y, Emmetropie beiderseits. Die zentrale Er-
blindung soll nach Schiidelbasisfraktur (Sturz auf den Schédel vor 11/, Jahren)
aufgetreten sein.

Von groflem theoretischem Interesse sind Befunde, die gewissermaBen
den Typus inversus dieses Fundusbildes der Degeneration des papillomaku-
liren Biindels darstellen, ndmlich die ophthalmoskopischen Bilder des Ver-
schlusses der Zentralarterie, mit erhaltenem zilioretinalem
Bezirk. Hier iiberdeckt nach eingetretenem Zerfall den ganzen Fundus

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

Beobachtungen von VenenverschluB3, akuter Neuritis nervi optici usw. lehrten,
daB bei akuter Erkrankung die Nervenfaserzeichnung zunéchst erhalten, ja sogar
stark ausgeprigt 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 plstzlicher VerschluB der rechten Arteria centralis
retinae 4 Jahre vor Aufnahme der Abbildung.

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

Gesichtsfeld s. Textfig. 32, zentraler Visus = 6/;. Periphere Rot- und
Weiligrenzen des Gesichtsfeldes durchschneiden den Fixationspunkt. Der
etwa 20° breite erhaltene Gesichtsfeldstreifen zieht sich temporal abwirts,
mit einem Ausléufer bis zu 35° vom Fixationspunkt. Dieser Befund war,

Fig. 32. sowohl am Perimeter, als an der Bierrum-
schen Gardine, innerhalb einer Beobachtungs-
zeit von 11/ Jahren unveriindert.

Ophthalmoskopisch: Im rotfreien Licht
Fehlen des zentralen Makulareflexes (Tafel-
fig. 37), Vergroflerung und Abblassung der
gelben Zone (gegeniiber derjenigen des ande-
ren Auges), gelbe Zone besonders nach unten
von unregelmiBig konzentrischen Strich-
reflexen umrahmt (wie ich sie bei der
Atrophie der Netzhaut oft fand).

Gesichtsfeldrest bei VerschluB Wihrend der ganze ibrige Fundus die
der Zentralarterie. fir Atrophie der Netzhaut typische Marmo-
rierung zeigt, bei Fehlen jeder Nervenfaserstreifung, sind die oberen
Partien des papillomakulidren Biindels und die unmittelbar nach
oben angrenzenden Fasern intakt sichtbar. Wir sehen sie von der
Papille nach der Makula hinziehen und diese temporal oben umlkreisen.

Der erhaltene Netzhautbezirk liegt somit nach oben und nach innen
von der Makula. Damit deckt sich der erwihnte Gesichtsfeldrest (Tafelfig. 32),
indem er noch den Fixationspunkt einbezieht und von da nach unten
aulien sich ausbreitet, bis zum blinden Fleck reichend, so daB objektiver
und subjektiver Befund sich vollkommen entsprechen.

Es ist somit durch das rotfreie Licht der objektive Nachweis der Er-
haltung der Makulafunktion moglich, sowohl bei aszendierender als bei
deszendierender Atrophie des papillomakuliren Biindels. Dabei ist zu be-
riicksichtigen, dall der ophthalmoskopische Befund der Degeneration erst
eine Reihe von Monaten nach Eintritt der Lision positiv wird.

In welcher Weise auch die Makula selber bei dieser Beleuchtungs-
methode fiir die Netzhautatrophie charakteristische Verfinderungen zeigt,
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haben wir bei Besprechung der Makula erwihnt (Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk. 66, S. 321, 1921).

Fehlen der Nervenfaserzeichnung im Bereiche der gesamten Netz-
haut wurde von uns bisher in allen Fillen bleibender, ein Jahr oder
linger bestehender Erblindung festgestellt: Bei sogenannter genuiner, post-
traumatischer, postneuritischer Atrophie, wie auch bei Atrophie zufolge
Retinitis pigmentosa, Arterienverschlufl, Thrombose der Zentralvene, Glau-
kom usw.

Nur zweimal haben wir bis jetzt eine Ausnahme beobachtet.

, In zwei Fillen von nahezu villiger 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 jugendliche Fille:

1. W. M., 18jihriges Fraulein, blind seit 4 Jahren infolge beiderseitiger,
vielleicht postneuritischer Optikusatrophie.

Am 28.Juni 1918: Unscharf begrenzte atrophische Papillen, geschlingelte
GefiBe ohne besonders starke Einscheidungen. Makulagelb schwach, gelbe
Zone verbreitert. AuBerst zahlreiche, préretinale Reflexlinien beiderseits,
besonders rechts. Beiderseits sind diese Linien von ungeordnetem Typus,
doch verlaufen sie rechts zwischen Papille und Makula vorwiegend schrig
vertikal, zum Teil sind sie wellig. Nasal sieht man beiderseits in der
Richtung der Nervenfaserung eine feine glinzende Streifung, von der es
zweifelhaft ist, ob sie Reflexlinien oder Nervenfasern darstellt. Die Ver-
laufsrichtung der Linien spricht dafiir, dal sie Nervenfasern entsprechen.
Manchmal scheint es aber, daf die Linien bei Spiegelbewegung sich ver-
schieben. Die dunklen lanzettlichen Liicken, welche die so charakteristische
Korbgeflechtzeichnung ergeben, sind nicht zu sehen. “

2. Vielleicht liegt, wenigstens zum Teil, Nervenfaserzeichnung in dem
Falle der Tafelfig. 39 vor (s. Text zu dieser Figur). Das fast blinde Auge
mit totaler Optikusatrophie zeigt um die Papille herum nach allen Rich-
tungen eine Aufllerst zarte, nur bei genauestem Zusehen erkennbare
Radidrstreifung, die stellenweise' von feinen, meist in der Richtung der
Streifen verlaufenden Reflexlinien verdeckt wird. Diese ziehen aber
temporal iiber die Fovea in gestreckter radidirer Richtung hin-
aus. In der Streifung sind ferner die typischen dunklen Schlitzinterstitien
nicht zu sehen. AuBerdem geht die Streifung vielfach in Marmorierung iiber,
oder besteht neben solcher. Stellenweise, z. B. temporal oben, 148t sie sich
nicht bis zum Papillenrand verfolgen, sondern ist von diesem durch eine
marmorierte Partie getrennt. Der eigentiimliche Verlauf temporal der Malkula
macht es wahrscheinlich,. daB hier nicht »Nervenfaserstreifung« vorliegt,
wenn auch zunichst der Verlauf radiar zum Sehnerveneintritt an solche
denken 148t.
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Feine Andeutungen von Radidrstreifung, besonders nach oben und
unten von der Papille, die an der Grenze der Wahrnehmbarkeit lagen,
konnten wir auch noch in einigen anderen Fillen mehrere Jahre nach totaler
Erblindung beobachten. Auffallenderweise handelte es sich dabei stets um
sehr Jugendliche.

Den vorstehenden Beobachtungen iiber pathologische Verinderung der
Nervenfaserzeichnung sei noch ein seltenes, bis jetzt nicht beschriebenes
Krankheitsbild angeschlossen, das darin besteht, dafl im Bereiche der Faser-
oberfliche, insbesondere in der Gegend der Hauptgefdflstimme eigentiimliche,
an Flichenreflexe gemahnende, aber nur wenig verschiebliche
weille Herde auftreten, welche ein unregelmifBiges, hockeriges Relief an-
zeigen und die im gewdhnlichen Licht (aufrechtes Bild) nicht oder schwer
sichtbar sind, wihrend sie im rotfreien Licht weill glinzen. Die Netzhaut-
gefifle werden von den Herden anscheinend stets verdeckt. Es liBt sich
nicht entscheiden, ob die Herde eine Verdnderung der superfiziellen Nerven-
faserschicht oder der Limitans interna anzeigen. Ich besitze Notizen und
Skizzen von 4 derartigen Fillen, die alle alte Leute mit Arteriosklerose be-
treffen. Hier 2 Beispiele:

1. 66jihriger Potator Hartm. Visus 1/;, Papillen temporal blaB, Wa
neg. Spur Alb. Gesichtsfeld gut, einige Glaskorpertriibungen. Die Flecken
nehmen die Nervenfaserschicht der Gegend der grofien GefifBbogen ein,
reichen oben bis gegen die Makula, nach mehreren Monaten Befund un-
verdndert.

2. Herr Irm. 65 Jahre. Einige feine Glaskorpertriibungen, sonst Augen
o.B. R.S.=6/g(—1,5)1L 8 =1 (—14,0) klagt iiber Schlechtersehen
rechts. Urin o. B. Wa neg. gesteigerter Blutdruck. Rechter Makulareflex
fehlt, die genannten !/, P.D. grofien, aber auch griferen und kleineren,
etwas zerschlissenen Herde nur im rechten Auge, im Bereiche der Faserung
des unteren temporalen GefiBbogens. Die Herde verschwanden im Ver-
laufe von Monaten. — .

In 2 Fillen bestanden neben diesen reflexdhnlichen Herden arterio-
sklerotische Netzhautblutungen.

3. Die Reflexion der Netzhautvorderfliche im rotfreien Licht.
Priretinale (superfizielle retinale) Filtchenbildung.

Die stirkere Reflexion im rotfreien Licht ist einerseits dem Uberwiegen
kurzwelliger Strahlen, andererseits dem Fehlen des (verschleiernden) Ader-
hautlichtes zuzuschreiben. Verwendet man rein rotes Licht, so erscheint
der Fundus umgekehrt duBerst reflexarm. (Verf. v. Graefes Arch. f. Ophth.
84, S. 310, 1913.)
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Als normal haben die bekannten Reflexe der GefifBe zu gelten (lineare
Reflexstreifen der Venen und Arterien, fetzige und zerschlissene flichen-
hafte Reflexe vor und neben den die Limitans interna vorwdolbenden Ge-
fifienl). Ebenso der bekannte bogenférmige Reflex, der bald nasal, bald
temporal die Papille umkreist und der wohl auf die Prominenz der Papille
iiber die Umgebung zu beziehen ist, also durch einen Ring-Hohlspiegel her-
vorgerufen wird. (Uber den Wallreflex und makularen Reflex haben wir uns
schon in dem Abschnitt iiber
die Fovea ausgesprochen. Vgl.
auch noch den von GuLLSTRAND
beschriebenen extrafovealen
Ringreflex.)

Als normal kann ferner
eine feine vertikale pri-
retinale Reflexlinienbil-
dung»Vertikallinierung«?
bezeichnet werden (Tafelfig. 6
und Textfig. 33), welche wir
besonders bei jugendlichen
Individuen und besser bei
unerweiterter Pupille im rot-
freien Licht héaufig fanden.
Diese feinen schmalen, fast
ganz vertikalen und parallelen
Reflexlinien nehmen haupt-
sichlich den Raum zwischen Vertikallinierung. Bei einer groBen Zahl, besonders

. . . jugendlicher Augen, im rotfreien Licht sichtbare feine
Papllle und Fovea ein und sind Vertikallinierung zwischen Papille und Makula. Die Li-

bisweilen besonders lichtstark 738 It dentlchr bl nger Pl Vor pupile una
imBereiche deszirkumfovealen

Ringreflexes. Sehr selten sah ich sie auch nasal der Papille, und dann
stets nur in geringer Ausdehnung. Nach oben und unten von der Papille
waren die temporal liegenden in einigen Fillen leicht nasal abgebogen. Die
Fovea selber lassen diese Linien frei, ebenso auch die Papille3).

Fig. 33.

1) Nicht nur neben und iiber Venen, sondern auch neben Arterien fand ich
an solchen Reflexen normalerweise Pulsation. — Besonders bei Kindern zeigen
die flichenhaften Reflexe gelegentlich Nervenfaserzeichnung.

2) Verf. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 60, Jan. 1918.

3) Es ist denkbar, daB pridretinalen Reflexlinien nicht immer dasselbe Sub-
strat zugrunde liegt. So sah ich in einem Falle von Narbenzugreflexlinien diese
iiber die Papille hinwegziehen, was gegen den Sitz der Filtchen im Bereiche der
Limitans interna sprach (vgl. 8. 100). Durch Narbenzug am Glaskdrpergeriist
konnen scharf begrenzte, parallele, gerade Linien entstehen, die in
groBer Zahl nebeneinander gereiht sind, wie ich das im vorderen Augenabschnitt mit
Hilfe des Spaltlampenmikroskops 6fters nachwies (vgl. den Atlas der Spaltlampen-
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Es scheint, da schon vor uns diese hiufige »Vertikallinierung« ver-
einzelt gesehen worden ist, und zwar im gewohnlichen Licht, nimlich
von LiNpsay JoENSON (A Pocket Atlas and Text Book of the Fundus oculi
etc., 1941 Titelbild), und in einem Falle wenigstens teilweise von O. Haas,
welcher gleichzeitig auf eine hierher gehorige Beobachtung von Frost
(Transact. Ophth. Soc. XXII, 1902) hinweist.

‘In der Tat erkennt man die Vertikallinierung bei starker Ausprigung
gelegentlich schon im gewdohnlichen Licht.

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

Bei stirkerem Astigmatismus vom Typus directus glaube ich die Verti-
kallinierung h#ufiger gesehen zu haben, als in normalen Augen.

Mit der Nervenfaserstreifung ergibt die Vertikallinierung, die der Grenz-
fliche zwischen Limitans interna und Glaskérper angehort, eine zarte Gitter-
zeichnung, die an die Faden eines Gewebes erinnert.

Die Vertikallinierung unterscheidet sich von pathologischen Reflexlinien
stets durch ihre grofe Feinheit und durch ibren 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.]

Traten in Féllen von Vertikallinierung pathologische doppeltkonturierte
Reflexlinien (Netzhautfiltchen) auf, so konnte ich bisweilen feststellen, daB
die Vertikallinierung im Bereiche der Faltenreflexlinien verschwand.

~ Man konnte demnach vermuten, daB beiden Erscheinungen dieselbe
Reflexionsfliche zugrunde liegt!t).

In einem von R. Birkniuser 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 gewohnlichem geradem Verlauf).

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

mikroskopie des Verfassers.) Trotzdem machen es unsere klinischen und anato-
mischen Beobachtungen, wie auch Untersuchungen Koeppes am lebenden Auge
mittelst Spaltlampenmikroskop wahrscheinlich, da8 in der iiberwiegenden Zahl
der Fille die Limitans interna und wohl auch die angrenzenden oberflidchlichen
Netzhautschichten die Grundlage der Filtchen abgeben. Dies hatten iibrigens schon
die frithesten Beobachter (A. Sierist, OLLER u. a.) angenommen.

1) Es ist ferner wohl nicht zufillig, daB sich die unten zu besprechenden,
pathologischen superfiziellen Netzhautfiltchen temporal von der Papille in der
Richtung der Vertikallinierung anzuordnen pflegen. Vgl. auch die Falten bei Amotio
in dem Abschnitt iiber die Makula.
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da mehr oder weniger parallelstreifige Linienreflexe eingenommen. Auch
diese unregelmiBigen Reflexe sind ofters schon im gewohnlichen 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 (priretinalen) Reflexdoppellinien, die durch
Fiiltchenbildung zustande kommen.

Derartige Filtelungen betreffen wiederum die Grenzflichen zwischen
Netzhaut und Glaskorper.

Hier treten aus noch nicht ganz abgeklirter Ursache bei einer enormen
Zahl von Augenerkrankungen Faltungen und Unebenheiten auf, die im Ab-
schnitte temporal von der Papille und im zirkummakuliren Bereich zu einer
Reihe von Reflexen AnlaB8 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 dhnlichen mechanischen Bedingungen, wie an der Kornea-
hinterfliche bei Bulbusschrumpfungen, Keratitiden, sowie nach operativen
Eingriffen, die Descemetifalten, so treten im genannten polaren Gebiete der
Retinaoberfliche die Netzhautfalten bei bestimmten Bulbuserkrankungen in
Erscheinung. Sie sind, offenbar entsprechend ihrem anatomischen Substrate,
feiner und zarter als die Descemetifalten, jedoch von #hnlichen optischen
Eigenschaften (vgl. A. Voer, Reflexlinien durch Faltung spiegelnder Grenz-
flichen usw., v. Graefes Arch. f. Ophth. 99, 1919), und auch von &hnlicher
Verginglichkeit.

Die bei entziindlichen Prozessen des vorderen Bulbusab-
schnittes beobachteten Filtchen der Makulaumgebung beruhen vielleicht
auf kollateralem Odem, &hnlich die diagnostisch so wichtigen Filtelungen
bei Nebenhohlenerkrankungen mit Beteiligung des Optikus und die-
jenigen bei akuter und subakuter Neuritis retrobulbaris. Es ist wahr-
scheinlich nicht zufillig, daBl das Gebiet der Netzhautfiltchen der
Ausdehnung nach sich so ziemlich mit dem Gebiet des dichtesten
Netzes der Choriokapillaris deckt.

Durch Narbenzug entstehen ferner »Traktionsfiltchen« (Tafelfig. 4
und 5), durch Zusammenschiebung, z. B. bei Tumoren und gelegentlich
auch bei Stauungspapille »Korrugationsfaltchen«.

Ganz allgemein kann gesagt werden, daf alle diese Faltenbildungen
ihren Sitz vorwiegend in dem Abschnitte zirkulir um die Fovea und tem-
poral der Papille haben, also in jenem Gebiete, welches auch bei Retinitis
acuta bevorzugt ist. Filtelungen nasal der Papille sind seltene Ausnahmen.
Die Bevorzugung eines relativ kleinen Netzhautbezirkes ist einstweilen nicht
in befriedigender Weise zu erkléren.

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden 1IT. 6a



82 A. Vogt: Ophthalmoskopie im rotfreien Licht.

Nach meinen Befunden im rotfreien Licht habe ich die Filtchen der
Retinavorderfliche in zwei Haupttypen geteilt, die sich, wie mir weitere
Untersuchungen zeigten, allerdings nicht immer scharf auseinanderhalten
lassen.

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

II. Typus: »Echte« Netzhautfiltchen, d. h. Filtchen ohne Reflexlinien.

Es hat sich mir im Laufe der letzten Jahre als feststehend ergeben,
daB der erstere Typus vorwiegt, charakteristisch ist fiir die Jugend (z. B.
Tafelfig. 41, 43), bis etwa zum 30.—40. Jahre, der letztere dagegen haupt-
sichlich im Alter vorkommt (Tafelfig. 40, 44, 46, 47). Dabei ergab sich,
daB das Substrat von Typus I und Typus Il dasselbe ist. Die Verschieden-
heit liegt lediglich in der optischen Beschaffenheit der Oberfliche. Gelingt
es nimlich, beim TypusI die Reflexlinien zum Verschwinden zu
bringen, z.B. durch geeignete Anderung der Lichtquelle, oder
werden die Faltchen zufolge Gewebsverinderung matt, so ent-
steht der Typus IL

Die Anderung der Lichtquelle geschieht dadurch, daB wir ein an lang-
welligen Strahlen reicheres Licht beniitzen, z. B. gewohnliches Glithlampen-
licht. Dadurch konnen die Reflexlinien meist zum Verschwinden gebracht
werden, und es treten Faltchen vom Typus II zutage, d. h. spiegelnde
Filtchen sind in matte Filtchen verwandelt worden.

In ganz analoger Weise erscheinen im selben Licht, im rotfreien, die-
selben Filtchen in der Jugend spiegelnd, im Alter matt.

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

Es erklart sich diese Differenz wohl durch die schon lange bekannte,
im Laufe des Lebens eintretende Anderung der gesamten Netzhautspiegelung.
GroBer Reflexreichtum der Retinavorderfliche zeichnet ja stets das jugend-
liche Auge vor dem alternden aus. Wir kennen die Ursache dieser physio-
logischen Erscheinung nicht. Sie ist vielleicht in der Anderung des Gewebs-
turgors zu suchen.

A priori wiren zweierlei optische Ursachen mdoglich. Einmal konnte
die Indexdifferenz zwischen Glaskorperfliissigkeit und Retina (i. e. Limitans
interna) im Alter geringer werden. Zweitens konnte sich die Differenz mit
fortschreitendem Alter aus einer mehr sprunghaften in eine mehr kontinuier-
liche verwandeln. Das wiren optische Ursachen, denen irgendwelche noch
nicht bekannte anatomische Zustinde zugrunde liegen miifiten.

Sei dem wie ihm wolle, von praktischer Wichtigkeit ist, daB der ganze
gefiltelte Bezirk, je nachdem Reflexlinien vorhanden sind oder fehlen, ein voll-
kommen verschiedenes Aussehen bietet. Fehlen die Reflexlinien (Tafelfig. 40,
42, 46, 47), so erscheinen die Filtchen matt, plastisch.
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Ihre Faltennatur ist dann ohne weiteres sichtbar. Reflex-
linien dagegen verdecken die Filtchen als solche mehr oder weniger voll-
kommen (Tafelfig. 43). Wer sich dieses verschiedene optische Verhalten der
Netzhaut veranschaulichen will, vergleiche eine gut spiegelnde Wellenfliche,
z. B. gewelltes Glanzpapier, gewellten glasierten Ton oder Porzellan usw.
mit gleichgekriimmten matten Flichen (mattes Papiert, z. B. FlieBpapier u. a.).
Wo Reflexe glinzen, ist die Wellung durch diese Reflexe verdeckt. Sie tritt

Fig. 84.

Fall von »PURTSCHER« mit matten Netzhautfiltchen.
(Der Fall ist beschrieben in Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 67. S.513. 1923.)

dagegen plastisch zutage, wo statt der unregelmiBigen Reflexion die diffuse
herrscht, also auBerhalb des spiegelnden Abschnittes.

Besprechen wir zunichst das klinische Bild der priiretinalen Reflex-
doppellinien. (In bezug auf ihre Genese und ihre optisch-physikalischen
Eigenschaften sei auf die oben zitierte Arbeit [v. Graefes Arch. f. Ophth. 99,
1919] verwiesen.)

Diese Linien kommen vor bei Erkrankungen des vorderen Bulbus-
abschnittes (Keratitis, Iridozyklitis), nach Contusio bulbi (einige
Tage post contusionem bhei Jugendlichen fast regelmiflig (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?!) als wichtiges Merkmal), ferner bei VerschluB8 der Zentral-
vene, bei akuter Neuritis retrobulbaris und oft als einziges oph-
thalmoskopisches Symptom bei Nebenhohlenerkrankungen. Bei
Purrscaerscher Fernschidigung der Netzhaut (Textﬁg..34-) dirften sie nach
unseren Befunden ein regelmifliges Merkmal sein (Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk. 67, S. 5143, 1924, ferner Schweiz. med. Wochenschr. Nr. 41, 1923).

Oft sind im rotfreien Licht die Faltenreflexlinien, besonders bei etwas
dlteren Personen (um das 30.—40. Jahr) noch deutlich und scharf aus-
gesprochen, wenn von ihnen mit anderen guten Lichtquellen, wie mit Azo-
projektionslampe und elektrischem Augenspiegel auch nicht eine Andeulung
mehr erkennbar ist.

Dall das grofle GurLsTraNDsche Ophthalmoskop alle diese Reflexerscheinungen
wesentlich weniger zu sehen gestattet, diirfte zum Teil in dem relativ groflen
Verluste an kurzwelligen Strahlen begriindet sein, welche das Nernstlicht dieses
Instrumentes beim Durchgang durch das optische System erleidet. Bessere Re-
sultate liefert neuerdings die Nitralampe. Geeignet zur Wahrnehmung
der Reflexe ist ferner der Worrrsche elektrische Spiegel. Immerhin zeigt das
rotfreie Bogenlicht héufig auch da noch Reflexe und Falten, wo der elektrische
Spiegel versagt.

Ahnliches wie vom elektrischen Spiegel gilt von der von StiuLi empfohlenen
Azoprojektionslampe. Doch wirken die unregelmiflige Verteilung der Helligkeit
in dem Fadenbilde der letzteren und seine zackige Vielgestaltigkeit hei der Unter-
suchung stérend. Ein besseres Bild liefert die Nitralampe. Die zentrische Ophthal-
moskopie von GuLLsTRAND ist diesen Methoden vorzuziehen.

Die Reflexdoppellinien iiberdecken die Nervenfaserung und die Retina-
gefifle.

Durch ihre grofiere Feinheit und ihren vertikalen Verlauf unterscheidet
sich von den genannten Linien die oben erwiibnte, bei Jugendlichen hiufig
beobachtete »Vertikallinierung«.

Wo sich priretinale Reflexdoppellinien und Nervenfaserung kreuzen,
entsteht eine Gitterung (vgl. z. B. Tafelfig. 43, 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 nicht bekannte klinische Symptome zu unterscheiden haben:

1. Die Féltelungen im Bereiche der Limitans interna,
2. Die Bienenwabenmakula, die vereinzelt zur Lochbildung fiihrt.

Dazu kommt als drittes Symptom die von KoeppE und von uns nach-
gewiesene »Punkteinlagerung« in den Glaskdrper. Koepre hilt diese Einlagerungen
fir Pigment und zieht daraus bestimmte Schliisse. Wir selber fanden die Ein-
lagerung jedoch nicht wie Koeppe braun bzw. braunrot, sondern gelblichwei3 bis
weil. Es scheint sich daher nicht um eine Pigmenteinlagerung zu handeln (auch
an der Mikrobogenspaltlampe erscheinen die Einlagerungen nicht braun oder rot,
sondern stets weillich).
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Reflexlinien infolge Narbenzuges (Traktionsfalten Tafelfig. 47,
4 u. 5) zeigen die Doppellinierung meist nicht mehr deutlich, wohl deshalb,
weil diese Falten sehr schmal und kantig sind.

Wihrend die Traktionsfalten mehr oder weniger parallelen und sehr
gestreckten Verlauf in der Zugrichtung aufweisen, stehen die durch die
Entziindung, bzw. Kollateralodem bedingten (also die iiberwiegende Mehr-
zahl), teils radidr zur Makula, teils verlaufen sie temporal von
der Papille vertikal oder leicht konzentrisch zu der letzteren
(Textfig. 35, M Makula, P Papille, Reflexlinien bei einem 11 jihrigen nach
Contusio bulbi, und Tafelfig. 43).

Bei Iridozyklitis, Retinitis pigmentosa usw. finden sich vielfach auch
andere Verlaufsrichtungen. Doch sind ausschlieflich der temporal von der
Papille gelegene Abschnitt und die Umgebung der Makula, etwa so weit
das dichteste Choriokapillarnetz reichtl), betroffen. Als Ausnahme
sei ein Fall von Retinitis albuminurica gravidarum ante et post partum er-
wihnt, mit weilem Exsudatherd nasal der Papille und mit sehr feinen,
schrig vertikalen Préretinallinien dieser nasalen Partie. Temporal von der
Papille breite Doppelreflexlinien und feine Vertikallinierung.

Auch die Traktionsfaltelung bei Narbenzug beobachtete ich bisher haupt-
siichlich nur in dem temporal von der Papille gelegenen (zirkumfovealen)
Bezirk. Bei dieser Faltung bildet gewohnlich die Papille das eine, die Narbe
das andere punctum fixum. Liegt die Narbe sehr peripher, so wird sie
von den Faltenlinien nicht erreicht. Auch das Umgekehrte kann vorhanden
sein, dal némlich die Falten die Papille nicht erreichen.

Die besondere Art, in der die Reflexlinienbildung zu beginnen pflegt,
konnte ich bequem nach Contusio bulbi jiingerer Personen studieren. Die
Linien erscheinen dabei nicht sofort post contusionem, sondern
erst 1 oder 2 Tage spiter (seltener treten sie erst nach 5—10 Tagen auf).

Dabei fand ich stets zunidchst unregelméaflige Formen, die sich dann
allméhlich zu den regelmiBigen radifiren (bzw. zum temporalen Papillenrand
konzentrischen) ordneten. Die Linien konnen tage-, wochen-, ja monatelang,
oft unter leichter Verinderung der Verlaufsrichtung, bestehen bleiben (z. B.
nach Kontusionen, wo sie noch vorhanden sein konnen, wenn die sonst
nachweisbaren Kontusionsfolgen schon seit Wochen geschwunden sind).

Sie sind aus diesem Grunde unfalltechnisch von Wichtigkeit.

Alle diese Linien und die ihr zugrunde liegenden Filtelungen zeigen
innerhalb der Fovea und speziell auch der Makula ein besonderes Verhalten,
welches durch den anatomischen Bau dieses Abschnittes bedingt ist. Die

1) Etwa jener Abschnitt des Kapillarnetzes, der beim Alpino als diffus roter
Teppich den hinteren Pol einnimmt. Uber die Dichte des Netzhau tkapillarnetzes
der zirkummakularen Partien im Vergleich zu derjenigen der Peripherie geben die
bisherigen anatomischen Untersuchungen keinen sicheren Aufschluf.
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Netzhaut ist hier normalerweise bedeutend diinner und eine Nervenfaser-
schicht fehlt fast vollkommen. Die letztere ist es aber, welche sich, wie
unsere bisherigen anatomischen Untersuchungen ergeben, an der Filtelung
beteiligt und vielleicht an deren Zustandekommen einen wichtigen Anteil
hat. Es stinde damit vielleicht in Zusammenhang, daf die Doppelreflexlinien
und die Filtchen am fovealen Rande meist aufhdren. Immerhin sah
ich gelegentlich den Filtchenkranz auch in die gelbe Zone reichen, so in
einigen Fiéllen von Iridozyklitis, Amotio retinae, bei Retinitis centralis und
in einem Fall von »atrophierender Stauungspapille«. Traktionsfiltchen
konnen durch die Makula hindurchziehen, wobei der Makulareflex Schlitz-
form annimmt und parallel zu den Faltenlinien steht (vgl. Tafelfig. 5. Vgl
andererseits auch Tafelfig. 47, wo die Falten vor der Makula Halt machen).
Endlich ist klar, dafl die Reflexion auf den Filtchen im Bereiche der Fovea
zufolge der Kriimmungsinderung der Netzhautoberfliche besonderen optischen
Bedingungen unterliegt. (Vgl. das weiter unten iiber scheinbares Verschwinden
der Féltchen vor GefiBen S. 91 Gesagte.)

Das optische Verhalten aller dieser Reflexlinien, der regelmifBigen wie
der unregelméBigen, ist durchaus &hnlich demjenigen, das ich an der Mem-
brana Bowmani, der Descemeti, der Konjunktiva und dem Nachstarhiiutchen,
sowie an einer grofen Anzahl von Modellen studiert, durch Photographie fest-
gehalten und theorelisch erklirt habe (vgl. Verf.: Reflexlinien durch Faltung
spiegelnder Grenzflichen usw. v. Graefes Arch. f. Ophth. 99, S. 296, 1919).

~ Es gelingt dementsprechend leicht, die Priretinallinien in gesetz-
méfBiger Weise zum Wandern zu bringen, gerade so, wie alle Reflex-
linien wellenformiger Grenzflichen. Durch Verschieben des Spiegels (auf-
rechtes Bild) senkrecht zur Lingsrichtung einer Liniengruppe tritt
genau dasselbe Spiel der Doppellinienwanderung ein, wie am Modell. Wir
konnen willkiirlich ein Linienpaar vereinigen, auseinanderriicken lassen, wir
konnen gleiche Linienabstinde erzeugen und endlich neue Linienpaare ent-
stehen lassen. Damit ist das Vorhandensein alternierend geordneter Konvex-
und Konkavzylinderspiegel, wie sie wellenformige Falten zeigen, erwiesen.

Gleichmiflige Linienbreite, gleichmifBige Verschieblichkeit be-
weisen nach den von uns ermittelten GesetzméaBigkeiten gleichen Kriimmungs-
radius der Falten, also eine gleichmiBige Filtelung.

Eine solche GleichmiBigkeit ist bei den praretinalen Reflexlinien zwar
héufig, aber nicht immer zu beobachten. Oft scheinen Filtchen vorzuliegen
von einem Querschnitt, wie ich ihn in der eben zitierten Mitteilung beschrieb,
in denen der Kriimmungsradius von Tal und First ein auffallend ungleicher ist.

Dieses war auch in einem Falle so, den ich anatomisch am Spalt-
lampenmikroskop zu untersuchen Gelegenheit hatte. Ich konnte némlich
die Féltchen in einem Falle von Perforatio bulbi durch eine Messerspitze
(spéter auch noch in einer Reihe anderer dhnlicher Fille) bei einem 6 jih-
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rigen Middchen % Wochen nach der Perforation an dem frisch enukleierten
Auge mittels Spaltlampenmikroskop nachweisen und genauer studieren.
Der Glaskorper war verfliissigt, bzw. wohl zum Teil verloren gegangen
(Limbus- und Skleralperforation) und durch Flissigkeit ersetzt worden. Von
der zystisch degenerierten Makula, die in Form einer flachen Verdickung
prominierte, strahlten nach allen Seiten oberflachlich gelegene Filtchen etwa
von der Form derjenigen in Textfig. 35 (ophthalmoskopische Beobachtung
nach Contusio bulbi), je von etwa 0,04—0,06 mm Breite aus, welche dicht
standen, peripheriewérts Einschaltungen (Z) zeigten und deutliche Nerven-
faserstreifung ihrer Firste aufwiesen. Es war erkennbar, da der Krimmungs-
radius der Téler ein kleinerer, die Téler wesentlich schmiler waren als

Fig. 35.

Ophthalmoskopische Beobachtung nach Contusio bulbi.

die Firsten. Auf dem temporal von der Makula gelegenen Teil dieser Falten-
partie spielten, wie im ophthalmoskopischen Bild, die doppelkonturierten
priretinalen Reflexlinien. Hier waren die Téler deutlicher ausgeprigt, jedoch
waren sie auch hier etwas schmiler als die Firsten.

Die Nervenfaserzeichnung unterschied sich in diesem und in anderen
Fallen scharf von den Filtchen. Sie wurde nach leichtem oberflichlichem
Verdunsten der Gewebsfliissigkeit (!/, Stunde post enucleationem) deutlicher
und es waren die einzelnen Nervenbiindelchen sichtbar. Sie waren gewdhn-
lich etwa 0,05 mm dick und zeigten, wie ich dies schon ophthalmoskopisch
im rotfreien Licht nachwies, korbgeflechtartige Zeichnung.

Die Netzhautfiltchen und die préretinalen Reflexlinien erstreckten sich
in der Makulagegend nicht iiber einen Bezirk hinaus, der etwa durch die
grofen temporalen GefiBbogen und die Papille begrenzt wird, verhielten
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sich also iibereinstimmend wie im lebenden Auge. — Man erkannte deut-
lich, wie sich die Féltchen iiber kleinere GefifBstimmchen hinwegsetzten.
Diese schienen bisweilen die Faltchenbiegung mitzumachen, doch konnte
man sich hiervon nicht immer deutlich tiberzeugen.

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

Fig. 36.

Netzhautfdltchen. (Schwache VergroBerung.)

Eine ebenso typische und instruktive Spaltlampenbeobachtung unmittel-
bar post enucleationem stellt Tafelfig. 45 dar. Der 22jahrige G. H. erlitt
vor 14 Tagen eine ausgedehnte Perforation des rechten Auges durch einen
Schraubenzieher. Bulbus hochgradig kollabiert, der Glaskorper scheint zum
Teil verloren gegangen zu sein. Irisprolaps in der 1 cm langen, zum unteren
Limbus tangentialen Skleralwunde. Himophthalmus. Die Netzhaut des frisch
enukleierten Auges ist normal anliegend. Im Abschnitt zwischen Papille
und Makula und weit iiber letztere hinaus ist sie in matte Filtchen von
durchschnittlich 59 Mikra Breite gelegt (es wurde jeweilen die Zahl der
Filtchen bestimmt, die auf 0,5 mm gingen und das Mittel genommen, die
Furchen zwischen den Filtchen sind also eingerechnet). Die Filtchen stehen
sehr dicht gedringt und es steht wohl damit im Zusammenhang, daB die
Tiler relativ schmal sind, stellenweise Furchen darstellen. Nur ganz ver-
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einzelte Filtchen zeigen Spiegelung und zwar nur streckenweise (vgl. die
Reflexlinien im oberen Teil der Tafelfig. £45). Im Bereich dieser Spiegelung sind
die Filtchen als solche 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 bildend. Neben
der Papille eine Himorrhagie in der oberflichlichen Faserschicht. Makula-
gegend in weiter Ausdehnung anscheinend zertrimmert und mit weiBlicher
Auflagerung. Beobachtung am Spaltlampenmikroskop, wenige Minuten post

enucleationem.
Fig. 37.

Netzhautfidltchen. (Starke VergréBerung.)

Textfig. 36 gibt die anatomische Untersuchung dieses Falles wieder. Nach
Aufnahme der Abbildung Tafelfig. 45, etwa 11/, Stunden post enucleationem,
wurde der hintere Bulbusabschnitt in Zenkerscher Losung fixiert. Ein-
bettung in Zelloidin.

Textfig. 36 stellt die Mikrophotographie eines mit Hématoxylin-Eosin
gefirbten Horizontalabschnittes dar. (Die Schnitte hat Herr Volontérassistent
Dr. Ocur verfertigt.)

Die Retinaschichten sind ddematds durchtrinkt, Féltelung nasal und
temporal von der Makula. Faltenbreite 54—64 Mikra. (Die Faltenbreite
deckt sich somit mit der unmittelbar post mortem gefundenen in wiinsch-
barer Genauigkeit.) Die Faltung betrifft, wie auch die stirkere VergriBerung,
Textfig. 37, zeigt, die Limitans interna und den angrenzenden oberflidch-

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden III. 6h
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lichen Teil der Faserschicht. Vereinzelte Filtchen enthalten statt der Nerven-
fasern Gewebsfliissigkeit. Wie es also an der Descemeti sowohl paren-
chymhaltigealsauchleere, d.h. gewebsfliissigkeithaltige Faltchen
gibt (vgl. Verf. in v. Graefes Arch. f. Ophth. 99, S. 296, 1919), so auch an
der Limitans interna retinael).

Nasal von der Papille ist die Retina vollig glatt.

Der verletzte Makulaabschnitt ist exsudatbedeckt. Wo Exsudat oder
Glaskorper der Limitans aufliegen, machen sie die Faltelungen mit.

Durch diese Untersuchung diirfte der anatomische Nachweis der Filte-
lungen des zirkumfovealen Makulaabschnittes geleistet sein?).

Fig. 38.

61jihrige Frau M. L. Aussparung der linken Makula bei sogenannter priretinaler (in Wirlichkeit
hinter der Limitans interna retinae gelegener) Blutung.

Die Untersuchung des frisch enukleierten Bulbus ergab somit
in diesen Fillen echte, oberflichlich gelegene Netzhautfiltchen,
welche zum Teil von priiretinalen Reflexlinien bedeckt, zum Teil jedoch
matt waren.

Es bestitigen solche Untersuchungen, daB die priretinalen Reflexlinien
durch Netzhautfiltchen von spiegelnder Oberfliche erzeugt sind, wobei
die Reflexlinien die Fiiltchen selber verhiillen. Daf} ferner die nicht spie-
gelnden Filtchen identisch sind mit jenen »echten superfiziellen Netzhaut-
faltchen«, welche nicht durch Reflexlinien verschleiert werden (s. oben S. 82).

1) Koerpe teilt mit, mit dem Spaltlampenmikroskop auch klinisch »echte
vordere Netzhautfalten< von »Faltungen der Limitans interna< hei VerschluB von
RetinalgefdBen und bei Stauungspapille unterschieden zu haben (v. Graefes Arch.
f. Ophth. 99, S. 150, 1919).

2) Vgl. auch eine kiirzlich gemeinsam mit E. HepinGer mitgeteilte Beobachtung
(v. Graefes Arch. f. Ophth. 102, S. 854, 1920).
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Warum stehen die F#ltchen im allgemeinen radiir zur
Makula? Auf diese Frage gibt vielleicht eine Beobachlung von Aus-
sparung der Makula bei sogenannter priretinaler Blutung Antwort!).

Die 61 jahrige Frau M. L. war vor drei Jahren wegen Retinalblutungen rechts
in Behandlung. Heute RS = 5[4y, Retinitis proliferans. Plotzlich auch Seh-
storung links. Oberhalb Papille streifige Netzhautblutungen. Zwischen Papille
und Makula und um die letztere herum grofle schalenformige Blutung, die noch
um die Breite einer Hauptvene den Papillenrand iiberdeckt, in scharfem typischem
Bogen parallel zu dem letzteren verlaufend (ein Symptom, das klinisch auf den
Sitz unter der Limitans weist). Am unteren &uBeren Rande der Blutung und
einige P. D. uber derselben je ein rundlicher graulichweifler Netzhautherd.

In den folgenden Wochen Zunahme der Blutung. Zunichst umfaBt sie die
Makula von oben und innen, dann auch von unten und auflen, nur einen
schmalen Zugang von unten auflen her freilassend (Texifig. 38). Die so in
scharfer kreisformiger Linie umfalite Makula zeigt im rotfreien Licht die gelbe
Zone. Der foveale Wall und der periphere Teil des fovealen Abhangs sind von
der Blutung tberdeckt. Der Makulareflex fehlt. Temporal der Makula breitet
sich die Blutung 11/, P.D. weit aus, so daB sie die Form eines durch die Fovea
eingeschniirten Zwerchsackes erhilt. Die zentrale Sehscharfe sank wahrend der
ganzen Beobachtungszeit nie unter 6/g (H.1,0). Die vollkommene und reine Aus-
sparung der Makula wird also nicht nur durch den Nachweis derselben im rot-
freien Licht, sondern auch durch die vollerhaltene zentrale Sehschérfe erwiesen.

Nachdem die Blutung in dieser Form einige Wochen bestanden und die
Makula dauernd verschont hatte, trat allmahlich Rickbildung derselben ein.
Heute, 5 Monate nach Beginn, noch schalenformiger Rest 2 P.D. nach auflen
unten von der Papille. Untersuchung auf Lues und Tuberkulose negativ.

Wir -wissen heute auf Grund anatomischer und klinischer Befunde, daf}
zum mindesten ein groBer Teil det frither sogenannten praretinalen schalen-
formigen Blutungen nicht vor der Limitans interna, sondern zwischen dieser und
der Nervenfaserschicht der Netzhaut liegt.

Ein isoliertes Freibleiben der Makula, wie es im vorliegenden Falle
nachgewiesen ist, ist von theoretischem Interesse. Unsere hier mitgeteilte
Beobachtung steht nicht einzig da, in dhnlicher Weise wurde sie in einem
Falle von O. Scawarz erhoben und am Heidelberger Kongrefl 1903 mitgeteilt.
Die ausgesparte Stelle erschien wie ein Loch in der Blutung.

Es setzt eine solche Aussparung der Makula besondere anatomische
Bedingungen im Bereiche der letzteren voraus. Die isolierte Aussparung ist
nur denkbar, wenn die Limitans interna an dieser Stelle besser fixiert ist,
als in der Umgebung. In der Tat ist eine derartige bessere Fixation (durch
die MurLerschen Stiitzfasern) anatomisch durch Docier festgestellt. Unser
klinischer Befund bildet fiir diese anatomische Feststellung die Bestétigung.

Das theoretische Interesse des Befundes besteht nun darin, daB er den
bisher ritselhaften Verlauf der priretinalen Féltelung in der Makulaumgebung
erklirt: Die Filtchen stehen, wenn wir von denjenigen durch Narbenzug

1) Vgl. Verf.: Bericht iber d. 14. Jahresvers. d. Ges. d. Schweiz. Augenirzte.
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1921.
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absehen, zur Makula fast ausnahmslos radiir. Diese Radidrstellung kann
nur mechanisch bedingt sein und ist durch die bessere Fixation der Limitans
im Makulazentrum ohne weiteres verstindlich. Es beruht hierauf wohl auch
die besondere Haufigkeit der horizontalen, zwischen Papille und Makula (also
zwischen zwei Fixationspunkten!) ausgespannten Filtchen.

Endlich erklirt unser Befund die Tatsache, dafl die superfiziellen Netz-
hautfiltchen die Makula selber meist freilassen, gleich wie auch die Papille
von ihnen verschont bleibt.

Wir diirfen wohl annehmen, daB bei Entziindungen des vorderen und
hinteren Bulbusabschnittes und nach Contusio eine Netzhautschwellung
(Odem?) zu den Filtelungen der Limitans AnlaB gibt. Die erwihnten (rela-
tiven) Fixationspunkte bedingen die Faltenrichtung. Nicht selten findet man
bei derartigen Prozessen, besonders nach Contusio bulbi, eine mehrere Tage
oder Wochen anhaltende Papillenschwellung, sofern man die Falle mit
binokularem Ophthalmoskop untersucht und die beiden Seiten vergleicht.
Dieser Schwellung verdanken vielleicht die gelegentlich temporal der Papille
verlaufenden Vertikalfiltchen die Entstehung. Eine solche Erklirung dringt
sich z. B. in Fillen von VerschluB der Zentralvene auf, in denen die Partie
temporal der Papille oft geradezu zwischen die enorm gequollene Makula
und Papille hineingezwingt erscheint.

Zu den unregelm#fBigen Doppelreflexlinien kann man die (von mir
auch an der Descemeti gefundenen und kiinstlich leicht erzeugbaren) ge-
brochenen (segmentierten) Doppellinien rechnen, die préretinal haufig
sind und, wie wir nachgewiesen haben (v. Graefes Arch. f. Ophth. 99, S. 308,
1919), dadurch entstehen, daB eine Falte durch flachere Partien unterbrochen
ist, bzw. sich verjiingt, wobei die verjiingte Partie die optischen Erscheinungen
der Faltenenden zeigt (terminale Konvergenz der beiden Reflexlinien).

Zur Zeit des Auftretens und Verschwindens der préretinalen Falten-
linien ist eine solche Segmentierung nicht selten zu erkennen.

Die priretinalen Falten zeigen ferner, wie die Descemetifalten, Ver-
zweigungen. Die Deutung, ob jeweilen eine Tal- oder eine Firstverzweigung
vorliegt, ist keine leichte. Die Verzweigungen konnte ich oft viele Tage
lang (z. B. im Falle der Textfig. 35, Contusio bulbi bei einem 44jihrigen)
an derselben Stelle beobachten.

Bachtenswert ist das Verhalten im Bereiche der Gefédfle. Bekanntlich
prominieren die groferen Gefile iiber das Netzhautniveau und die Reflex-
linien machen die dadurch entstehende Biegung der Limitans interna mit.
Es ist dabei verstindlich, daB im Bereiche der Biegung, je nach dem Grade
der letzteren, die gemeinsame Tangentialebene der Filtchenfirsten (bzw. Téler)
kontinuierlich sich #ndert?).

1) Vgl. auch die Untersuchungen F.Diuwnrrs iiber die normalen Netzhautreflexe.
»Ersichtlicherweise kann nur dort ein Reflex sichtbhar sein, wo die Oberflichen-
normale durch die Pupille geht.< (A. GULLSTRAND.)
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Es kommt also bei bestimmter Einfallsrichtung (Spiegelhaltung) vor,
daB die Linien im Béreiche des GefiBiibertrittes und in der nichsten Néhe
desselben erloschen (vgl Tafelfig. 41a), bzw. zu fehlen scheinen, um jedoch
wieder aufzutreten, wenn die Einfallsrichtung entsprechend gedndert wird
(Tafelfig. 41b).

Nun noch einige Bemerkungen zu den mehrfach erwdhnten, matten
(von mir urspriinglich als »echte« unterschiedenen) Faltchen. Sie sind
dargestellt z. B. in Tafelfig. 40, 42, &4, 46, &7,

Matte Filtchen konnen bei allen oben S. 81 aufgezihlien Krankheits-
bildern vorkommen. Da sie hierbei auflerdem das Alter charakterisieren,
finden wir sie besonders oft bei gewissen senilen Netzhauterkrankungen
(z. B. VerschluB der Zentralvene Tafelfig. 46)". Bei Jugendlichen sah ich sie
ferner bei Tumoren, retrobulbirem Abszef}, schwerer Kontusion, Netzhaut-
exsudat usw. Im hoheren Alter kann superfizielle Filtelung endlich die
senile Makula- und Netzhautdegeneration begleiten, wie dies z. B. Tafelfig. 40
illustriert (auch in einer Reihe anderer, mit seniler Makulaverinderung ein-
hergehender Fille fand ich im rotfreien Licht derartige matte Netzhaut-
filtchen. Besonders oft stehen sie radiir zur Makula oder verlaufen an-
ndhernd vertikal zwischen letzterer und der Papille. Senile Blutungen kdnnen
dabei vorhanden sein [Tafelfig. 40] oder fehlen).

Wie aus den obigen Ausfithrungen hervorgeht, sind diese matten Netz-
hautfiltchen dem Wesen nach identisch mit den Filtchen, die den prireti-
nalen Reflexlinien zugrunde liegen.

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

Experimentell konnen wir, wie bereits erwihnt, den Unterschied
zwischen den beiden Faltentypen dadurch veranschaulichen, daf wir wellen-
formige Falten eines Glanzpapiers vergleichen mit denjenigen eines matten
Papiers (z. B. von Fliefpapier). Am ersteren erzeugt jeder Konkav- und
jeder Konvexzylinderspiegel eine Reflexlinie, wodurch das Bild der Doppel-
reflexlinien zustande kommt. Am matten Papier sind die Linien durch
diffuse Reflexion ersetzt. Es wechseln demnach diffus belichtete und be-
schattete Partien miteinander ab. Im Bereiche der belichteten Partie ist
die Nervenfaserstreifung deutlich (vgl. Tafelfig. 44, ferner Tafelfig. 34 u. 28).

Derartige matte Féltchen der Netzhautoberfliche ersetzen die spiegelnden
im hoheren Alter (etwa nach dem 40. Jahre). Die (matten) Filtchen sind
aber im Alter wesentlich seltener zu finden als (die spiegelnden) in der
Jugend, und wir konnten sie bei Entziindungen des vorderen Bulbusabschnittes

1) Bei VerschluB der Zentralvene (Tafelfig. 46) heben sich die Falten oft als
weifle, blutfreie Streifen aus der durchbluteten umgebenden Nervenfaserschicht
heraus. Vielleicht kommt dieses auffillige Bild dadurch zustande, daBl das Ge-
webe im Bereich der Falten unter stirkerer Spannung steht und daher eine Durch-
blutung weniger leicht zulif3t.
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und nach Contusio bulbi usw. nur ausnahmsweise feststellen, h#ufiger da-
gegen bei Neuroretinitis (Tafelfig. 34), VerschluBl der Zentralvene (Tafelfig. 46),
Amotio retinae Jugendlicher mit nicht abgehobener Makula usw. Woran
dieses unterschiedliche Verhalten liegt, 148t sich vorliufig nicht entscheiden.

Es scheint mir denkbar, daB matte Féltchen nur bei stirkerer Aus-
prégung ophthalmoskopisch feststellbar sind, wihrend bei spiegelnder Ober-
fliche schon sehr viel feinere Unebenheiten sich verraten.

Die matten Filtchen fand ich gelegentlich auch in jugendlichen Augen,
z. B. hiufig bei Tumor chorioideae, Amotio retinae, retrobulbirem AbszeS,
somit bei Erkrankungen, welche wohl imstande sind, eine Anderung der
Indexdifferenz im Bereiche der Retinaoberfliche hervorzurufen, wodurch das
Verschwinden der Spiegelung vielleicht erklirt wiirde.

Manchmal mag Exsudation die Ursache der Reflexlosigkeit sein, wie z. B.
nachweislichermafien im Falle der Tafelfig. 45. Die Exsudation (Textfig. 37
u. 38) macht es selbstverstindlich, daB hier die Netzhautoberfliche nicht
spiegeln konnte. :

An matten Filtchen sieht man manchmal besonders deutlich eine
Schlingelung dariiber wegziehender feinerer NetzhautgefiBzweige. Diese
machen in solchen Fillen die Biegung mit (z. B. Tafelfig. 44).

Besonders instruktiv fiir die Beziehungen matter und spiegelnder Filtchen
sind Fille, in denen spiegelnde gleichzeitig neben matten Filtchen zu sehen
sind, wie z. B. im Falle der Tafelfig. 28. Hier war oft eine Falte axialwérts,
nach dem Foramen maculae zu matt, peripheriewirts, wo ihr Gewebe wohl
weniger gelitten hatte, zeigte sie die Spiegellinien. Einige Wochen, nachdem
die Abbildung aufgenommen worden, zeigten auch solche Filtchen Spiege-
lung, die vorher matt gewesen waren. Offenbar hatte sich ihr Gewebe in-
zwischen erholt.

Auch die oben erwihnten anatomischen Beobachtungen (Tafelfig. 45
und Textfig. 37 u. 38) illustrieren das gleichzeitige Vorkommen matter und
spiegelnder Abschnitte eines und desselben Filtchens.

Die Bedeutung der Lichtquelle fiir die Spiegelung veranschaulicht
dagegen ein Vergleich zwischen Tafelfig. 42 und 43 (Tafelfig. 42 mattierte
Metallfadenlampe von 50 M.-K., Tafelfig. 43 rotfreies Mikrobogenlicht).

SchlieBlich mache ich darauf aufmerksam, daB es auch eine (wohl
angeborene) stationire Faltenbildung gibt, die mit keiner nachweisbaren
pathologischen Augenverinderung im Zusammenhang steht.

Wiahrend mehr als 2 Jahren beobachtete ich die vollkommen stationdiren
Netzhautfiltchen der Tafelfig. 44 des linken Auges einer 45jdhrigen Frau,
deren Augen auBler Presbyopie nicht die geringsten Besonderheiten aufweisen.

Die 4 Faltchen tauchen am nasalen oberen Papillenrande scheinbar
unter Gefifien und embryonalen Gewebsresten hervor und verlaufen, leicht
divergierend, schrig abwirts.
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Historisches zur Féltelung im Bereiche der Netzhautoberfliche!).

Eine treffliche Abbildung von (matten) oberflichlichen Netzhautfiltchen
findet sich bei Apams (Transact. Ophth. Soc. 1883, p. 115).

Apams gibt hier einen Eisensplitter der Retina wieder, aus dessen Um-
gebung oberflichliche Filtchen in radidrer Richtung ausstrahlen. Die Gefif3-
schlingelung im Bereiche der Filtchen ist in vielleicht etwas- iibertriebener
Weise dargestellt. Es fillt auf, dafl der Verf. die Féltchen in der Beschreibung
nicht erwihnt. Die Abbildung verfertigte die bekannte Funduszeichnerin
Miss BooLk.

Nerreesaie gibt schon im Jahre 1886 (Ophth. Hosp. Rep. p. $56) an,
daB er nach Contusio bulbi Jugendlicher radiire Retinalstreifen ofters be-
obachtet habe. Einmal sah er sie um einen atrophischen posttraumatischen
Chorioidealherd herum.

Am internationalen Ophthalmologenkongre8 in Edinburgh 4894 machte
Marcus Gouny auf Linien und verschiedenartige Filtchen der Netzhaut auf-
merksam, welche bei Odem der letzteren (bei Chorioretinitis, Andmie
und Thrombose der Retinalarterie) von der Makula ausstrahlen. Gunn bringt
eine Abbildung von radiir zur Makula stehenden Faltenstreifen, die beinahe
die Papille erreichen. (Es handelt sich um Chorioretinitis bei einem Médchen,
Visus normal.)

Gusy hat durch Behandlung von Leichennetzhéuten mit Chlorallosung
und verdiinntem Alkohol #hnliche Bildungen erhalten. Er bringt sie mit der
bekannten Leichenfalte der Netzhaut in Beziehung und méchte sie durch
odematdse bzw. entziindliche Flissigkeitsdurchtrinkung erkliren. Gunn
scheint anzunehmen, dafl die Filtchen die ganze Netzhautdicke betreffen
und somit durch eine Art lokaler Ablysung bedingt sind. Er trennt ferner
die Radidrfiltchen nicht scharf von den bekannten Sternfiguren der Makula-
umgebung. Er sah die Faltchen bei Chorioretinitis, bei Animie und bei
Verschlul} der Zentralarterie.

A. Sieerist bildet Radiirreflexe der Foveaumgebung ab. (A. Sieerisr,
Ophthalmoskopische Studien II. Traumatische Ruptur von Ziliararterien.
Mitt. aus den Kliniken und med. Instituten der Schweiz, 1895) und faBt sie
als Faltenbildung der obersten Schichten der Netzhaut auf, und zwar scheint
ihm die Membrana limitans interna fast ausschlieBlich an dieser
Faltung beteiligt zu sein, da die feinen weillen Linien iiber die Netz-
hautgefiBe hinwegziehen. 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. —
Im Handbuche LeBers (GRAEFE-SAEMISCH, Krankheiten der Netzhaut) sind die Filte-
lungen noch nicht beriicksichtigt.
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W. Apams 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<). Frosr gibt S. 4134 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 voriiber-
gehende Strahlenfigur »als Ausdruck kollateralen Odems«< bei Chorioiditis
(wahrscheinlieh Chorioretinitis juxtapapillaris), wobei er im Sinne von Gunx
als Ursache Filtelung annimmt. Ahnliches hat nach Ammox ScmLosser bei
Neuritis nervi optici gesehen.

A. Oseruerier verdffentlicht 1904 in den Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. eine
beiderseitige »subhyaloide« Netzhautblutung nach Sturz auf den Hinterkopf.
Beiderseits bestand radiir zur Makula eine superfizielle Reflexlinienbildung,
die nach den beigefiigten zwei Bildern und nach der Auffassung des Autors
selber einer »Filtelung der Membrana hyaloidea« die Entstehung ver-
dankte. (Anm. des Ref.: Der Opermeiersche Fall 146t es denkbar erscheinen,
daB Radidrfaltelung der zirkumfovealen Limitans interna-Partie als reine
mechanische Folge einer Vordréngung dieser Partie auftreten kann, wohl
dadurch, daB diese Vordringung eine Flichenverminderung zur Folge hat.)

Oecrer bildet in seinem Atlas (seit 1897) verschiedene pathologische
Bilder ab, welche die superfizielle Filtelung mehr oder weniger deutlich
erkennen lassen. Ich erwihne C. III. Neuroretinitis albuminurica, wo jedoch
die Streifen GefiBle zu unterbrechen scheinen, C. XIIL Blutungen in Radiir-
form, ob tiiber oder unter der Limitans, ist wohl nicht sicher zu entscheiden,
C. XXVII. Radidrgestreifte Blutung oberhalb Makula bei Deg. senilis, C. XIV.
Radiéirfalten bei Embolie, von OrLLer wohl zutreffend als Runzeln nach
Odem erklirt (1906) »radiar zu der zu dem (dem vermoge ihrer ana-
tomischen Struktur wohl nicht disponierten Fovea«. Anscheinend ebenfalls
Radidrfalten erzeugt das Gumma retinae der Fig. C. XVL. In C. XX. aus
dem Jahre 1910 sieht man bei einem 49jihrigen mit Retinitis pigmentosa
Radidrfiltchen bei gleichzeitiger Makulaerkrankung: »Ich habe diese Art
Sternfigur schon Ofters 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 frither schon ausgesprochene
Vermutung wiederholen, dafl diese Form kaum mit einer Anhéufung 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 diirfte.

Dor sen. glaubte 1898 (Vers. d. Ophth. Ges. Heidelberg) Faltung der
Limitans interna retinae in einem Falle von Hintergrundserkrankung gesehen
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zu haben, die er auf Narbenbildung nach abgelaufener Neuroretinitis, auf
peripapillires Odem oder Netzhautablosung bezog, nachdem er vorher
Retinitis proliferans angenommen hatte. »Es kann sich hier nicht
um Retinitis specifica und um Retinitis proliferans handeln, denn der Inhalt
der Faltungen ist durchsichtig.« Er sah die Gefife ganz normal unter diesen
Faltungen hinweglaufen, »welche deutlich doppelt konturiert sind.« Der
ophthalmoskopische Befund war wihrend mehrerer Jahre derselbe. Die
Zeichnung zeigt einen einfachen weiBen Zickzackstreifen konzentrisch um
die Papille herum, so daB8 eine Bildung vorlag, deren Natur als »Faltung«
sehr fraglich erscheint. Das Bild macht es wahrscheinlich, dafl die Dorsche
Beobachtung gar nicht hierher gehort.

Fripenserc (Fibrillires Odem der Netzhaut nach Kontusion, Arch. f.
Augenheilk. 52, S. 296, 1905) fand in einem Falle von Kontusion radiire
blendend weifle, stark leuchtende Streifen, welche er aber irrtiimlicherweise
auf die Nervenfasern bezieht.

Nach Coars (The Royal London Ophthalmic Hosp. Reports) sah HARDRIDGE
weiBe Radidrstreifen um ein Makulaloch, die auf Netzhautodem bezogen wurden.

WiLn. Rers erkennt bei nicht traumatischer Lochbildung der Makula
Reflexradifirfiltchen als Filtelungen der Limitans interna retinae (Zeitschr.
f. Augenheilk. 19, S.505, 1908). Dasselbe sah er in einem Fall von Eisen-
splitter der Netzhaut.

Birkniuvser (SiGristsche Klinik) teilt in seiner Dissertation (Uber die
Schidigungen des menschlichen Sehorgans durch stumpfe Traumen usw.
Basel bei Birkh#user 1909) einen Fall von Kontusion durch einen Holzpfeil
bei einem 10jihrigen Knaben mit, in dem sich an einen méchtigen chorio-
retinitischen Herd der Papillen-Makulaumgebung temporal »zahlreiche feinste,
radidr gestellte Filtchen« der Netzhaut anschlossen (S. 47). Auf der zu-
gehorigen Abbildung ist stellenweise Doppelkontur der Reflexlinien zu sehen
(Taf. VII, Fig. 2). Auch von Purtscrer, (Heidelberger Bericht 1910) werden
Retinafiltchen abgebildet.

In Lixpsay Jomnsons »Pocket Atlas of the fundus oculi (1911) gibt
Fig. 87 schrige und radiir zur Makula gestellte (in dem von dem Autor
beniitzten Lichte matte) Netzhautfiltchen bei einem 19jihrigen Madchen
mit Contusio bulbi wieder. Es bestand anscheinend gleichzeitig Lochbildung
der Makula. Der Autor erklirt das Loch als Folge des Durchbrechens
eines chorioidealen Ergusses, welcher auch die Faltenbildung in der Richtung
der Linien gerinsten Widerstandes veranlaft habe. Die Faltung faBt er als
Zeichen beginnender flacher Netzhautablosung auf.

Bei Krauss (Zeitschr. f. Augenheilk. 27, S. 142, 1912) und bei OroFr
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. II. S.315, 1915) finden wir radiir zu einem
Tumor der Sehnervenpapille gestellte Filtchen als solche der inneren Netz-
hautschichten gedeutet.

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden IIL Ta
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A. ArroLTER bildet aus der Kant. Krankenanstalt Aarau nur im rot-
freien Licht sichtbare offenbar durch Narbenzug bedingte superfizielle
Filtchenreflexe ab (Dissertation verfaBt unter Leitung des Ref., eingereicht
im Méirz 1916, aus duBleren Griinden erst 1917 erschienen).

O. Haap beschreibt in seinen Augenspiegelstudien 1916 eine griBere
Zahl von Reflexlinien und Streifenbildungen verschiedener Art und Ursache
mit eingehender Kasuistik, Beobachtungen, die auf Jahrzehnte zuriickreichen.
Er betont die aligemeine Wichtigkeit dieser Bildungen als. pathognomonischer
Symptome. Die Art, wie sich Haap die Reflexlinien enistanden denkt, sei
hier kurz mitgeteilt.

Urspriinglich hatte er, in Ubereinstimmung mit friiheren Autoren, als
Substrat der Reflexlinien eine oberflichliche Netzhautfiltelung angenommen.
Neuerdings aber fiihren ihn eine Reihe von Uberlegungen dazu, die Ursache
eher in einer Faltenbildung der Membrana hyaloidea zu erblicken.
(Falten diinner H#utchen, 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
Fliissigkeitsschicht, »einem Erguf zwischen den beiden Membranenc,
entstehen lassen (S. 98 unten und nochmals ibidem 85, S. 114, 1919).

Braaw teilt im Juli 1916 (Reprinted from Ophthalmology) einen Fall
von Contusio bulbi mit radiir zur Makula und konzentrisch zum temporalen
Papillenrand verlaufenden Linien (mit Skizze) mit, die er als Faltung der
Limitans interna auffafit. Ein zweiter Fall zeigte hauptsichlich vertikale"
Filtchen, temporal der Papille.

Verfassers Untersuchungen ergaben die auflerordentliche Verbreitung
nicht nur der Reflexfiltchen, sondern auch der zuerst von ihm als »echte
(superfizielle) Netzhautfaltchen« unterschiedenen (reflexlinienfreien) Bildungen.

Verfassers experimentelle und klinische Studien fiihrten ferner zu der
Feststellung, daBl das Substrat »echter«< Fialtchen und prédretinaler
Reflexlinien zum mindesten in einer sehr grofen Zahl von Féllen
ein und dasselbe ist. Dieselben Féltchen konnen nimlich in relativ
langwelligem Lichte matt, in kurzwelligem spiegelnd sein.

In &hnlicher Weise ergab sich eine Abhingigkeit vom Lebensalter.
Reflexlinien finden sich meist nur bei jugendlichen Individuen. DaB ferner
der Brechungszustand der begrenzenden Medien (Glaskdrper und Netzhaut)
von Bedeutung ist, lehrten Fille, wo matte Filtchen, sowohl simultan als
sukzessive, in spiegelnde iibergingen.

Matte Filtchen erscheinen ferner plastisch, spiegelnde kénnen da-
gegen nur durch die GesetzmiBigkeit des Verhaltens ihrer Reflex-
linien als Fdaltchen erkannt werden. Erst das Studium des optischen
Verhaltens solcher Reflexlinien lieferte den zwingenden Beweis der Filtchen-
natur.
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Wihrend fiir matte Faltchen die Lage im superfiziellen Netzhautgewebe
an Licht- und Schattenbildung, sowie am Verlauf der Nervenfaserstreifung
und der kleinen GefiBe vom Verfasser 19417 und 1918 im rotfreien Licht
unmittelbar erkannt werden konnte, herrschte aus eben genannten Griinden
iiber das Substrat der Reflexlinien keine volle Bestimmtheit. Immerhin
konnte aus der ophthalmoskopischen Beobachtung festgestellt werden, daB
die Reflexlinien der optischen Grenzfliche zwischen Netzhaut und Glas-
korper ihre Entstehung verdankten. Dies wurde nicht nur per exclusionem,
sondern auch dadurch bewiesen, daf die Reflexlinien Gefifle und Nerven-
faserzeichnung verdeckten und da8 zu ihrer Beobachtung auf die Retina-
oberfliche eingestellt werden mufte. Was aber hat als optische Grenzfliche
zu gelten?

Es entspricht dem heutigen Stande der anatomischen Forschung, wenn
wir als Grenzfliche zwischen Glask¢érper und Netzhaut die Limitans
interna- Yorderfliche auffassen, und daher die priretinalen Reflexlinien
auf die letztere beziehen, statt (wie andere, z. B. Haas und wir selber es
bisher getan hatten) auf die sehr hypothetische »Membrana hyaloideac.

Selbstverstindlich darf aber deshalb nicht, wie das geschah, die Be-
deutung des Glaskorpers negiert werden, vielmehr erscheint es naheliegend,
daBl der letztere die Filtelung mitmacht und daB die Reflexlinien einzig und
allein der Indexdifferenz zwischen Glaskorper und Limitans die Entstehung
verdanken. (Weniger plausibel wire die Annahme einer namhaften Index-
differenz zwischen Limitans und iibriger Netzhaut, stellt doch erstere das
Ende der MuLierschen Stiitzfasern dar.)

1919 beobachtete Koerpe mittels der von ihm angegebenen Mikroskopie
des lebenden Fundus spiegelnde Féltchen bei VerschluB von ZentralgefiBien
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 Umstinden um etwaige Féltelungen der Hya-
loidea handeln« (v. Graefes Arch. f. Ophth. 99, S. 74, 1919). Erwéhnt sei
noch aus neuester Zeit eine ophthalmoskopische Beobachtung von Junrus
(mit Abbildung, Fall von Erblindung nach Erysipel, Zeitschr. f. Augenheilk.
42, S. 1, 1919).

Schlieflich wurde der anatomische Nachweis der zu Reflexlinien Anlaf
gebenden Filtelung der Netzhaut-Glaskorpergrenzfliche von uns 1919 durch
Spaltlampenbeobachtung des frischen Leichenauges und durch nachherige
anatomische Untersuchung geleistet. Die Ansicht Sierists und spéterer
Autoren, welche die Reflexlinien auf die Limitans interna bezogen, bestitigt
sich damit. Da die Netzhaut-Glaskérpergrenze schon normalerweise
zu den Reflexen der Netzhautvorderfliche AnlaB gibt, ist es m. E. nicht
notwendig, im Sinne O. Haass eine subhyaloideale Fliissigkeitsschicht zur
Erklirung der Reflexlinien herbeizuziehen.

7%
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Daf die Radidrstellung der Filtchen zur Makula durch die relativ starke
Fixation der Limitans interna im Bereiche der Makula bedingt ist, hat Verf.
1921 an Hand eines Falles von Aussparung der Makula bei préiretinaler
Netzhautblutung wahrscheinlich gemacht (s. oben S. 89—90).

Mit der in dieser Arbeit niedergelegten Auffassung soll jedoch die Frage
der Genese priretinaler Reflexlinien nicht fiir alle Fille beantwortet sein.

Fig. 39.

Fall"der Tafelfig. 28. Temporal der Chorioidealrisse war zunichst eine (im rotfreien Licht schwarze,
im gewodhnlichen Licht leicht rote) diffuse Durchblutung des Netzhautgewebes sichtbar. 2—3 Monate
nachher war diese schwarze Blutfirbung im rotfreien Licht nicht mehr vorhanden, sondern es be-
standen die dunkelhoniggelben bis kandiszuckerbraunen, manchmal etwas weigerandeten Herde und
Brockel der Textfig. 39, die sich erst nach Monaten vollstéindig verloren. ITm gewohnlichen Licht war
dieses Blutderivat nicht oder nur spurweise nachweisbar, indem es sich vom roten Grunde nur

mangelhaft abhob. — Hin und wieder habe ich auch noch in anderen Fillen von Netzhautblutungen
im Verlaufe der Resorption solche gelbbraune Derivate auftreten sehen, die ebenfalls nur langsam
verschwanden.

Unsere Beobachtung eines Falles von prépapilliren Reflexlinien durch
Narbenzug (ArroLter 1916) 18t z. B. die Moglichkeit offen, daB auch super-
fizielle Glaskirperverinderungen, unabhéingig von der Netzhautgrenzmembran,
unter Umstinden zu Reflexlinienbildung fithren (vgl. auch Anm. 3, S. 79).

Solche Linien wiren wohl den von uns mehrfach bei Perforatio sclerae
mittelst Spaltlampenmikroskop beobachteten, im Bereiche der Linsenhinter-
kapsel oder dicht hinter ihr hinziehenden zarten Narbenzuglinien (der vor-
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deren Grenzschicht?) analog zu setzen (vgl. Fig. 342 des Atl. d. Splm.,
Julius Springer, 1921).
Seither hat eine weitere Reihe von Autoren iiber derartige Filtelungen

berichtet.
Fig. 40.

Zirkulir geordnete Knotenvarizen der Netzhautvenen bei dem 54 jidhrigen kriaftigen Wirt und
Metzger Haldemann (Wa. negativ, Urin ohne Befund). Rechtes Auge, Partie nach unten und auBen
von der reflexlosen, abgeblaBten Makula. Die prallen kurzen wurst- bis kugelformigen Varizen sitzen
an Umbiegungsstellen feiner radiir gestellter GefiBe (Venen oder erweiterte Kapillaren?), zu
denen an diesen und anderen (auf dem Bilde nicht sichtbaren) Stellen feine Venenzweige hinfiihren.
Unten die durch Einschniirungen und Erweiterungen korallenartig gestaltete temporal-untere Haupt-
vene. An dieser Vene hatte sich 2 Jahre spiiter an der Stelle, wo ein Venenzweig zu der abgebildeten
Narzissenrosette abgeht, eine zweite Varizengruppe édhnlicher Gestalt und Gruppierung entwickelt.
Der genannte verbindende Venenzweig war jetzt stark geschlingelt und erweitert. Auch nasal
bildeten sich zwei kleinere, dicht nebeneinander liegende Varizengruppen, die Sektoren von Rosetten
darstellten. In Textfig. 40 siecht man oben auBen entlang einer Vene eine Streifenblutung. Man be-
achte ferner, daB eine obere Varizengruppe von einem weiBlichen Herd gleichsam umsiumt ist.
Mehrere GefiBe (anscheinend meistens Arterien) sind weiB8 eingescheidet oder obliteriert.
R.S.=1/s Glbn. L.S. = 1/> Glbn. Andere als die beschriebenen Netzhautverinderungen bestanden nie.
Am linken Auge dieses durch mehrere Jahre von uns kontrollierten Mannes bestanden geringe Ver-
snderungen in Form stirkerer Schlingelung und Anastomosenbildung einiger kleiner Venenzweige
nasal der Papille. Ein solches Kkleines, etwa ringférmiges Venengewirr von 1/; P.D. war hier von einem
Kreis von weiBen Circinataflecken umgeben. Durchmesser des Kreises 2 P.D.
Textfig. 40 ist hier wiedergegeben, um die Deutlichkeit kleinster Arterien und Venen im rotfreien Licht
zu veranschaulichen. Sie heben sich schwarz auf griinem bis weiBgriinem Grunde ab. Manche dieser
GefiBe (auch obliterierte) sind im gewohnlichen Licht, weil rot auf rotem Grunde, nicht zu sehen.
Ebenso kénnen die abgebildeten Varixknoten im gewohnlichen Licht mit Blutungen verwechselt werden.

4. Blutungen im rotfreien Licht.
Schon GurrsTrAND hob 1905 (v. Graefes Arch. f. Ophth. 62. S. 1) die
Deutlichkeit von NetzhautgefiBchen und Hidmorrhagien in dem rotarmen

Licht der Hg-Dampflampe hervor.
Handbuch der Augenheilkunde. 8. Aufl. Untersuchungsmethoden III. 7b
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Wie kleinste NetzhautgefiBe, Wundernetze, Cirrhosititen, so sind auch
kleinste Netzhautblutungen im rotfreien Licht wesentlich distinkter und knnen
weniger iibersehen werden als im gewohnlichen Licht. So treten schon
normalerweise im Bereiche der Nervenfaserung oberhalb und unterhalb der
Papille Kapillaren zutage, die im gewshnlichen Licht unsichtbar sind. Ahn-
liches gilt von kleinsten Blutungen der Makulagegend bei Arteriosklerose,
Diabetes mellitus, Albuminurie usw. Varikose Knoten bei Wundernetzbildung,
die im gewohnlichen Licht von Hdmorrhagien nicht sicher unterscheidbar
sind, treten mit ihren glatten Oberflichenreflexen im rotfreien Licht als
besondere GefiBlbildungen zutage (Textfig. 40).

Alle diese Unterschiede beruhen im wesentlichen darauf, daf sich Ge-
fale und Blutungen im gewdohnlichen Licht vom gleichgefirbten Fundus
schlecht abheben, wiihrend sie im rotfreien tiefschwarz aus weiem Grunde
hervortreten. In diinner Schicht hat Blut eine gelbe Farbe. Daher riihrt
die gelbe Farbung der ganzen Choriokapillarisgegend bei Albinismus (z. B.
Textfig. 23, S. 50).

Blutderivate im Gefolge von Netzhautblutungen, die im gewdhnlichen
Licht nicht oder kaum sichtbar sind, fallen im rotfreien durch ihre briun-
liche bis honiggelbe Farbe auf (die gelben Brockel im linken, temporalen
Teil der Texifig. 39). Das Blut gibt durch solche Farbeninderung die Ver-
dnderung seiner chemischen Zusammensetzung kund.
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Erklirung der Figuren auf Tafeln.

Fig. 1. Gelber zentraler, gleichsinnig mit dem Spiegel verschieb-
licher Makulareflex (gelber Konvexspiegelreflex). Linkes Auge. 3!/>jdhriger
Knabe E. K., seit 8 Tagen starke Rhinitis, allm#hlich Exophthalmus links. Linker
Bulbus nach vorn und etwas nach unten auBen protrundiert. Exophthalmus (nach
HerTEL gemessen) = 4 mm. Weiler Makulareflex fehlt beiderseits, im Zentrum
der in der Figur sichtbare hellgelbe, mit dem Spiegel gleichsinnig verschiebliche
Reflex (Konvexspiegelreflex). Beiderseits reichliche, zur Makula radidre préretinale
Reflexlinien. (Die Enden derselben sind in der Figur noch sichtbar.)

Rhinologische Untersuchung (Prof. Sigpexmany) ergibt nur Rhinitis. Ein
Rontgenbild wurde nicht aufgenommen.

Im Laufe der néichsten 10 Tage Ruckgang des Exophthalmus auf etwa 1 mm.
Rechts S = 6/y, links S = 6/;5. Hintergrundsbild unveréindert. Spiter luetische
Keratitis parenchymatosa.

Fig. 2. Gleichzeitig vorhandener gelber, gleichsinnig verschieb-
licher und weier, entgegengesetzt verschieblicher Makulareflex.
(Gelber Konvexspiegel- und weiBler Konkavspiegelreflex.) Rechtes Auge des 85 jih-
rigen Frl. B. Ch. Iridocyclitis chronica seit 5 Monaten, feine Hornhautbeschlige,
Wassermann negativ.

Die beiden Makulareflexe des rechten Auges bewegen sich bei seitlicher
Spiegelverschiebung (bzw. bei Spiegelverschiebung nach oben und unten) in ent-
gegengesetzter Richtung. Der weie Reflex ist nicht sehr lichtstark, von ldng-
lich eckiger Form und steht gewdhnlich etwas nasal von der Makulamitte. Der
rundliche gelbe Reflex sitzt dagegen eine Spur temporal vom Makulazentrum.
Sind Kopf- und Spiegelhaltung des Beobachters derart, dal er genau am temporalen
Pupillenrand vorbeiblickt, so ist die gegenseitige Horizontaldistanz der beiden
Reflexe am groBten. Blickt der Beobachter dagegen am nasalen Pupillenrand
vorbei, so besitzen die Reflexe die kleinste Distanz, obne sich jedoch bis zur
Deckung zu ndhern. Es finden sich dann beide Reflexe in der Nihe der Makula-
mitte. Bei Verschiebung des Spiegels nach oben und unten gehen die Reflexe in
vertikaler Richtung auseinander, der gelbe wandert wieder gleichsinnig, der weille
entgegengesetzt.

Am linken Auge zurzeit keine deutlichen Makulareflexe. Rechts S = 6/;gE
links S = 6/;s E. 2 Monate nach Aufnahme der Abbildung gelber Reflex etwas
unschérfer. Sonst Status idem.

Fig. 8. WeiBler Konvexspiegelreflex bei zystoider Makuladegene-
ration. Die 33jihrige Frau H. A. litt in der Kindheit an skrofulgser Keratitis,
seit 2 Jahren an schleichender Iridozyklitis mit staubférmigen Glaskorpertritbungen.
Rechts S = 0,3, links S = 0,4 (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 Wabenwinde und den kleinen scharf
umschriebenen Sichelreflex, der sich gleichsinnig mit Spiegel und Be-
obachterauge verschiebt (Konvexspiegelreflex).

Fig. 4. Makula bei Traktionsfdltelung. Fig. 4 betrifft das rechte Auge
des 25jahrigen A., das von einem mit Sideroskop und Rontgenbild nachweisharen,
in der Orbita 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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der Papille ziehen reichliche, parallele, temporalwirts schwicher werdende und
leicht konvergierende priretinale Filtchen, die gelbe Zone zwischen sich einengend
und oval gestaltend, teilweise sie durchsetzend, nach der Narbe hin. Oft sieht
man einzelne Filtchenlinien ineinander {ibergehen. Doppelreflexlinien sind meist
nicht zu erkennen. Die Makula ist ohne Reflex, mindestens drei Papillen breit
von der Papille entfernt und der Héhe nach so gelegen, daB sie etwas unterhalb
dem Niveau des unteren Papillenrandes sich befindet. Es besteht somit eine Ver-
lagerung der Makula nach auBlen und unten, d.h. in der Richtung des Falten-
zuges. Visus = 0,7!

Fig. 5. Schlitzformiger Makulareflex parallel zu Traktionsfalten.
Eine ganz #hnliche Form und anscheinende Verlagerung weist die gelbe Zone
des 7jdhrigen B. auf (Fig.s5). Hier ist der Makulareflex vorhanden, und zwar
hat er lanzett{ormige Gestalt angenommen, weil er parallel zu den Falten
gerichtet ist. Es handelt sich auch hier um zweifache Perforation der Bulbuswand,
etwa in der gleichen Gegend wie im vorigen Fall. Das Perforationsinstrument
war eine eiserne Heugabelzinke. Visus 4 Monate post trauma ohne Glas = 0,1—0,2.
Auch hier scheint Verlagerung nach unten auBen in der Richtung der Narbe vor-
zuliegen, nach der die Falten hinzeigen.

In diesem wie in dem vorigen Falle erreichen die Filtchen die (ziemlich
periphere) Narbe nicht, sondern verlieren sich vorher allmihlich. Sie
beginnen am Rande und in der N#ihe der Papille. Vor der letzteren waren sie
mit Sicherheit nicht vorhanden.

Eine Verschiedenheit ist in Fig. 4 und 5 insofern vorhanden, als man im
ersteren Falle die Filtchen die gelbe Zone durchziehen sieht, im letzteren nicht.

In beiden Fillen trotz der offenbar starken Traktion keine Netzhautablosung.
Es lehren diese Fille die interessante Tatsache, daB die Retina normalerweise
einen recht betrichtlichen Zug aushilt, ohne daB Amotio eintritt, eine Tatsache,
auf welche kiirzlich auf Grund anatomischer Befunde Hanssex!) hinwies. Bei
derartigem Narbenzug wirkt wohl einer Ablosung vor allem der Glaskdrper ent-
gegen, gute Konsistenz des letzteren und normale Tension vorausgesetzt?).

Fig. 6. Normale Fovea und Makula eines Jugendlichen. Rechtes
Auge. Vertikallinierung der Retinaoberfliche 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 papillomakuldren Biindels,
wahrscheinlich auf hereditidrer Grundlage. Der 35jihrige Sch. D. leidet
seit Jahren an beiderseitiger Abnahme der zentralen Sehschirfe. Wassermann
negativ. Die verschiedenste Therapie war erfolglos. (Ein Bruder der Mutter des
Sch. litt angeblich an derselben Krankheit. LeBersche Krankheit?) Visus beiderseits
schwach 1/;y exzentrisch. Beiderseits Zentralskotom von 10° (weil) bis 25° (rot).

Im gewdhnlichen Licht auBer unsicherer Abblassung des temporalen Papillen-
abschnittes kein Befund.

Das rotfreie Licht zeigt beiderseits volligen Schwund der Faserzeichnung im
papillomakuléiren Biindel: die Zeichnung ist durch feine Marmorierung ersetzt.
Gelbe Zone stark verbreitert auf 1/5—3/, des Papillendurchmessers, ohne zentralen
Reflex. Dafiir umziehen die Makula unregelmidBige konzentrische,
oft leicht zackige Reflexlinien, die man mit dem Spiegel in gewissem Be-
trage zum Wandern bringen kann. (In Fig. 7 sind diese Linien zufolge Versehens
bei der Reproduktion zahlreicher als im Originalbild.)

Diese Reflexlinien fand ich mehrfach bei Degeneration des
papillomakuliren Biindels und auch bei allgemeiner deszendierender
Optikusatrophie.

1) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Sept. 1949.
2) Mehr als 3 Jahre nach Aufnahme der 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 40jdhrigen Frl. L. K. Rechts S = 6/;s.
Partielle Optikusatrophie (am linken Auge &hnliche, aber weniger starke Verinde-
rungen). Beobachtung im gewdhnlichen Licht.

Das Epithelpigment fehlt an Ort und Stelle anscheinend vollig, wenig Pigment
in den Chorioidealinterstitien. Choriokapillaris fehlt anscheinend ebenfalls. Netz-
hautgefiBle verdiinnt. Reichliche sekunddre Netzhautpigmentierung. Das ge-
wucherte Pigment zeigt knochenkorperchen- bis wabenférmige Anordnung. Es
sitzt sowohl in der Makulagegend als in der Peripherie in der Netzhaut. 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 gew6hnlichen Licht
unsichtbare Makula?) 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 iiberdeckt ein foveales GefiBchen. Die chorioidealen
GefiaBe erscheinen durch die opake Netzhaut verschleiert.

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

Fig. 10 und 11. Inveterierter atrophischer Herd der Foveagegend
im gewdhnlichen und imrotfreien Licht. Die gelbe Zone vor skleralem
und vor chorioidealem Grunde bei gleichzeitiger sekundirer Netz-
hautpigmentierung der Foveagegend.

Die 45jshrige Arbeitslehrerin H. mit Driisennarben am Hals und beginnendem
Lupus faciei machte 1942 und 1913 eine »>Chorioretinitis centralis« rechts durch.
Heute, 7 Jahre spiter, besteht der Herd der Fig. 10, der ein zentrales Skotom von
3 zu 7° verursacht.

Wo liegt in diesem Falle die gelbe Zone? Im gewdhnlichen Lichte (Fig. 10)
ist ihre Lage wiederum in keiner Weise zu ermitteln. Im rotfreien (Fig. 1) stellt
sie einen leuchtend zitronengelben, reflexlosen Fleck dar, der zum groBten Teil
im Bereiche des weiBen Skleralfleckes, zum kleinen Teil noch vor der Chorioidea
liegt (wie man sieht, ist vor der letzteren in weitem Hofe das Pigmentepithel
rarefiziert bzw. fehlend).

Das zum Teil vor NetzhautgefidBen liegende, zu Klumpen und Ziigen gewucherte
Pigment des Herdes erscheint im gewdhnlichen wie im rotfreien Licht tiefschwarz.

Dieser Fall lehrt, dal 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 gebréduchlichen Wege ist sie in solchen Fillen zu finden.

Die gelbe Zone ist im vorliegenden Falle vertikal-oval und leicht eckig be-
grenzt. Unterhalb ihrer Mitte eine helle, weniger gesittigte Partie.

Fig.12. Pathologische Makulaform bei Chorioiditis centralis (disse-
minata) mit Beteiligung der Netzhaut. Die 25jihrige Frau K. A. leidet seit
vielen Jahren an rechtsseitiger Sehschwiche. Wassermann negativ. Rechts besteht
inveterierte Chorioiditis disseminata et diffusa. Rechts S = 1/}, unsicher. Seit
einigen Wochen ist auch das linke Auge erkrankt und im gewdhnlichen Licht
sieht man vereinzelte gelbliche chorioiditische Herde in der Makulagegend mit
beginnender Pigmentierung.

Im rotfreien Licht zeigt sich links das Makulabild der Fig. 12. [Visus 6/s.
(4 Wochen spiter dasjenige der Fig.13.)) Die gelbe Zone erscheint von vier Seiten
eingeschniirt, so daB Kreuzform entsteht, und scharf durch eine weiBlliche Linie
begrenzt. In Fig. 12 sieht man die Enden dieser Kreuzfigur in unscharfe weille
Bénder oder Streifen miinden, die sich in der Umgebung allmdhlich verlieren.
Der Makulareflex ist vorhanden.

1) Sie erscheint, da Pigment und Choriokapillaris fehlen, im gewdhnlichen
Licht nicht einmal mehr als dunkler rote Stelle!
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Derartige unregelmiBige Makulaformen sah ich bei Chorioiditis disseminata
mit Herabsetzung des zentralen Visus nicht selten. Im gewdhnlichen Licht ist die
Makula meist nicht auffindbar.

Fig. 13. Makulaform bei Chorioiditis centralis. Spiteres Stadium der
Makula von Fig.42. Die gelbe Zone ist kleiner, immer noch kreuzférmig. Die
peripheren Streifen sind ganz unscharf geworden. An einzelnen Stellen geht die
gelbe Farbe mehr ins braunliche. S = 6/s.

Fig. 14. Gelbe Zone bei alter Chorioiditis disseminata mit Be-
teiligung der Makulagegend. Der 34jdhrige M. O. leidet seit einer Reihe von
Jahren an beiderseitiger Sehschwiche. Rechts S=0,3, links S = 10,6 (Myopie 4,0
beiderseits). Augenhintergrund beiderseits mit weilen und schwarzen Aderhaut-
herden bunt {ibersit. Vielfach sekundire Netzhautpigmentierung. So itberdeckt
z. B. der in Fig. 12 gezeichnete makulire Pigmentherd des rechten Auges mit
seinem unteren Ende ein kleines NetzhautgefiB (am linken Auge &hnliche ober-
flichliche makuldre und zirkummakulidre Pigmentherde). Das Pigment erscheint im
rotfreien Licht tiefschwarz, die Makula zitronengelb. Ihre Lage ist nur im rot-
freien Licht (also nur zufolge der gelben Farbe) zu ermitteln.

Beachtenswert ist auch die vielfache Sklerose der AderhautgefiBe. Diese
tritt im rotfreien Licht als weiBe Einscheidung zutage, auch da noch, wo sie im
gewdhnlichen Licht nicht sichtbar ist.

Fig.15. Amotioretinae posttraumaticamiterhaltenervergroBerter
gelber Zone. Der 44jihrige M. A. erlitt vor 2 Jahren eine schwere Contusio
bulbi durch Anfliegen eines Plafondstiickes. Erblindung seit 18 Monaten. Die Netz-
haut ist heute abgehoben, inshesondere vollkommen rings um die Papille. Medien
ziemlich klar.

Die gelbe Zone der abgehobenen Retina ist bedeutend vergroBert, sie dehnt
sich iiber mehr als Papillenweite aus. In der Umgebung laBt sie sich in Spuren
auch noch auf einige grauweiBle, netzartig unter sich in Verbindung stehende
Streifen oder Stringe verfolgen. Entlang einzelner Gefie erscheint die Intensitét
der Gelbfirbung gesteigert. Kein Makulareflex.

Grenzen von Papille und Makula wegen der Falten zum Teil nicht iibersehbar
Refraktion der Papille und ihrer GefiBle = —1,0 D., der Makula = -+ 6,0 D.

Fig.16. Gunns dots im rotfreien Licht. Linkes Auge. Zufilliger, an
beiden Augen #hnlicher Befund bei der 53jdhrigen Sch. R. mit Visus beiderseits
= 6/g (H 0,75). Diese im Alter hiufigen, im gewdhnlichen Licht mehr gelblichen
Punkte bevorzugen den fovealen Bezirk. Sie sind nach Form, GroBe und An-
ordnung in Fig. 16 naturgetreu wiedergegehen.

Fig. 17. WeiBe Fleckung der Makula wie auch der iibrigen Netz-
haut bei dem 42jihrigen M. E. In ganz #dhnlicher Weise wie heute bestand diese
(im gewdhulichen Licht kaum sichtbare) weiBe Fleckung schon vor 38 Jahren. Wo
eine dichte weiBe Nervenfaserstreifung besteht, wie ober- und unterhalb der Papille,
sind die Flecken etwas verdeckt, zum Teil nicht erkennbar. Ich sah sie nirgends
mit Sicherheit vor einem GefiBe liegen. In der Netzhautperipherie sind sie etwas
spérlicher.

Von Drusen der Glaslamelle unterscheiden sie sich durch ihre weiBe Farbe,
ihre anscheinend mehr oberflichliche Lage und durch ihre enorme Zahl. Auch
findet nirgends, wie bei der Drusenbildung, Konfluenz (z. B. zu Hantel- oder Bisquit-
form) statt. Sie erinnern an die Flecken der Retinitis punctata albescens, ohne
daB irgendwelche Symptome dieser Krankheit bestehen (weder Hemeralopie
noch Gesichtsfeldverdnderung). Sie finden sich im Gegensatz zu dieser
Krankheit auch im Bereiche der Makula, bis in die Nihe von deren Zentrum, wo
sie ebenfalls nahezu weill erscheinen.

Beachtenswert ist eine in diesem Falle besonders starke Ausprigung der
Netzhautkapillaren im Bereiche der Faserbiindel oberhalb und unterhalb der Papille.

Rechts S =6/g, links S =1/sE, wihrend 3 Jahren unver#ndert.
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Mit Worrrschem Spiegel sind die Flecken, wenn auch weniger deutlich, er-
kennbar. Eine Lokalisation mit Hilfe des GuLLsTRANDschen binokularen Ophthalmo-
skopes war nicht moglich, da die Fleckung im letzteren unsichtbar war.

Einen zweiten Fall dhnlicher Art beobachtete ich zufillig bei einer Patientin
K. fast gleichen Alters und desselben Wohnorts, einer kleinen Landgemeinde.
Blutverwandtschaft mit dem erstgeschilderten Falle war nicht nachzuweisen.

Der zentrale Visus auch dieser Patientin erschien leicht vermindert.

FEin dem hier geschilderten #dhnliches Bild finde ich im Atlas von W. Apawms
Frost 1896, Fig. 34. Dort sind allerdings die Flecken in der Makulagegend groBer
und lassen deren zentralsten Teil frei. Der Visus war in Frosts Fall rechts 6/;9,
links 6/y, Gesichtsfeld konzentrisch eingeengt.

Frost bezeichnet den Fall als »Diffuse Punctated Condition of Retinac.
Offenbar lag in diesem Falle, im Gegensatz zu den unsrigen, Retinitis punctata
albescens vor.

Fig.18. Makula bei Retinitis albuminurica mit ausgeprigter Stern-
figur. 89jdhrige Frau mit Nephritis chronica. Fig. 18 gibt den zentralsten Teil
einer Sternfigur des linken Auges wieder. Links bestand eine &hnliche Verdnderung.
Die sehr dichte Sternfigur hatte beiderseits einen Durchmesser von etwas iiber
2P.D. RS und LS = 1.

Im Gegensatz zum vorigen Fall erscheinen hier die weilen Flecken vollig
opak und zeigen innerhalb der unbestimmt schiefergrauen Makula leuchtendes
Gelb. Die gelben Herde haben etwa die Form und GréBe der iibrigen Spritzer-
flecken.

In diesem und in einigen anderen #hnlichen Fillen konnte ich die gelbe
Farbe, die hier als Deckfarbe wirkt, schon im gew®hnlichen weiBen Ophthalmo-
skopierlicht erkennen.

Im Gegensatz zu den Makulaflecken ist der im vorliegenden Falle erhaltene
Makulareflex rein weil3.

Fig.19. Bienenwabenmakula bei Retinitis pigmentosa. Der 32jih-
rige Patient B. E. steht seit 6 Jahren in augenirztlicher Beobachtung wegen Reti-
nitis pigmentosa. Zurzeit RS und LS = 6/

Rechtes Auge: Fundusperipherie mit den gewdhnlichen Pigmentherden iibersit.
Pigmentepithel locker, peripher zum Teil fehlend. Gesichtsfeld bei mittlerer Zimmer-
beleuchtung und Adaptation peripher hauptsichlich nach oben eingeschrinkt.
AuBerdem beiderseits 20—30° starkes Ringskotom konzentrisch zum Fixationspunkt.
Die Wabenzeichnung beider Makulae ist seit einem Jahre ziemlich unverindert.
Reichliche, zum Teil unregelmiBige préretinale Doppelreflexlinien im zirkumfovealen
Netzhautabschnitt.

Fig.20. Bienenwabenmakula mit metazystischer Lochbildung bei
Retinitis pigmentosa. Bei dem jetzt 17jihrigen M. M. wurde die Retinitis
pigmentosa vor 3 Jahren ganz zufillig gelegentlich einer skrofulésen Keratitis
entdeckt. Periphere typische Pigmentherde, beginnende GefiBverdiinnung, Hemeral-
opie. Hereditir nichts besonderes nachweisbar. (Es ist dies der erste Fall, in
welchem ich die von mir spéterhin hédufig gefundene Bienenwabenmakula nach-
weisen konnte. Uber die damals gefundene Wabenzeichnung des linken Auges
vgl. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 64, S. 384, 1918.)

Es bestanden auBerdem massenhafte priretinale Doppelreflexlinien, die zu
parallelen Ziigen in verschiedenen, teils mehr radidren, teils mehr konzentrischen
Richtungen geordnet waren. Visus war = !/3. Am anderen Auge undeutliche
Wabenzeichnung der Makula.

Heute, 3 Jahre spiter, stellt der ganze gelbe Bezirk des linken Auges eine
Lochbildung mit scharfen Réndern dar. Der Grund des Loches ist schmutzig
gelbbraun und enthidlt gelblichgraue Reste der Zystenwidnde. Die Rénder des
Loches geben parallaktische Verschiebung mit dessen Grund.

Umgeben ist die Makula heute in weitem Umkreise von unregelméBigen,
hauptséchlich konzentrischen Reflexlinienziigen, ein Zeichen, daf die frither vor-
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handenen, mehr regelméBigen Féltchenbildungen der Netzhautoberfliche im Laufe
der Jahre unregelmiBig geworden sind. Visus t/g—1/,. Das zentrale Sehvermdgen
hat also verhiltnismidBig wenig gelitten.

Fig.21. Bienenwabenmakula von Halbmondform bei dem 44 jéhrigen
Imbezillen L. Rechtes Auge. Die Netzhautperipherie der beiden #ber 10 D. hyper-
metropen, mit lebhaftem Nystagmus horizontalis behafteten Augen ist mit weiBen
Flecken #hnlich denen bei Retinitis punctata albescens tibersidt. Hemeralopie soll
nach Angabe der Eltern nicht bestehen.

Die rechte gelbe Zone (Fig. 21) hat Halbmondform und ist in vier ungleiche
Wabenficher geteilt. Ausgesprochen ist die Gelbfirbung nur in ded Seitenwinden
der Fiacher. In den letzten 3 Jahren hat sich dieses Bild in der Hauptsache in
der Weise verdndert, daB sich an die drei in einer Reihe liegenden Zysten eine
weitere nach oben angelagert hat. In der nichsten Umgebung feine unscharfe
Reflexlinien. Visus wegen Imbezillitit (Mikrozephalie) nicht bestimmbar.

Fig. 22, Andeutung von Bienenwabenmakula in dem einen Auge
bei beiderseitiger Degeneration des papillomakuldren Biindels und
sklerotischen GefiBverdnderungen mit vereinzelten feinen Netzhautblutungen in-
folge Nikotin-Alkoholabusus. Der 57jidhrige Fabrikarbeiter T. E. wurde schon vor
einem Jahre wegen Nyktalopie infolge Abusus behandelt. Damals rechte Seh-
schirfe = 0,2 und linke Sehschirfe = 0,3, zentrales Rotskotom und kleines zen-
trales Skotom fiir Weil. Wassermann negativ. Besserung des Visus im Verlaufe
einer vierwdchentlichen klinischen Behandlung (Abstinenz, Karlsbader Salz, sub-
konjunktivale Kochsalzinjektionen) beiderseits auf annidhernd 6/g.

Schon damals war der gelbe Bezirk verkleinert und abgeblaBt, die Faser-
zeichnung im papillomakuliren Biindel rechts undeutlich, links vorhanden.

Nach der Spitalbehandlung Rezidiv infolge erneuten Abusus. Heute rechte
und linke Sehschirfe = weniger als 1/;p, Zentralskotom von etwa 40° Faser-
zeichnung des papillomakulidren Biindels durch feinfleckige Marmorierung ersetzt.
Rechte Makula mit Andeutung von Wabenzeichnung, ebenso auch die
Gegend des papillomakulidren Biindels. Zentraler Visus nach 4 wdchentlicher Be-
handlung ungebessert (Totalabstinenz, NaCl-Injektionen, Karlsbader Salz). Nach
weiterer 4 wochentlicher Behandlung Visus miihsam 1/,—1!/3 beiderseits. Ophth.
Status idem.

Fig. 23. Bienenwabenmakula mit Lochbhildung. Erhaltung eines
gelben Makulafetzens im Grunde des Loches(?). Bei dem 60jdhrigen 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 1/3 P.D. eingenommen ist. Lochrinder scharf, im Grunde
des Loches nasal unten ein gelber Gewebsfetzen, dessen oberer Rand mit dem
Lochgrunde leichte Parallaxe zeigt (offenbar handelt es sich um 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 Netzhautoberfliche eine
(im indirekten Licht deutlichere) feine Hockerung auf. Zwischen Papille und Vor-
wolbung oberflichliche Netzhautfidltchen, 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 vereinzelt 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 herah-
setzt, datiert angeblich erst seit 2 Monaten.) Wihrend rechts die Makulagegend
von einem gewdhnlichen chorioretinitischen Herd eingenommen ist, besteht links
die geschilderte, im gewdhnlichen Licht weilliche schwache Vorwolbung, die tem-
poral weit iiber die Fovea hinausreicht. Glaskorper fein staubférmig getriibt.
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10 Monate spiter hatte ich Gelegenheit, den Patienten wieder zu sehen. Das
Bild erwies sich links auBerordentlich verindert. Die Chorioretinitis hatte peripher
zu ausgedehnten Atrophien und Pigmentwucherungen gefiihrt. Man erkannte an
Stelle der tumordhnlichen Prominenz ein sehr ausgedehntes weies 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 uneben und in einzelne weiB eingefaBte léinglich-
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 GefdBe. Eines derselben endigte in feinen Punktblutungen.

Fig. 24 und 25. Metazystische Makulalochbildung im Anschluf3 an
flache Netzhautablosung unbekannter Ursache: a)im rotfreien, b) im
gewOhnlichen Licht. Die von uns wihrend mehr als einem Jahre beobachtete
34 jihrige Frau W. T. zeigt Herabsetzung des Visus des rechten emmetropen Auges
auf Handbewegungen. Gesichtsfeldeinengung nach oben. Nach unten dichte Glas-
korpertritbung, graugriiner Reflex, weiSliche Punkte und Streifen schimmern durch.
Unterhalb der Makula flache, matte, parallele Vertikalfiltchen mit schoner Nerven-
faserzeichnung, welche auf den Firsten der Filtchen am deutlichsten ist. Die
Faltchen selber 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 Laufe der Beobachtung stark vergroBert, auf etwa 1/3P.D.,
um schlie@lich in Lochbildung iiberzugehen. Die Rinder des Loches sind scharf
und ergeben Parallaxe mit dem graubraunen Grund. In dem letzteren noch Reste
unscharfer Wabenzeichnung.

Die dem Loche unmittelbar benachbarten Ficher zeigen lebhaft gelbe Seiten-
winde, die da, wo sie an das Loch grenzen, eingebogen sind. Die untere Wand
des Loches verliert sich unscharf gegen die Filtchen. 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
Reihe hier nicht abgebildeter Fille von Bienenwabenmakula konnte ich die Waben-
zeichnung auch schon im gewdhnlichen guten Ophthalmoskopierlicht, wenigstens
teilweise, in einzelnen Féllen recht deutlich wahrnehmen. Auch die Netzhaut-
fialtchen waren als verwaschene helle Streifen erkennbar.

Fig. 26 und 27. Bienenwabenmakula mit Lochbildung bei Netzhaut-
ablosung. Amotio retinae rechts bei dem 41jdhrigen Knaben W. K. Rechts
S =2/yy, links S = 6/;. Beiderseits Emmetropie.

Die Netzhaut ist iiberall auBer im Bereich des hinteren Pols abgehoben.
In der Makulagegend besitzt sie ungefihr die Refraktion der Papille. Sie ist aber
hier in zahlreiche, hauptsédchlich vertikale, temporal der Makula in zu dieser radidre
matte Filtchen gelegt. Die Féltchen haben die Breite etwa eines Hauptgefifes.
Die Nervenfaserzeichnung ist nirgends deutlich. Nach unten auBen von der Papille
eine schleierige Tritbung, welche eine Arterie verdeckt.

In der Makula noch vor 6 Monaten Bienenwabenzeichnung, heute anscheinend
ein groBes querovales Loch mit scharfem, gelbem Rande, nasal anschliefend drei
wabenartige, offenbar zystische Riaume. Die gelbe Fiarbung ist fast ausschlieSlich
auf die Seitenwinde des Loches beschridnkt. Doch sieht man auch im Lochgrunde
einzelne gelbliche Piinktchen und Fleckchen. Im Lochgrunde ein rundlicher weier
verschieblicher Reflex. Bei Spiegelbewegung geschieht die Verschiebung des Re-
flexes in entgegengesetzter Richtung (Konkavspiegelreflex). Temporal und nach
oben und unten vom Lochrand eine feine Hockerung der Netzhautoberfliche, die
sich nach den Féltchen hin fortsetzt.

Glaskorper mit feinen fetzigen und Staubtriibungen. Neben der Papille im
gewdhnlichen Licht feine chorioiditische Verdnderungen.

Ursache und Dauer der Amotio unbekannt, Anamnese negativ. Die Seh-
stdrung bestand bei der ersten Konsultation angeblich seit 3 Wochen. Doch war
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bereits Bienenwabenmakula vorhanden. Die Glaskorpertriibungen lassen an eine
Tuberkuloseerkrankung der Aderhaut denken.

/5 Jahr spiter Makulagegend vorgewdlbt, Vorwidlbung besonders plastisch
im GurLLsTRANDschen Binokularmikroskop zu sehen. Refraktionsdifferenz mit der
Papille = etwa 4 D. Makulaloch wesentlich gro8er. Im Grunde des Loches waben-
artige Zeichnung. Im Anschluf an das Loch neue Wabenzellen. Reflex wie friiher.
Glaskorpertriibungen zahlreicher.

Im gewdhnlichen Licht (Fig. 27) ist die Hockerung in der Umgebung des
Loches deutlicher als im rotfreien. Sie ist am deutlichsten im indirekten Licht,
d. h. bei Belichtung einer neben ihr liegenden Stelle. Die Hocker erscheinen
dann seitlich beleuchtet und zeigen belichtete und beschattete Teile, wodurch sie
plastisch werden. Im fokalen rotfreien Licht (Fig. 26) sieht man statt der Hocker
ein feines Wabennetz, wodurch denkbar wird, daB die Hocker der Oberfliche der
zystoiden Riume entsprechen. Ich sah eine derartige Hockerung in der Umgebung
einer Bienenwabenmakula mehrmals.

Fig. 28. Traumatisches Makulaloch, oberflichliche Netzhaut-
filtchen und Aderhautrisse. Der 18jihrige 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 zunichst verunmdglicht. Blutungen der Retina an ver-
schiedenen Stellen, auch neben Papille. Zahlreiche préretinale Reflexlinien werden
erst nach 5 Tagen deutlicher. Die Makula stellt anfinglich einen Blutfleck dar,
mit schwanzférmigem Ausldufer 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 38'/3 Monate post trauma aufgenommen.

Das fast vollkommen runde, scharf weill gerandete Makulaloch iibertrifft um
ein weniges /3 P.D. und hat einen grauschwarzen (im gewShnlichen Licht dunkel-
roten) Grund, in welchem zahlreiche weile Glitzerpiinktchen sitzen. Solche Piinktchen
schweben auch noch vor dem Loch, im angrenzenden Glaskdrpert). Im rotfreien
Licht sind sie besonders zahlreich.

Der Lochrand ist wesentlich schirfer 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 weie Linie dar (in anderen Féllen fand ich diese Linie mehr gelblich).
Temporal von dem Loche und etwas nach oben ein Rest von Gelbfirbung (auch
noch nach 413 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. Im gewdhnlichen Licht heben sich derartige Durch-
blutungen nur schwer ab, im rotfreien erscheinen sie schwarz bis grauschwarz
auf hellem Grunde.

Radidr zur Makula stehen temporal nach oben und unten zum Teil matte,
zum Teil spiegelnde Netzhautfiltchen. Die Spiegelung findet sich hauptsichlich
an den nach oben und unten gerichteten Féltchen in Form von priretinalen
Doppelreflexlinien.

Die temporalen, nach der Makula hin sich verjiingenden, Nervenfaserstreifung
zeigenden matten (»echtenc) Filtchen weisen zum Teil, besonders peripheriewirts,
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 gewo6hnlichen Licht. Sie
sind in Fillen von traumatischem Makulaloch auch schon von anderen Beobachtern,
z. B. OGILVIE (1900), QUINT (1906), TWIETMEYER (1907), in #hnlicher Weise gesehen
worden.

Handbuch der Augenheilkunde. 8. Aufl. Untersuchungsmethoden III. 8
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Filtchen sieht man in Fig. 28 temporal oben, anschlieBend an den gelben Ma-
kularest.)

Die Gegend des papillomakuliren Biindels erscheint unregelmiBig marmoriert
und es waren schon wenige Wochen post trauma rundliche, unscharfe Pigment-
flecken in diese Partie eingestreut.

In gutem, gewdhnlichem Lichte, z B. in demjenigen des Wovrrrschen
Spiegels, waren die genannten Filtchen und Reflexlinien, wenigstens teilweise,
ebenfalls zu sehen. .

Fragen wir, was aus der »ausgestanzten« Makulapartie geworden ist, so
diirfen wir wohl die erwihnten Glitzerplinktchen und Wolkchen als die Reste der
Zertriimmerung ansprechen.

Die Sehschirfe dieses Falles wurde durch die Verletzung auf einige Zwei-
hundertstel (exzentrisch) reduziertl). Weitere Verdnderungen dieses Fundus —
Chorioidealrisse, im rotfreien Licht nachweisbare Blutderivate — s. Textfig. 839 u.S.402.

Fig. 29. Zentrales Makulaloch, vielleicht angeborener Natur. Der
23jahrige Soldat Ch. J. litt von jeher an rechtsseitiger Sehschwiche.

Rechts S = 6/ (M. 4,25), links S = 8/;5 (M. 1,25).

Im Zentrum der rechten Makula, welche eine normale Ausdehnung zeigt, ein
annihernd rhombisches Loch mit schwarzem Grund und scharfen, zum Grund
Parallaxe zeigenden Rindern. Im Lochzentrum ein punktférmiger Reflex. Irgend-
ein Trauma, auch ein Geburtstrauma, fand angeblich nicht statt. Auch bestehen
keine sonstigen Zeichen iiberstandener Augenerkrankung.

Linke Makula intakt.

Fig. 30. Beiderseitige zentrale grubenférmige Makulavertiefung
bei annihernd voller Sehschéirfe. Der Befund wurde zufillig bei Contusio
bulbi erhoben. (Kontusion und Rif der Conjunctiva bulbi dicht oberhalb der Horn-
haut durch Andringen einer Mésserklinge.) Die feine zentrale Vertiefung des gelben
Bezirks zeigt Parallaxe zwischen Rand und Grund. Wahrend die peripheren Makula-
partien rein gelb sind, erscheint der Grund der Vertiefung dunkelbraungelb (im.
gewdhnlichen Licht dunkelrot). Ein kleiner zentraler Reflex ist vorhanden. Peripher
der Fovea die fiir die Kontusion charakteristischen radiiren Reflexdoppellinien.
Sie sind von etwas unregelmiBiger Form.

Am linken Auge #dhnlicher Makulabefund wie rechts.

Rechts S = 6/g E., links S =6/3 E.

Normalerweise sah ich nicht sehr selten, besonders bei Kindern, die gelbe
Zone in zwei derartige, durch verschiedene Sittigung bzw. Helligkeit gegen-
einander abgesetzte Bezirke scharf getrennt: in einen dunkleren zentralen
und einen helleren peripheren. Die zentrale Partie entspricht in ihrem Durchmesser
gewdhnlich etwa einer starken Vene und stellt eine Foveola, d.h. eine gruben-
formige Vertiefung innerhalb der Fovea dar2).

Diese Grube kann, wo sie sehr ausgesprochen ist, bei oberflichlicher Betrach-
tung eine zentrale Lochbildung vortduschen. Selbstverstindlich ergibt der Spiegel
Parallaxe zwischen Grund und Rand des Griibchens.

Der dunklere Ton des Grundes ist wohl weniger durch die Kontrastwirkung
des Makulareflexes2) bzw. durch die stirkere Verdiinnung der Netzhaut an dieser
Stelle bedingt, als vielmehr durch die Art der besonderen Reflexion, welche durch
den unvermittelten steilen Abfall zu dieser Grube gegeben ist: Die Grube bildet
einen Hohlspiegel von kleinerem Kriimmungsradius als die Fovea, so daB naturgemif
nur ein relativ kleiner Teil des diffus reflektierten Lichtes in die Pupille gelangt.

1) In der starken Herabsetzung der zentralen Sehschirfe bei traumatischer
Lochbildung scheint mir ein weiteres differentialdiagnostisches Merkmal gegeniiber
der metazystischen Lochbildung zu liegen, das sich dem oben (S. 41) erwidhnten

anschlieft.
2) Nur in diesen Fillen sind die Ausdriicke »Foveola< und »Foveolarreflex«

berechtigt.
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Fig. 31 stellt die rechte Makula des 13jidhrigen 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 papillomakuliren Biindels
und den normalen Makulareflex. Rechts S =#6/g.

Fig. 33. Fehlen der Nervenfaserzeichnung im papillomakuliren
Biindel der linken Netzhaut. Statt des Biindels sieht man eine feine Mar-
morierung. Der 62jihrige Patient W.T. erlitt durch Sturz auf die rechte Schidel-
seite vor 18 Monaten eine Basisfraktur.

Anscheinend als Folge bestand links ein kleines absolutes Zentralskotom
und ein groBeres zentrales Rotskotom von 10—15°.

Die von uns 12 und 48 Monate post trauma vorgenommene Untersuchung
ergab das in Fig. 33 dargestellte isolierte Fehlen der Nervenfaserzeichnung des
papillomakuliren Biindels, ferner einen undeutlichen Makulareflex und weiBe
Stippchen nasal der gelben Zone. (Das rechte Auge s. Fig. 32.) Links S = Finger-
zghlen in 2m, rechts S =6/

Fig. 34. Pathologische Verdeutlichung der Nervenfaserstreifung
in den Hauptbiindeln oberhalb und unterhalb der Papilla nervioptici.

Die Biindel sind verdickt, stirker reflektierend, stellenweise erscheinen sie
unterbrochen. Die Papillengrenzen sind zufolge Neuroretinitis luetica stark ver-
waschen (39jdhrige Frau M. mit positivem Wassermann). Makulareflex fehlt (am
anderen gesunden Auge vorhanden). In der Makulaumgebung weiBle Netzhaut-
stippchen. Oben innen von der Makula und nach unten vom papillomakuldren
Biindel matte Netzhautfiltchen (d.h. Féltchen ohne Spiegelung).

Schrig horizontale Filtchen (oben innen von der Makula) waren anfinglich
4 Stiick vorhanden, schrdg vertikale (unten innen) etwa 412 Stiick. Der nasale
Teil der letzteren war zunichst matt, wihrend die 5 oder 6 mehr temporal ge-
legenen bereits Andeutung von Reflexlinien zeigten. Diese traten dann im Laufe
der Heilung auch auf den nasalen Filtchen auf. (Es ist also das Auftreten der
Reflexe auf bisher matten Filtchen prognostisch giinstig.)

Nach 14tégiger Schmierkur und zwei Neosalvarsaninjektionen waren von
den schrig vertikalen Féltchen nur noch 4 oder 5, nach der Papille zu gelegene,
ibrig.

Heilung unter Hg und Salvarsan mit Hinterlassung einer leichten Netzhaut-
atrophie. Der Makulareflex kehrte zuriick unter Ansteigen des Visus von 1/;5 auf 4.

Ein Teil der Filtchen war im vorliegenden Falle auch schon im gew6hn-
lichen guten Ophthalmoskopierlicht zu sehen. Dabei konnte ich feststellen, daf3
Féltchen, die im gewdhnlichen Lichte noch matt waren, im rotfreien bhereits
Reflexe zeigten.

Fig. 35. Netzhautatrophie bei Tabes dorsalis. 55jihriger U. F. Vollige
Erblindung rechts seit mehr als 11/> Jahren. Die Nervenfaserstreifung ist durch
Marmorierung ersetzt. Ein Vierteljahr nach der Erblindung war die Streifung
nach unten und oben von der Papille noch sichtbar. Gelbe Zone abgeblaBt,
vergroBert. Makulareflex fehlt. Einscheidung der verdiinnten GefiBe. (Die intra-
venose Behandlung mit Neosalvarsan war in diesem Falle von besonders raschem
Gesichtsfeldzerfall begleitet.) Nasal von der Papille zum Teil konfluierende rund-
liche weiBliche Flecken, die in #hnlicher Art schon vor 2 Jahren zu sehen waren.
Es scheint sich um Drusen der Glaslamelle zu handeln.

Fig. 36. Optikus- und Netzhautatrophie mit voélligem Schwund
der gelben Zone. Sehr grobfleckige Marmorierung. Fehlen der Nervenfaser-
zeichnung 6 Wochen nach OrbitaschuB. Rechts S =0. Nach oben auBlen von
der Papille Andeutung von priretinalen Reflexlinien. In der Makulagegend und
oberhalb derselben chorioiditische Herde, zum Teil beginnende Pigmentwucherungen
(gewdhnliches Licht).

8%
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Wahrscheinlich waren an diesem Auge auch die Trunci ciliares oder doch
die hinteren ZiliargefiBle unterbrochen, wodurch sich wohl die schwereren Ver-
inderungen besonders der Chorioidea und der Schwund des Makulagelbes erkliren
(auBer Parese und Lihmung der #uBeren Muskulatur bestand rechts Protrusio
leichten Grades). Die Lihmung der duBeren Muskeln ging im Laufe von 11/, Jahren
nicht zuriick. Das Makulagelb kehrte nicht wieder. Am zweiten, gleichzeitig er-
blindeten, jedoch die gelbe Zone intakt zeigenden Auge blieb die Nervenfaser-
zeichnung viel ldnger erhalten. Vollig geschwunden war sie erst etwa 1 Jahr nach
der Verletzung. ]

Fig. 37. Partielle Atrophie der Retina bei Verschluf8 der Zentral-
arterie mit Freibleiben eines zilioretinalen Bezirkes.

Das jetzt 34jdhrige Frl. M. B. erblindete vor 4 Jahren plétzlich durch Ver-
schluB der Zentralarterie, wobei jedoch ein kleiner partiell zentraler und para-
zentraler Gesichtsfeldrest (zilioretinal versorgt) erhalten blieb (vgl. S. 7s).

Die Fig. 87 zeigt die erhaltene kriftige zilioretinale Arterie, deren Ende von
oben her bis in die vergroBerte gelbe Zone reicht. Diese ist unten und bei ge-
eigneter Spiegelhaltung auch auf anderen Seiten von konzentrischen Reflexlinien
eingefaBBt (vgl. das Kapitel iiber die Makula und Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.
1924, S. 321).

Der die erhaltene zilioretinale Arterie begleitende Netzhautbezirk ist in sehr
schoner Weise gegeniiber 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 auBen vom
Fixationspunkte und reicht bis zum blinden Fleck. Rechts S = 6/g, links S =1
ohne Glas.

_ Innerhalb 11/ Jahren war dieser Befund, den ich zum ersten Male 31/ Jahre.
nach dem ArterienverschluB erhob, unverindert. Die Ursache des letzteren lie
sich nicht ermitteln.

Das andere Auge ist ohne zilioretinales Gefi, Befund im rotfreien Licht
ohne Besonderheiten, gelber Bezirk kleiner als rechts, mit normalem Reflex.

Fig.38. Schwer erkennbare Nervenfaserzeichnung bei albino-
tischem Fundus und angeborener Sehschwiéche. Der 10jihrige Knabe
Sch. W. mit albinotischem Fundus und leicht atrophischen Papillen hat rechts
S =1/;. Makula ohne Reflex, gelbe Zone sehr blaB.

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,
Haare aschblond, Iris griinlich, kein Nystagmus.

Fig.39. Fragliche Reste von Nervenfaserzeichnung bei lange be-
stehender Netzhautatrophie.

Der 10jihrige Knabe B. P. besitzt rechts (angeblich zufolge Geburtstrauma)
nur unsicheren Lichtschein. Rechts Refraktion -+ 5,0 D., links Emmetropie. (Rechts
Kornealastigmatismus von 4,0 D., Typ. dir., links keine Kriimmungsdifferenz der
beiden Hauptmeridiane.)

Strabismus convergens concomitans dext. Papille atrophisch, unscharf. Netz-
hautgefiBle simtlich stark eingescheidet, vielfach obliteriert. Gelbe Zone etwas
blaB, unregelmiBig begrenzt, reflexlos. Feine schrig vertikale helle Linien zwischen
Papille und Makula. Stirkere solche Linien ziehen von der Papille aus hori-
zontal nach der Makula hin und iiber diese hinaus ins temporale Netzhaut-
gebiet. (Letztere konnen somit nicht Nervenfasern entsprechen.) Nach oben
nasal und unten zieht von der Papille eine noch 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 148t 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
iiberall wesentlich feiner und schwerer erkennbar als normal und die charakte-
ristischen dunklen Lingsschlitze zwischen den Faserbiindeln sind nicht zu sehen.

Fig. 40. Senile Sklerose der RetinalgefiBe mit Blutungen und
Faltenbildungen. 70jahriger Lehrer H. Rechtes Auge. Hochgradige Gefif-
verianderungen (Einschniirungen, Verdickungen, Rosenkranzformen, Obliterationen).
Zahlreiche matte Falten stehen mehr oder weniger radiir zu der nur undeutliche
Gelbfirbung zeigenden Makula. Gegend des papillomakuliren Biindels undeutlich
marmoriert. Hier und da eine Netzhautblutung. Links dhnliche Verinderungen.
Rechts Visus = Fingerzihlen in 2 m, links = Handbewegungen in einigen Metern.

Fig. 41. Faltchenreflexlinien in der Ndhe eines groBeren GefdBes.
Die Reflexlinien endigen in GefiBnéhe, wobei zwei Doppellinien meist konvergent
zulaufen. Andern wir die Spiegelhaltung (Einfall- oder Beobachterrichtung), so
gelingt es, die Linien auch iiber das GefiB8 treten zu lassen (Fig. 41b, vgl. Verf.
in v. Graefes Arch. f. Ophth. 99, S. 332, 1919).

Fig. 42 und 43. Oberflichliche Netzhautfiltelung und préretinale
Reflexlinien nach Contusio bulbi. Der 10jdhrige Knabe Sch. erlitt vor
8 Tagen eine Kontusion des linken Auges durch einen FuBtritt.

3 Tage post trauma waren zunichst mehr unregelmiBige Reflexlinien in der
Makulaumgebung zu sehen, die sich in den folgenden Tagen mehr und mehr radiir
zur Makula ordneten (Fig. 42). Nach der Papille zu bestehen annihernd vertikale
Falten, die in zahlreichen, zum Teil unregelmiBig gebogenen und gewundenen
Anastomosen an die Radidrfalten sich angliedern. Die Radiérfiltchen zeigen
peripheriewirts vielfach dichotomische Verzweigung. Zentralwirts verlieren sie
sich am Rande der Fovea. Die Filtchen sind groBtenteils schon im gewdhnlichen
Lichte zu sehen, zeigen aber nur bei Intensivlicht Reflexlinien. Viel ausgesprochener
sind die letzteren 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 bestand die
Vertikallinierung beiderseits in gleicher Weise.

Fig. 44. Stationédre (angeborene?) oberflichliche Netzhautfaltchen
neben der linken Papille. 54jdhrige Frau C., zufilliger Befund bei der
Brillenkontrolle, Augen sonst ohne Befund. Visus =4 H 2,0. Die vier Faltchen
konvergieren etwas nach dem oberen inneren Papillenrande hin und zeigen
Nervenfaserstreifung. An der Konvergenzstelle etwas stirkere Netzhautreflexion
(Bindegewebsreste?). 11/, Jahre spéter Status idem.

Fig. 45. Oberflichliche Netzhautfiltchen, unmittelbar post enuclea-
tionem nach 4quatorialer Halbierung des Bulbus am Spaltlampenmikroskop be-
obachtet. Papille zum Teil verschleiert (Glaskorperfalte?). Enukleation 14 Tage
nach Bulbusperforation (sieche Text S. 88).

Fig. 46. Matte Falten der oberflichlichen Netzhautschichten bei
VerschluB3 der Zentralvene. Die 63jahrige Frau U. J. erlitt vor einigen Wochen
eine plotzliche schwere Sehstérung rechts. Fundus bei der ersten Untersuchung
von streifigen Blutungen iibersit. Sklerotische Verdnderungen der NetzhautgefiQe.
Heute gelbe Zone wenig hervortretend, reflexlos, radidr [zu ihr matte Netzhaut-
filtchen, iiber welche diinnere GefiBe, zum Teil in Schlingelungen, hinwegziehen.
Auch die Blutungen, die gréBtenteils in der Nervenfaserschicht liegen, machen
zum Teil die Faltungen mit. Rechts Visus = Fingerzdhlen in 1—2 m, links = 6/g
(auch links vereinzelte kleine Netzhautblutungen).

Rechts waren zeitweise mit Spaltlampenmikroskop feinste Prizipitate (von
0,04—9,02 mm) der hinteren Hornhautwand nachweisbar. Tension normal. Wasser-
mann negativ.
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Fig. 47. Traktionsfdltchen der Netzhautoberfliche, an der Makula
vorbeiziehend. Der jetzt 42jihrige St. erlitt vor 43 Jahren beim Himmern 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 Wirbelziigen1). Hintere sub-
kapsuldre Katarakt vom pordsen Typus der Cataracta complicatal). Farbenschillern
des hinteren Linsenbildes. Im temporal unteren Fundus der scharf umschriebene
kantige schwarze Fremdkoérper, von etwas weiBem Exsudat umgeben. — Von der
Papillengegend aus ziehen temporalwirts nach unten in der Richtung dieses Ex-
sudates annihernd parallele oberflichliche matte Netzhautfiltchen bis zur gelben
Makula und iiber diese hinausreichend, aber am Fleck selber vorbeiziehend. Der
letztere unterbricht die Fidltchen, wobei ein leichtes Konvergieren derselben
nach der Makula unverkennbar ist. Die gelbe Zone erscheint in der Faltenrichtung
etwas in die Linge gezogen und nach unten auBen verlagert, der Makulareflex
erscheint strichférmig. Die Reflexlinien verlieren sich 2 oder 3 P. D. nach unten
und auBen von der Makula. Zwischen Papille und Makula sind etwa 12 oder
13 Filtchen zu zédhlen. Vor 2 Jahren und noch vor 4 Jahr zeigte ein Teil der
Filtchen Reflexlinien. Heute sind alle matt und der Makulareflex ist weniger
deutlich.

Die Tension des Auges ist normal, keine Zeichen von Siderosis. Links Visus
= 6/5, rechts = 6/, Mit dem linken Auge sieht Patient gerade Linien verbogen.
(Magnetextraktionsversuche waren seinerzeit negativ gewesen.) Das andere Auge
ist ohne Besonderheit.

1) Vgl. A. Vogrt, Atlas der Spaltlampenmikroskopie. 4921.



VIII. Das Spaltlampengerit.

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 tatséchlich bestehenden Unter-
schied zwischen zwei benachbarten Stellen der AuBenwelt feststellen konnen,
so beruht das darauf, dafl das Licht, das von einer Stelle in unser Auge
geschickt wird, sich irgendwie von dem unterscheidet, das von der un-
mittelbaren Nachbarschaft stammt, und daB dieser Unterschied der Lichter
fir das -beobachtende Auge iiberschwellig ist. Handelt es sich darum, bei
dieser Unterscheidung eine besonders grofie Genauigkeit und Feinheit zu
erzielen, etwa zur Untersuchung der brechenden Teile des Auges, so stehen
zu diesem Ziel zwei Wege offen. Erstens hat man fiir eine moglichste
Steigerung der Unterschiede der beiden Lichter zu sorgen. Das ist, da wir
es mit nicht selbstleuchtenden Dingen zu tun haben, innerhalb gewisser
Grenzen moglich, und geschieht durch Herstellung einer zweckmifigen Be-
schaffenheit und geeigneten Verwendungsweise des auffallenden Lichtes,
also mit Hilfe der Beleuchtung. Zweitens hat man die Empfindlichkeit der
Beobachtung moglichst zu steigern.

Was nun den ersten Weg angeht, so kann der Unterschied der beiden
Strahlungen erhiht werden, indem man verschiedene Eigenschaften des
Lichtes beeinflult, ndmlich die Lichtstirke 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 der
Beobachtungsleistung dadurch erzielen, daB wir zunichst die Lichtempfind-
lichkeit des Auges durch eine geeignete Dunkeladaptation erhhen, ferner
schidliches Licht, besonders von der Seite einfallendes, fernhalten, und
schlieBlich physikalische Beobachtungsgerite zur Hilfe heranziehen. Diese
wirken einesteils quantitativ, indem sie vergriBerte Bilder der Dinge liefern
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(Verfeinerung des rdumlichen Auflésungsvermogens im eindugigen Sehen und
Erhohung der scheinbaren Tiefenunterschiede im beiddugigen); anderenteils
wirken sie qualitativ, indem sie berufen sind, Unterschiede in den physi-
kalischen Eigenschaften des von den Dingen zuriickgestrahlten Lichtes, fiir
die das freie Auge nicht empfindlich ist, iiberzufiihren in die physiologisch
wirksamen der Lichtstirke und Farbe (Anwendung eines Analysators fiir
polarisiertes Licht oder des Spektroskops). Die Ausnutzung der Wirme und
Ultrastrahlung, sowie die Zwischenabbildung mit Hilfe der Photographie
diirfle sich vorliufig auf reine Gedankenarbeit beschrinken.

Nicht immer lassen sich die Mittel getrennt anwenden, meist sind
mehrere gleichzeilig oder in rascher Folge wechselnd wirksam.

Die Beleuchtungsmittel in optischer Beziehung.

§ 2. In der seitlichen Beleuchtung, die nach J. HirscuErG (24. S. 347/8.)
zuerst K. Himpy 1806 erwébnt, werden zum Teil und in grober Weise der-
artige Bedingungen hergeslellt und beniitzt, aber erst in der Spaltlampen-
uniersuchung sind sie bis aufs duflerste verfeinert und ausgeniitzt worden.

In erster Linie bezweckt die fokale Beleuchtung eine Steigerung der
Beleuchtungsstirke. Sie wird erreicht, indem die auseinanderfahrenden
Strahlen einer Lichtquelle meist durch eine gleichseitige Linse gesammelt
werden, d. h. indem ein Bild der Lichtquelle auf dem Auge entworfen wird.
Mit- dem so erlangten Gewinn an Beleuchtungsstirke tauschen wir aber’
gegen eine ganz gleichméfige Beleuchtung durch das ausgestrahlte Licht
eine ungleichmafige ein. Denn das Bild der Lichtquelle wird infolge des
Kugelgestalts- und des Farbenfehlers der einfachen Sammellinse ungleichmiBig
und unscharf selbst dann, wenn ausnahmsweise einmal eine ganz gleich-
mifige Lichtquelle vorhanden wére. Obendrein bilden sich die ungleich
hellen Fassungsteile des Brenners mit ab.

Um aber mit dem SchluBl von dem gesehenen oder nachgewiesenen Unter-
schied der Strablung auf eine tatsichlich bestehende Verschiedenheit der
physikalisch-optischen Eigenschaften der betreffenden Gewebsstelle keiner
Taduschung zu unterliegen, muf man eine gleichmiBige Beleuchtung des
Feldes voraussetzen diirfen. :

Bei der gewohnlichen fokalen Beleuchtung trifft diese Voraussetzung
nach dem Gesagten in keiner Weise zu, und man hilft sich durch Ver-
schieben des ungleich hellen Feldes iiber die untersuchte Stelle und iiber-
zeugt sich so davon, ob der wahrgenommene Helligkeitsunterschied an den
Gewebsort gebunden ist, ob die sich so trennenden Gebiete Form und Gréfle
beibehalten und den Bewegungen des Leuchtfeldes folgen, bzw. hichstens
nach der Neigung der Auffangfliche zum Biischel eine wechselnde Projek-
tionsfigur darbietet. Oft stort auch die unscharfe Abgrenzung des Leucht-
feldes.
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Hieraus folgt die Forderung einer Beleuchtungseinrichtung, die mit Hilfe
der angewendeten Lichtquelle ein gleichmiBiges Leuchtfeld herstellt. Diesem
Feld wird man eine groflere Ausdehnung geben, wenn es sich etwa zu Be-
ginn einer Untersuchung darum handelt, eine Ubersicht zu gewinnen. Ein
gleichm#Big helles Feld von geniigender Ausdehnung lift sich leicht erzeugen
und ist z. B. in der Beleuchtungsvorrichtung am Hornhautmikroskop. von
C. Zziss verwirklicht. In den Grundziigen entspricht sie einer Anordnung,
wie sie in der Fig. 5 dargestellt ist, nur miiSte die Leuchtfeldblende B! die
ganze Offnung der Lampenlinse frei lassen. Dann wiirde auch ihr Bild Bl
im gleichen Verhiltnis wachsen.

Fig. 1.

Wird ein mehr oder weniger durchsichtiges Gewebe von einem Biindel gleichgerichteter Lichtstrahlen
durchsetzt, so schicken alle in der Beobachtungsrichtung hintereinander liegenden Punkte Strahlen
(durch Pfeile angedeutet) in das Auge des Beobachters, bzw. in das hier mit einer #uBerst engen
Eintrittspupille versehene Beobachtungsgerit, nicht nur ein Punkt, der etwa die Aufmerksamkeit
besonders fesselt und in der Figur auf dem stark ausgezogenen Strahl angenommen ist.
(Von der brechenden Wirkung der Flichen ist in dem Ubersichtsbild abgesehen worden.)

Bei der Untersuchung der brechenden Teile des Auges hat man es
nicht nur mit einfachen Oberflichen zu tun, sondern mit korperlichen, mehr
oder weniger durchsichtigen Gebilden, in denen alle 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 stehen wir vor der Aufgabe, aus diesem Lichtgemisch den
von einem Einzelpunkt stammenden Anteil gesondert wahrnehmbar 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 schwichen,
bzw. moglichst ganz auszuschliefen, anderenteils diejenige des beobachteten
Punktes moglichst zu steigern haben. Das erste geschieht dadurch, dafl
man die Nachbarschaft unmittelbar gar nicht oder wenigstens nur moglichst
schwach beleuchtet, jedenfalls schwicher als die beobachtete Stelle, und
als zweites hat man moglichst viele Strahlen auf dieser einen untersuchten
Stelle zu sammeln. Ein scharf begrenztes, spitzes, schnittstrebiges Biischel
grofer Offnung wiirde diese Aufgabe erfiillen (s. Fig. 2). Von einer &hn-
lichen Beschaffenheit war das Beleuchtungsbiischel der urspriinglichen Guri-

Fig. 2.

L

\

Innerhalb eines mehr oder minder durchsichtigen Gewebes 148t sich ein Punkt dadurch hervorheben,

daB die Spitze eines schnittstrebigen Biindels darauf gerichtet wird, wihrend die Umgebung mdglichst

unbelichtet bleibt. Die Beobachtung erfolgt von der Seite her, damit vom Licht nicht getroffene
Stellen in der Beobachtungsrichtung vor oder hinter diesem Punkt liegen.

sTRaNDschen Spaltlampe. Fremdes, also schédliches Licht ist fernzuhalten,
d. h. das Zimmer moglichst vollig zu verdunkeln. Dazu gehort auch ein geeig-
neter AbschluB der zur Untersuchung verwendeten Lichtquelle. Vollkommen
dunkel halten 1i8t sich die Nachbarschaft des untersuchten Gewebsteiles
indessen auch im villig verdunkelten Zimmer darum nicht, weil an den un-
mittelbar beleuchteten Gewebsstellen des Auges eben immer eine regel-
miBige oder unregelmiBige Lichtzerstreuung auftritt. Als ein anderes Hilfs-
mittel kann man sich einen einzelnen Lichtstrahl oder ein unendlich diinnes
ebenes Biischel denken, deren Weg man von der Seite zu beobachten hétte.
Verwirklichen 188t sich bekanntlich ein unendlich diinnes Biischel nicht. Ist
aber ein Biischel verhiltnisméBig diinn und scharf abgegrenzt, so nihert man
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sich dem Ideal. Diesen Weg ging A. Vot mit grofitem Erfolg (s. S. 132—135).
Die Vorstellung eines Einzelstrahles, der die gesamte Beleuchtung besorgen
soll, bringt uns unmittelbar die Notwendigkeit einer Lichtquelle: von hoher
natiirlicher Leuchtkraft (spezifischer Intensitit) nahe. Der Triger dieser
Eigenschaft ist eben der Einzelstrahl.

Kurz, es liegt die Aufgabe vor, ein (kleines) scharf begre
mi#Big beleuchtetes Feld von einfacher und regelméBiger geom
grenzung durch ein schlankes Biischel grofier Leuchtkraft unt
schiidlichen Lichtes auf der untersuchten Stelle zu entwerfen!

§ 3. Diese Aufgabe erfiillt die GurLsTRaNDsche Blenden]
ihrer wesentlichen Eigenschaften ist die Sammlung der Strahlen unter Aus-
schaltung schédlichen Lichtes, insbesondere des von den Fassungsteilen des
Gliihkorpers stammenden, mit Hilfe einer Zwischenabbildung. H. Worrr
(19.) erkannte diese Losung der Aufgabe zum erstenmal fiir einen &hn-
lichen Zweck und verwirklichte sie mit einem geradlinigen Gliihfaden in
seinem elektrischen Handaugenspiegel. Diese Anordnung erlaubt, mit dem
unter Umstiinden sehr heiBen Brenner geniigend fern vom Auge zu bleiben,
ohne allzu groBe EinbuBe an Helligkeit des Feldes. Die Art der Verwirk-
lichung wird einerseits und in erster Linie von der Art der Lichtquelle
bestimmt, andererseits wirken auch wieder die Beobachtungsweise und Be-
obachtungsgerite rickwiirts auf die optischen Mittel der Beleuchtungsanord-
nung ein (s. unten S. 164 ). Von Lichtquellen hoher natiirlicher 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?) und auch unmittelbares Sonnenlicht.
Aus naheliegenden Griinden kommt im allgemeinen das letzte nicht in Be-
tracht. Doch berichtet E. JAckson (74. u. 75.) von seiner Anwendung in einer
klimatisch giinstigen Gegend3). Beim Entwurf der Blendenlampe standen nur
Nernst- und Bogenlicht zur Wahl. (Gewdhnliche Gliihlampen besitzen keine
geniigende Flichenhelle.) A. GuLLsTRAND entschied sich fiir den Nernstbrenner.
Er ist viel handlicher als die Bogenlampe, verlangt im Gebrauch nur einen
migigen Strom, und schlieBlich besitzt sein Gliihkiorper den Vorzug einer

1) Ein an sich gleichmiBiges Biischel kann bei der Untersuchung rédumlicher
Gebilde an der UnregelmiBigkeit schon durchstrahlter Schichten seine GleichméBig-
keit einbiiBen. Die Natur der Erscheinung verrit sich durch ihre Unbestindigkeit
bei seitlichen Bewegungen des Biischels.

9) Das wohl nicht jedermann verstindliche Wort bedeutet Point of light.
Man hat die Regeln der Rechtschreibung absichtlich nicht befolgt und die laut-
rechte Schreibweise gewihlt, um dem englischen Gesetz iiber Warenzeichen zu
entsprechen,

3) A. Vogr (68. S.136) hat Sonnenlicht gelegentlich zur gewdhnlichen seit-
lichen Beleuchtung beniitzt. Nach E. Jacksox (75.) ist zum Schutz vor Wirme-
strahlen eine 6%ige wisserige Alaunldsung davorzuschalten.
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gleichméfig leuchtenden Oberfliche. Da dieser in der Form eines lang-
gestreckten Stibchens in den Handel gelangte, wurde die erste Blendenlampe
eine Spaltlampe (s. Anm. 1 S. 125). Aber auch kreisférmige Blenden sind
(urspriinglich zu andern Zwecken) an der GuiLsTRAi.schen Lampe ange-
bracht worden und werden bei der Untersuchung der Augengewebe gelegent-
lich mit groBem Vorteil beniitzt (A. Voer 56. 68. S. 3 u. 10.). Man nihert
sich dann den erdachten giinstigen Untersuchungsbedingungen eines Einzel-
strahls.

Die Nernst-Spaltlampe, die A. GuLLsTRAND s>urspriinglich zur An-
»wendung bei der Ophthalmometrie!) konstruierte, deshalb auch ophthalmo-

Fig. 3.
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Ubersichtsbild iiber 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 »Bildlinse« BiL als Bl und L” in den Untersuchungsraum. Ein ziemlich weit geofinetes
Biischel verldBt die Blende £I. Aus ihm wird durch die gréBere (oberhalb der Achse) oder kleinere
(unterhalb der Achse) wirksame Bildlinsenéfinung ein Biischel zur Untersuchung herausgenommen.

»metrische Nernstspaltlampe benannte«, »besteht aus einem geschlossenen
»Rohr, in dessen einem Ende die Nernstlampe eingefiihrt ist, wihrend das
»glithende Stibchen derselben durch ein Linsensystem in einem am anderen
»Ende angebrachten Spalte abgebildet wird, so daB der Spalt die anzu-
wendende Lichtquelle darstellt« (15. 8.79; s. a. H. v. HeLumoLrz 12. S.280/1.).
Das heifit, dieser leuchtende Spalt wird seinerseits wieder auf der zu unter-
suchenden Stelle abgebildet. Zu dieser Abbildung »empfehlen sich vor allem

1) Dabei war auch ein weit gedffnetes Biischel erwiinscht und nétig, um ein
grofes Feld am Augenhintergrund beleuchten zu kénnen.
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»die nach meiner Angabe von v. Rour berechneten und von Zeif hergestellten
»aplanatischen Ophthalmoskoplinsen mit einer asphérischen Fliche«
(A. GuLLsTRAND 16. S.119.). Die UmriBzeichnung Fig. 3 gibt einen Uber-
blick iiber den Strahlengang. In der von ZeiB gelieferten Nernstspaltlampe hat
man als »Lampenlinse« nicht die asphérische aplanatische Ophthalmoskop-
linse verwendet, sondern eine Verbindung aus 2 ebenerhabenen Sammel-
linsen von etwa 22 dptr, die ihre erhabenen Flichen 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 Brennerbild
von der Spaltblende 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 K6nLER-VoeT nicht in dem Spalt, sondern auf der Bildlinse entworfen
wird.] (S. aber S. 4138.) Das Nernststibchen 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
Grofe in der Blendenebene erscheint. Als Blende steht ein etwa 1 em langer,
in seiner Breite durch eine Schraubeneinrichtung zwischen 0 und 41, heute
3 mm symmetrisch verstellbarer Spaltl) und zwei kreisférmige Locher von
3/y und 1/ 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 schwicher gekriimmte kugelformige und eine stirker gekriimmte, in
bestimmter Weise von der Kugelform abweichende Fliche2). Die Linse soll
nach GurLsTrAND in etwa £0 cm (mindestens 30 cm) so gehalten werden, daB
ihre Achse durch die Blende geht. Dann entwirft sie ein auf !/5—1/, ver-
kleinertes umgekehrtes auffangbares Bild der Blendendffnung in rund 85 mm
Abstand von der letzten Linsenfliche3). Schaut die erhabenere zum Spalt,
so entsteht ein scharfes Bild ohne Hof4), Licht einer Wellenlinge voraus-

1) Da der gewihlte Glithkdrper ein Stibchen 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 fiir die Untersuchung heranziehen wollte.

2) Eine Begiindung der Brechkraftverteilung auf die beiden Flichen zwecks
Hebung des Kugelgestaltsfehlers gibt L. Koeppe (48, S.16/17.) wieder. Uber die Ab-
leitung der asphérischen Fliche von einer Ausgangskugel wird auf M. v. Ronr (14.
S. 18; 64. S.132/5) verwiesen.

3) Uber den EinfluB der Abstandsinderung zwischen Spaltblende und Lam-
penlinse auf den Ort des Spaltbildes s. S. 164.

4) Wird umgekehrt die schwach gewdlbte Fliche dem Spalt zugewendet, so
treten die Folgen des Kugelgestaltsfehlers stark hervor, indem die bekannten
kaustischen Flichen den Biischelquerschnitt durchaus ungleich hell machen (s.
Fig. 4). ‘
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gesetzt. Von Farbenfehlern ist die Bildlinse nicht befreit, so daB ein Farbensaum
nicht zum Verschwinden zu bringen ist, solange man die volle Offnung be-
nutzt (s. unten). Das aus der Spaltblende austretende Biischel ist so weit
geoffnet, daBl man bei der Fiihrung der Bildlinse mit freier Hand, wie GuLL-
stranD die fokale Beleuchtung urspriinglich ausiibte, und bei maBigen Kopf-
bewegungen des Untersuchten nicht Gefahr liuft, sofort das Licht zu ver-
lieren. Fir die laufenden Sprechstundenuntersuchungen empfiehlt sich diese
Anordnung. Sie kann ebenso schnell ausgefiihrt werden wie die alte Art der
seitlichen Beleuchtung, die man doch in jedem Fall gebraucht, und ist ihr
trotzdem weit tberlegen. Fig. 14 u. 15 (S. 158/9) zeigen das Aussehen der
ersten von. G, ZeiBl gebauten Lampen.

§ 4 An diesem urspriinglich GuLLstrRanpschen Gerit sind aus ver-
schiedenen Griinden f"&nderungen vorgenommen worden, und zwar sowohl
am Glihkorper wie an der optischen Einstellung der Beleuchtung, wie an
der Bildlinse, wobei sich alle diese Anderungen mehr oder weniger stark
wechselseitig teils verursacht, teils beeinfluBt haben. Den ersten AnstoR
gab die Anderung des Glihkorpers?). Im Krieg horte die Herstellung des
Nernstbrenners auf. An seine Stelle trat dann (0. Hexker 42. S.409, L. Koepee
31. 8.130.) die Nitrabirne, die iiberdies Licht von hoherer Leuchtkraft lie-
fert. (H. HarTingEr 81. S.19.), und endlich die noch stirkere elektrische -
Bogenlampe (L. Koeepe 28. 8. 306, A, Voer 57. S. 124; H. Srrevrr 67.;
W. F. ScanypEr 66.; R. Birkuiuvser 60.), als sich das Bediirfnis nach weiterer
Steigerung der Leuchtkraft, besonders bei der Untersuchung des Glaskorpers
und bei der Beobachtung mit hohen VergroBerungen geltend machte. Sie
erwies sich in der Folge ganz allgemein als eine auBerordentlich wertvolle
Verbesserung, im besonderen auch bei der mikroskopischen Untersuchung
des Augenhintergrundes, bei der Verwendung von Farbscheiben und bei
der Ultra- und Polarisationsmikroskopie (L. Korepe 34. 37. 44. 45. 51.
und 63.).

Den Vorteilen bei verschiedenen Lichtquellen stehen auch Nachteile
gegeniiber. Am Nernstbrenner stort im lebhaften Sprechstundenbetrieb der
Zeitverlust zwischen dem Einschalten des Stromes und dem Aufglithen recht
empfindlich. Man hatte zwar nur einen kleinen Widerstand notig, aber
dieser saBl in der Lampe selbst, und das Lampengehiuse erhitzte sich im
Gebrauche so, dal man es nach kurzer Zeit nicht mehr anfassen konnte,
ein Nachleil, der auch Nitralampen und Bogenlampen anhaftet. Ferner
wird das Brennerstibchen leicht verletzt. Als besonderer Vorteil ist die
gleichmifig leuchtende Oberfliche des Nernstgliihkorpers schon hervor-

1) Schon 1945 rithmt J. StinL1 (26) das Licht der Osramazoprojektionslampe,
das weiler 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 irigem Gas gefiillte Nitrabirne enthilt
als Glihkorper eine kurze, eng gedrehte Wolframspirale, die die Form des
Nernststibchens nachahmt, aber wegen der Zwischenrinme zwischen den
einzelnen Géingen eine ungleichméBige Oberfliche, ni#mlich abwechselnd
helleuchtende und dunkle Streifen aufweist. Selten, erst nach lingerer
Brenndauer und starker Uberlastung verbiegt sich die Spirale, wodurch
sich die Einstellung etwas erschweren kann. Gebriuchlich ist heute die Nitra-
lampe von 50 HK (Stromverbrauch 1/, Watt fiir eine Kerze). Sie 1a8t sich
auch mit Wechselstrom speisen und brennt bei 8 Volt. Man scheue sich
nicht, die Nitralampe hoher zu belasten. Die Lampen besitzen eine sehr
hohe Brenndauer und ertragen eine ziemliche Mehrbelastung ohne platzliche
Schidigung. Der Lichtgewinn ist recht gro8, wie HarTiNGERs Kurve (81. S.20)

Fig. &.
Fassungsrand der Linse

=————>> Lichtrichtung

Ein Achsenschnitt des Untersuchungsbiischels bei verkehrter Stellung der aplanatischen, asphérischen
Bildlinse von 7 cm Brennweite zeigt eine Kaustik als Folge des Kugelgestaltsfehlers (wahre Groge).

zeigt (s. S. 129). Zum Anschluf an das Stadtnetz hat man einen ziemlich
umfangreichen Widerstand notig, der iibrigens in der gelieferten Form unter
Umstinden bis zur Rotglut erhitzt wird?1).

Als Ersatz fiir den fehlenden Nernstbrenner empfiehlt A. GuLLSTRAND (72.73.)
neuerdings die Pointolitelampe, eine Wolframbogenlampe von grofier
Leuchtkraft. Die Oberfliche ihres Glithkorpers ist vollig gleichméfig. In
einer Glasbirne, die unter niedrigem Druck mit chemisch trigem Gas

1) Die Jogalampe, die LEmoiNe und Varors (82.) in ihrem als Blendenlampe
gebauten, verschiedenen Zwecken dienenden Gerit verwenden, dhnelt der Nitra-
lampe (Wolframspirale in verdiinntem indifferentem Gas). Doch hat die Spirale
nicht eine zylindrische Gestalt bekommen, sondern eine derartig kegelférmige,
daB die aufeinander folgenden Ginge von der Lampenlinse aus gesehen keine
Liicken zwischen sich lassen, vielmehr jeweils hinter dem Rand eines kleineren
Umganges der niichstgroBere erscheint. Der Glihkérper miBt am Grund 6 mm
im Durchmesser und liefert bei 16 Volt und 6 Ampére 400 K.
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gefiillt ist, befindet sich eine Wolframkugel als Anode. Die kleinste, 30 kerzige
Lampe von Edison and Swan Co. geniigt. Sie wird durch einen iiber
4 Ampeére starken Ionisationsstrom kurzer Dauer angeziindet und brennt dann
mit weniger als 1/ Ampére bei einer Spannung, die hoher ist als bei der
Nitralampe. Daher braucht man auch nur einen kleinen Anschlufwider-
stand?). Dank der gleichmiBigen Brenneroberfliche 1aft sie sich wie die
Nernststibchen verwenden, d. h. sie gibt in der Spaltblende bzw. mittel-
bar auf die untersuchte Gewebsstelle abgebildet, ein gleichmiBiges Feld.
Allerdings kann diese Gleichmifigkeit dadurch leiden, da die optisch nicht
bearbeitete Glaswand der Birne, in die der Brenner eingeschlossen werden
muf}, die Bildgiite verschlechtert. Auch bei der Nitralampe kann die Glas-
wand zur Ungleichformigkeit des Biischels beitragen, selbst bei der noch
(S.129/30) zu behandelnden Anlage nach KoaLer-Voer (s. W. F. ScHNYDER 66.
S. 343). Da die Wolframkugel kleiner ist als das Nernststibchen, so fiillt
ihr Bild in der heutigen Spaltlampe den Blendenschlitz nicht aus. Auch
macht die Verbindung der kleinen Lichtquelle mit den beiden nicht vollig
aplanatisch abbildenden Lampenlinsen den Kugelgestaltsfehler dergestalt sicht-
bar, dafl das Bild in der Mitte dunkler ist als am Rande. In der gleich zu
betrachtenden Anordnung nach A. K6aLer und A. Voer liBt sie sich wie die
Nernstlampe verwenden. Der Einfiihrung der Pointolitelampe bei uns steht,
wie ich hore, vor allem ihre ungewdhnlich grofie Verletzlichkeit bei leichten
Erschiitterungen im Wege.

Elektrisches Bogenlicht iibertrifft durch seine hohere natiirliche
Leuchtkraft und die groBere Menge kurzwelliger Strahlen?) alle iibrigen Licht-
quellen und ist unentbehrlich fir viele Untersuchungen lichtschwacher Ge-
bilde, insbesondere des Glaskirpers, sowie bei der Ultra- und Polarisations-
mikroskopie. Die Bogenlampe hat weiter den Vorzug, auch als Lichtquelle
fur das Spiegeln des Augenhintergrundes im rotfreien Licht brauchbar zu
sein, wenn die Spaltlampen, wie meistens, dazu eingerichtet sind. Der
Nachteil des grofien Gewichtes ist in den neueren Formen von ZeiBl be-
seitigt.  Die Hitzeentwicklung, der Zeitverlust durch den Kohlenwechsel,
der Kohlenverbrauch, gelegentliche Storungen, die hiufiger als bei der Nernst-
spaltlampe Arbeit bereiten, stellen fraglos Nachteile dar, die indessen an-
gesichts der sachlich wichtigeren Vorteile gut in Kauf genommen werden
konnen.

Uber die natiirliche Leuchtkraft der verschiedenen Lichtquellen gibt
H. Hartinger (81. S. 19.) genau Auskunft auf Grund von Messungen mit dem
Weserschen Photometer.

1) Solche Blendenlampen liefert J. L. Rose in Upsala.

2) Es ist weiler. Gelbe Gewebstone entgehen daher der Beobachtung nicht
so leicht.
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Mittlere spezifische Helligkeiten der Lichtquellenbilder.

(Nach H. HARTINGER.)

Lichtquelle Spannung Stromstirke Mittlere spez. Helligkeit

Volt Amp. (HK/cm?)

Nernstbrenner 140 0,48 230
Pointolitelampe 35 0,60 269
8 3,4 598

Nitralampe { 10 3,9 1335
12 4,3 2398

Bogenlampe 58 8,4 ' 11550

129

§ 5. Wie erwidhnt liegt in der Blende B! der urspriinglichen Nernst-
spaltlampe das Bild L’ des Gliihstdbchens L (s. Fig. 3). Beide, diese Blen-
dendffnung B! und das von ihr begrenzte Stiick des Bildes L', werden durch

die Bildlinse BiL natiirlich am gleichen Ort L” bzw. BI’ abgebildet.

Sie

liegen bei der Untersuchung also auf dem untersuchten Gewebsteil des
Auges. Das Lichtbild L’ war geradlinig, scharf begrenzt und ziemlich

Fig. 5.

|5zL

Y./
U

LL a
N

%

Ubersichtsbild iiber die optische Anlage einer Blendenlampe, die in der Art eines Bildwerfers nach

A. KOHLER gedacht ist. Die Lichtquelle L wird von der Lampenlinse LL vergroBert In die Ebene der

Bildlinse BiL abgebildet, und ihr Bild begrenzt je nach seiner Form und GréBe allein oder in Ge-

meinschaft mit dem Bildlinsenrand die fiir die Abbildung wirksame Offnung (s. anch Fig. 7). Die

Bildlinse BiL liefert ihrerseits von der Lampenlinse LL, bzw. ihrer freien Offnung, ein Bild bei BI.
(Auf die genaue Wiedergabe der Strahlenbrechung in der Lampenlinse wurde verzichtet.)

gleichméfig hell, da ja das Nernststibchen an seiner Oberfliche gleich-
miBig leuchtet, und in der GurLsTRANDSchen Anlage (15. S. 85; 16.) eine
aplanatische Abbildung durch die Lampenlinse LL verlangt worden ist.
Setzt man an die Stelle des Nernststibchens die seine Form nachahmende
gliihende Wolframspirale der Nitralampe, so erscheint im Beleuchtungsfeld
ibr Bild L", das die Spirale auf einer Fliche als abwechselnd helle und
dunkle Striche wiedergibt, wihrend ihr auch im Lichtweg vor und hinter
dem Bildort Schatten- und Lichtstreifen entsprechen, die sich in durch-
sichtigen riumlichen Gewebsteilen (wie z. B. der Hornhaut und der Linse)
natiirlich sehr bemerkbar machen (s. O. Henger 42. S. 117, A. Voer 59.
S.359/60.). Es liegt also ein VerstoB gegen die grundlegende Forderung
eines gleichmiiBigen Leuchtfeldes vor, der zu Tduschungen Anlafl geben kann,
Dieser Ubelstand wird ver-
mieden, wenn die von A. K6nLer (4.) beschriebene, von dem Bildwerfer her

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufi. Untersuchungsmethoden III.

worauf auch A. Voar (69. S.510.) hinweist.

9
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bekannte Art der optischen Anordnung gew#hlt wird. Dann wird die Licht-
quelle L nicht in der Blende Bl, sondern als L’ auf der spaltseitigen Fliche
der Bildlinse BiL abgebildet. Zu dieser Einstellung (s. Fig. ) gelangt man,
wenn man (in Fig. 3) den Brenner weiter in sein Gehduse hinein gegen die
Lampenlinse LL hinschiebt. Auf Grund der Rechtliufigkeit des Bildes wan-
dert dabei natiirlich das Brennerbild L’ in gleichem Sinne vom Blendenort B!
auf die Bildlinse BiL zu. Die Blende BI, also der Spalt bei der Spaltlampe,
spielt ungefahr die Rolle des Glasbildes beim Bildwerfer!). Seiner hiufigsten
Form gemif wiirde dann auch die Blende nahe an die Lampenlinse ge-
stellt werden. Die ganze Offnung der Lampenlinse erhilt von jedem Punkt
der abzubildenden Lichtquellenoberfliche Strahlen und kann, da die Licht-
quelle besonders in einer Richtung nur eine sehr geringe Ausdehnung be-
sitzt, als gleichméfig erleuchtet gelten. Wenn man dieses gleichmifig er-
leuchtete Stiick der Linsendffnung durch die aplanatische Bildlinse BiL
weiter abbildet, so entsteht ein gleichmifig helles Linsen- bzw. Blendenbild
LL bzw. Bl’ nahezu am gleichen Ort. Bei der Augenuntersuchung konnte
also an der gewiinschten Stelle eine gleichm#fige Beleuchtung herbeigefiibrt
werden. Die Abweichung wegen der Kugelgestalt ist in den beiden nur
kugelflichigen Linsen des Spaltrohres nicht ganz beseitigt, aber unschidlich
gemacht. Die Umstellung brauchte beim Zeifiischen Geriit die iibliche Bild-
werferanlage nicht streng nachzuahmen. Die Blende konnte in einiger Ent-
fernung von der Lampenlinse bleiben. Man kam so mit einer moglichst
geringen Anderung aus. Die neue Beleuchtungsanlage verwendete zuerst
A. Voer (59. S. 359/60.). O. Henker (42. S.117.) hat ihr am Geriit durch
Anderung des Brennergehiiuses Rechnung getragen. Sie ist auch fiir die
Bogenlampe die gegebene. H. Streurr (67. S. 517.) und R. Birkuiuser
(60. S.242.) haben fir die Moglichkeit dieser Einstellung an ihrer Bogen-
(licht-Fokal)lampe gesorgt. Dafl das Gerit seine Brauchbarkeit lingst zur
Genlige erwiesen hat, mag bemerkt sein, bevor die Eigenschaften des Unter-
suchungsbiischels besprochen werden.

§ 6. Die erste eingehende Untersuchung iiber die Lichtverteilung in
diesem Biischel haben W. F. Scanyper (65. 66.) und H. Streuvrr (53.) ge-
liefert. War zunichst die neue Anordnung [von A. Vocr (59.) fir die
Nernstlampe] aus dem Bestreben heraus gew#hlt worden, Lichtverluste zu
vermeiden und zu diesem Zweck auch die bisher seitlich an der Bildlinse
vorbeigehenden Strahlen ins Untersuchungsgebiet zu schicken, so liegt ihre

1) In den Veroffentlichungen werden fiir die beiden sammelnden Linsen bzw.
Linsenfolgen verschiedene Bezeichnungen gebraucht, nimlich 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 einzuschlieBen. Sie sind oben
durch den Hinweis auf die Bilder erklidrt und eindeutig bestimmt.
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Bedeutung darin, daB sie gestattet das Blendenfeld aueh mit dem ungleich-
miBigen Nitraglihkorper gleichmiBig zu beleuchten, und daB nun seine viel
hohere Leuchtkraft und sein weiBleres Licht zur Geltung kommen kann.
Untersucht man Querschnitte des Untersuchungsbiischels auf einer berufiten
Glasplatte, so findet man im Blendenbild B!’ ein gleichm#Big helles und
scharf begrenztes Leuchtfeld, dagegen am Ort des Bildes LL’ der Lampen-
linsensffnung eine nach dem Rande zunehmende Abschattung. Natiirlich
darf man dabei die Blende nicht entfernen. L&aB8t man sie aber einmal weg,
so verlaufen zwischen LL und B:L Strahlenkegel, die in LL ihre gemein-
same Grundfliche besitzen, und deren Spitzen, die Bilder der Gliihkorper-
punkte L', iiber die Offnung der Bildlinse verteilt sind. Wéhrend die Fliche LL

Fig. 6.

Ubersichtsbild iiber die optische Anlage einer der heute gebrauchlichen Spaltlampen von CARL ZEISS
(Anlage nach KOHLER-V0GT). Die Lichtquelle Z wird wie in Fig. 5 als L’ in die blendennahe Scheitel-
ebene der Bildlinse BsL abgebildet. bI hat von LL einen endlichen Abstand. Daher liegen auch
die von der Bildlinse BiL entworfenen Bilder BI/ und LL’ nicht an der gleichen Stelle im Unter-
suchungsraun. Die wirksame Offnung der Bildlinse BiL wird begrenzt wie in Fig. 5 (s. auch Fig. 7).

als gleichmiBig durchstrahlt gelten mag, werden die Biischelquerschnitte
die UngleichmiBigkeit der Brenneroberfliche um so mehr verraten, je niher
sie der Bildlinse liegen, weil ja die Kegel in dieser Richtung auseinander-
treten. Also muB auch die Blendenebene weniger gleichmifig beleuchtet
sein als L. 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, dafl dariiber die Strahlenbegrenzung
entscheidet. Tatsiichlich 1Bt die enge Blende Bl eine Anzahl der aus LL
austretenden Strahlen garnicht zur Bildlinse gelangen. Sie fehlen im Quer-
schnitt LLL' an einzelnen Stellen, so dafl er nicht mehr gleichmiBig be-
leuchtet ist. Hingegen ist die UngleichmifBigkeit in B!’ nun beseitigt. Wenn
die urspriingliche Anordnnng der Blende in endlichem Abstand hinter LL
fir die neue Anlage mit der Nitralampe erhalten blieb, so ist das nicht
nur zuldssig, sondern vorteilbaft, denn das Abriicken von LL kommt einer
VergroBerung der Offnung gleich (s. auch H. ErrLe 85. S. 519ff.).

§ 7. Bevor die Fragen nach den Farbenfehlern und der Beleuchtungs-
stirke 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. Voers (55. S. 394, 58., 68. u. 71. S. 63.), Tiefenbestimmungen

von der Unsicherheit der beiddugigen stereoskopischen Schitzung zu befreien

und sie zu groBer MeBgenauigkeit auszubilden, bestimmenden Einfluf. Wie schon

erwihnt, machte er sich dazu schon die Nernstspaltlampe dienstbar. Da

GurLsTRAND mit dem Biischel ein groBes Feld des Augenhintergrundes be-

leachten wollte, so muBte das Biischel weit geoffnet sein. Daher wurden

Bildlinsen, BiL, von 70 mm Brennweite mit der groBen freien Offnung von

50 mm Durchmesser bzw. von 60 mm Brennweite und 43 mm Durchmesser

ausgefithrt. Zur Tiefenbestimmung aber bedarf es moglichst schlanker Biischel

(s. oben S.122/3). Deshalb muflte das weite Biischel

Fig. 7. mindestens seitlich beschnitten werden. Das ge-

schah mit Hilfe der zu dem Gerdt gehorigen, an

der spaliseitigen Bildlinsenfliche anzubringenden

rechteckigen Aufsteckblende (12:50 mm). Dadurch

wird das Biischel in seinem ganzen Verlauf aufler-

halb des Spaltbildes BI' schmiler. Eine allerdings

nicht scharf begrenzte Abflachung ergibt sich von

selbst, wenn man die neuere, die allgemeinen

Vorschriften A. KosLers befolgende Anordnung

der Nitralampe w&hlt und die Gliihspirale in die

Bildlinsenoffnung abbildet. Dem Lagenverhalt-

Die Strahlenbegrenzung wird in  pis von Ding und Bild entspricht eine erheb-
der Anlage der Spaltlampe nach . . . .

KOHLER-VOGT (s. Fig. 6) aus- liche Vergroferung. Das Spiralenbild mifit etwa

geilbt, teils (nach oben unl  11:80 mm. Dabei beteiligt sich das Lichtquellen-

und unten) vom Bildlinsenrand,

teils (nach den Seiten hin) vom i S o o () -
i vpuetinc o bild an der Strahlenbegrenzung als Offnungs

Die Figur zeigt das vergroBerte  blende, indem die Bildlinsenoffnung von dieser

Bild der Gliihspirale einer Nitra- . . . .
Jampe in der Ofinung der grogen  langgestreckten Spirale nicht ausgefiillt wird

aplanatischen asphérischen Bild- (Fl 7)
linse nach GULLSTRAND und VON g. .
RoER im nafiirlichen Grofen- Als die Nernstbrenner verschwunden waren, und

verhiltnis. Die Seitenteile der
groBen Linse bleiben unbenutzt.  nur noch Nitralampen gebrannt wurden, bot sich
kaum noch AnlaB, die seitlichen Teile der groBen
asphérischen Ophthalmoskoplinse zu benutzen. Auf A. Voets (39. S. 59%2/3.)
Veranlassung wurden sie weggeschnitten. Das hatte iiberdies Vorteile fiir die
Beobachtung (s. unten), indem sich der Winkel zwischen der Beleuchtungs-
und der Beobachtungsachse weiter verkleinern lief. Die rechteckige, dem
Spalt zugekehrte Bildlinsenblende mifit 20 : 50 mm. Doch geniigt auch dies
noch nicht, so daB A. Vogr 1918 nach Zickenpraurs Rat eine quadratische
Blende von 15 mm Seitenlinge vorsetzte (36. S. 104.). 1919 schlug er
12 : 20 mm (39. 8. 397.), dann 10 : 16 mm vor. L. Koerre (48. S. 24/5.) hielt
10:18, 9:13, 6:9 mm!) fir besondere Zwecke (die letzte GriSe zu ultra-

1) Diese lassen sich als Drehblenden abwechselnd vorschalten.
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mikroskopischen Untersuchungen) (45. S. 282/3.) fiir das Richtige. Fiir die
Bogenlampe wird von A. Voer 16 : 45 mm angegeben.

Ubersichtebild nach

Fig. 8.
Die Winkel der Randstrahlen sollen etwa 35 bzw. 7!/2° betragen.

Die Gestalt des Untersuchungsbiischels einer Spaltlampe bei der Verwendung einer groBen asphiirischen aplanatischen Bildlinse nach
Messungen am Biischel.

. GULLSTRAND und VON ROHR (oben) und bei der Verwendung der kleinen achromatischen Linse nach VOGT (unten).

B
]

Hier sei die Gestalt des aus der Bildlinse austretenden Strahlen-
korpers ndher betrachtet. Die Form der engsten Einschniirung hiingt allein
von der Lampenblende ab. Sie sei zunéchst einmal punktformig angenom-
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men. Dann stellt das Untersuchungsbiischel diesseits des Blendenbildes einen
geraden Kreiskegel dar, an den sich jenseits des Blendenbildes ein zweiter
Kegel gleichen Offnungswinkels ohne endliche Begrenzung anschlieft. 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 stofen die Kegel auch nicht
in einem Punkt zusammen. Vielmehr besitzen sie im Blendenbild je einen
gemeinsamen kreisformigen Querschnitt; es sind also Kegelstimpfe. Durch
eine unendlich enge Spaltblende erhdlt das Untersuchungsbiischel gewisser-
mafBen Doppelzeltform, indem an die Stelle der vorhin angenommenen Spitze
der Kegel eine gerade kurze Linie tritt oder, da der Spalt tatséchlich eine
endliche Breite besitzt, ein gemeinsames achsensenkrechtes Rechteckchen.

Wird jetzt, wie es im Entwicklungsgang der Lampe geschah, statt
der kreisformigen Linseniffnung eine rechteckige gewihlt, so haben wir es
nicht mehr mit einem Kreiskegel, sondern mit einer Doppelpyramide zu
tun, wenn wieder zunichst eine punktférmige Lampenblende angenommen
sei. Gehen wir dann iiber zu der Spaltblende endlicher Grofle, so erhalten
wir als Biischelform einen kantigen, geradflichigen Strahlenkdrper. Die Ver-
kleinerung der Bildlinsendffnung macht den Korper, dessen Grundfliche sie
bildet, schlanker, da seine anderen MaBe unverindert bleiben, und das
Untersuchungsbiischel néhert sich in seiner Form mehr und mehr der
einer geraden Pyramide. Zur Veranschaulichung der Biischelgestalt in ihrer
Abhéngigkeit vom wirksamen Durchmesser der Bildlinse sind die Rand-
strahlen des Untersuchungsbiischels in Fig. 8 fiir zwei Fille im richtigen
Verhiltnis der Schnittweite dargestellt (Biischeloffnung 2w, bei der nicht ab-
geblendeten asphérischen aplanatischen Bildlinse etwa 35° bei der achro-
matischen Bildlinse nach Voer etwa 7,5°). Diese betrichtliche Verminde-
rung des Offnungsverhiltnisses gab die Begriindung dafiir ab, da8 man
bald auf die asphirische Fliche verzichtete und einfache eben-erhabene
Linsen wihlte, die bei dieser Abblendung eine geniigende Schirfe ergaben.
Auch bei unverminderter Linsentffnung 148t sich das Biischel schlanker
machen, wenn man, was zum Teil aus anderen Griinden geschah, Bildlinsen
von lingerer Brennweite anwendet. A. Voer hat nach F. E. Kosy (76.)
Linsen von 10—415 cm Brennweite im Gebrauch. L. Koeepe (43. S. 240.)
empfiehlt 10 cm Brennweite zur Untersuchung des Kammerwinkels. Die
Schnittweite des Untersuchungsbiischels wird dann erheblich linger, ndmlich
142 (270) mm fiir 10 (15) cm Brennweite, wenn der im heutigen Gerit vor-
gesehene Abstand von 32—36 cm zwischen der Spaltblende und der Bild-
linse beibehalten wird, gegen rund 87 mm fiir 7 cm Brennweite.

Das verschmiilerte Biischel kann in der Nihe der engsten Einschniirung
auf kurze Strecken hin als prismatisch gelten, und der aufleuchtende pris-
matische Gewebskorper, z. B. der Hornhaut, gestattet eine um so feinere
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raumliche Untersuchung und Tiefenbestimmung, je schirfer die Biischelgrenzen
ausfallen. Die Beobachtung der dem Untersucher zugekehrten Seite des
lenchtend gemachten Gewebsprismas gelingt um so sicherer, je weniger dick
die beleuchtete Gewebsschicht hinter einem ins Auge gefafiten Punkt, je
diinner also das Lichtbiischel ist. Je schmiler das Biischel, desto mehr
ndhert sich das aufleuchtende Gewebsstiick einem mikroskopischem Schnilt.
»>Nur am diinnen Schnitt reihen sich sagittalwirts Schicht fiir Schicht in
»Hornhaut, Vorderkammer, Linse, Glaskorper ibersichtlich und scharf ge-
»schieden hintereinander. Der dicke Schnitt dagegen verwischt die Grenzen«
(A. Voer 71. S.64). Die engste Einschniirung des Untersuchungsbiischels
liegt aber in der Gegend des Spaltbildes. Dort muf} also eine weitere Ver-
schmilerung erstrebt werden. Dazu bedarf es nur einer Spaltverenge-
rung, die bereits im Gerdt vorgesehen war. So kommen nach A. Vogt (56.
S. 238, 68.S.9, 70. S.6, Anm., 71. S. 64), dem der systematische Ausbau
der Tiefenbestimmung an der Spaltlampe zu verdanken ist, Biischel von
0,05 mm und weniger zur Verwendung. Unter 0,4 mm Spaltbreite, ent-
sprechend 0,02 mm Biischelenge, beginnen Beugungserscheinungen zu storen.

Einen breiten und einen schmalen Spalt hat R. Bireniuser (60. S. 244,
Abb. 4.) vereinigt in einer besonderen Blendenform, einer rechteckigen Blende,
deren eine Lingsseite sich nach unten, deren andere sich nach oben als
Rand eines schmalen Schlitzes fortsetzt; auch eine L-Form enthilt seine
Blendenscheibe neben zwei kreisrunden Lichern von 5 und 1 mm Durch-
messer.

Nicht nur die seitliche Verschmilerung erleichtert die Tiefenbestim-
mung, sondern in gewissen Fallen gewéhrt die Anordnung der urspriinglich
zur Stigmatoskopie bestimmten engen Kreisblende groBle Vorziige. Diese
erzeugt ein Biischel, das mit entsprechendem Vorbehalt auf kurze Strecken
hin als zylindrisch bezeichnet werden kann (A. Voer 68.). Spricht man
wohl bei der Untersuchung mit dem schmalen Spaltbiischel von der Zer-
legung des lebenden Gewebes in optische Serienschnitte, so 148t sich die
Anwendung des zylindrischen Biischels vergleichsweise als eine optische
Probepunktion hinstellen. Eine kreisformige Bildlinsenoffnung an Stelle der
rechteckigen konnte hier ein wenig niitzen?).

§ 8. Das Untersuchungsbiischel verliuft nun im Gebrauch nicht un-
gestort, wie es bisher betrachtet worden ist. Es wird vielmehr in die
brechenden Mittel des Auges geschickt und erfihrt dort Verinderungen.
Wenn man will, kann man die Flichenfolge des Auges als einen, allerdings
wechselnd wirksamen, optischen Teil des Beleuchtungsgerites betrachten,
wie andererseits auch die brechenden Flichen des Auges als ein Teil des

1) A. Vogr (68. S.10 Anm. **) hat dabei die Bildlinse mit einer runden
Blendendffnung von 10 mm Durchmesser versehén lassen.
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Beobachtungsgerites gelten konnen, soweit sie den ins Auge gefaBten Ge-
webspunkten vorgelagert sind. Meist sind nicht gerade die gleichen Stellen
der einzelnen Flichen zugleich in beiden Strahlenriumen enthalten. Sie
bewirken einmal als brechende Flichen eine Richtungsinderung der ein-
fallenden Strahlen, die sowohl das Einzelbiischel im ganzen (seine Haupt-
strahlenrichtung wird geéndert) als auch die gegenseitige Neigung der
das Biischel aufbauenden Strahlen betrifft. Zum anderen sind sie zu regel-
mifiger Spiegelung befihigt, die A. Voer -zu ihrer Untersuchung und zur
Tiefenbestimmung ausnutzte. Betrachtet man zunichst nur das Beleuchtungs-
biischel, so verkiirzt der Eintritt des schnittstrebigen Biischels ins Auge zum
mindesten seine Schnittweite, da die Sammelwirkung immer {iberwiegt. Die
Hornhauthinterfliche kommt ja nie fiir sich allein zur Wirkung. Es sei einmal
angenommen, dafl die Beleuchtung in der Richtung der Achse des Auges
erfolge. In Gemeinschaft mit der Schnittweite der verwendeten Bildlinse
bestimmt die brechende Flichenfolge des Auges eine Grenze fiir die Tiefe,
bis zu der noch eine fokale Beleuchtung im Auge ohne weiteres moglich
ist. Jenseits dieser Stelle streben die Strahlen je nach der Offnungsgrofie
des Biischels mehr oder weniger stark auseinander. Dringt man, mit der
Biischelschneide von der Hornhaut ausgehend, ins Augeninnere vor, so findet
man bald, daB man die Bildlinse auffallend stark vorschieben muf}, um mit
der Biischelschneide auch nur méBig griBere Tiefen zu erreichen, und zwar.
wuB man um so grofere Linsenverschiebungen vornehmen, je tiefer die
Biischelschneide beim Beginn schon liegt. Dieser Zusammenhang macht sich
natiirlich hauptsichlich erst hinter der Augenlinse bemerkbar. Den Grund
dafiir 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
sollen, miissen schnittstrebig auf die brechenden Flichen auftreffen. Das
geschieht nun auch bei dem Spaltlampenbiischel. Der Punkt, auf den die
aus der Bildlinse austretenden Strahlen in der Luft hinstreben, ist sozusagen
der Fernpunkt derjenigen Gewebsstellen im Augeninnern, auf der tatsich-
lich die endgiiltige Strahlenvereinigung erfolgt. Einem Untersuchungsbiischel
von rund 85 mm Schnittweite entspricht, bezogen auf den vorderen Augen-
hauptpunkt, ein Brechwert von rund - 14 dptr, wenn man annimmt, da8
man die Bildlinse dem untersuchten Auge auf den iiblichen Brillenglas-
abstand von 12 mm ndhern konnte. Denn der Punkt, auf den die Strahlen
des Untersuchungsbiischels zielen, liegt dabei 73 mm hinter der Hornhaut-
fliche, das sind (73 — 1,35 = 74,65) mm (= /44 apt:) hinter dem vorderen
Augenhauptpunkt. Diesen Punkt der AuBenwelt, der dem Auge gegeniiber
als Dingpunkt zu betrachten ist, bilden die brechenden Flichen des beleuch-
teten Auges ab. Die Auswertung der Lagenformel B = 4 - D ergibt, wenn
4 = -1k 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 = »/Bim
1,336
72,6k dptr
des Untersuchungsbiischels im Auge unter den gegebenen Bedingungen hin-
zielen, liegt also 48,4 mm hinter dem zweiten Augenhauptpunkt, bzw.
18,4 4+ 4,6 = 20 mm hinter dem Hornhautscheitel oder 12,8 mm hinter
dem hinteren Linsenscheitel. Da man aber bei der Untersuchung die Bild-
linse dem Auge nicht so sehr nihern kann (s. unten), so lifit sich diese
Tiefe bei der Beobachtung ohne weiteres nicht erreichen. Ein Mittel, um
mit der Biischelschneide tiefer einzudringen, bietet die Verlingerung der
Brennweite der Bildlinse auf 10 und 45 cm. Fiihrt man die soeben an-
gestellte Uberschlagsrechnung unter der Annahme einer Bildlinse von
10 (1) cm Brennweite durch, so ergeben sich fiir einen gleichen Zwischen-
raum zwischen Spalt und Bildlinse entsprechend den viel lingeren Schnitt-
weiten auch niedrigere Ubersichtigkeitswerte fiir die noch eben erreichbaren
Gewebsfernpunkte, niémlich 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
unbetrichtlicher Lichtverlust im Wege. Er kommt dann zustande, wenn
die Pupille kleiner ist als der Biischelquerschnitt und somit hinter der Bild-
linse bei weitem nicht das ganze Biischel aufnehmen kann. Gerade wegen
der groBen Schnittweite wird der Biischeldurchmesser nur sehr allmihlich
kleiner, d. h. er wird im allgemeinen die Kleinheit der Pupille erst in einem
groferen Abstand von der Bildlinse erreichen, als zwecks moglichst tiefen
Eindringens der Biischelschneide ins Auge oben angenommen worden ist.
Ein Biischel mit der Schnittweite 140 mm hat z. B. bei einer wirksamen
Offoung der Bildlinse von 16 (bzw. 10) mm den Durchmesser von 6 mm
erst in 52,6 mm (84 mm) Abstand von dem Spalthild. Bei der geringsten
Bewegung wiirden auch an diesen Stellen weitere Biischelteile neben die
Pupille fallen und verloren gehen, ganz abgesehen davon, dall auch ein
Teil des Pupillengebietes fiir die Beobachtung frei, d. h. unbelichtet bleiben

mufl. Somit stellen diese Zahlen nicht das erreichbare Optimum dar.
Schliefllich sei vorweg bemerkt, daf die Beobachtung noch weitere Be-
schrinkungen bringt (s. unten S. 152ff.). Bei Einfallsrichtungen auBerhalb
der Augenachse treten Entstellungen des Biischels auf infolge der Ab-
weichungen wegen der Flichenform. Auflerdem findet je nach der Ein-
fallsrichtung auch eine Anderung der Richtung des Biischels im ganzen statt.

Glaskorper. Das sind = 0,018% m. Der Punkt, auf den Strahlen

§ 9. Die asphirische aplanatische Bildlinse ist von Farbenfehlern nicht
befreit. Das war urspriinglich auch nicht notig, weil sie ja fiir die Oph-
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thalmoskopie bestimmt war. Da das Augenhintergrundsbild sowieso ziemlich
einfarbig ist, brauchte man sich um die Farbenfehler der Beobachtungslinse
nicht zu kiimmern, erst recht nicht bei ihrer Verwendung als Beleuchtungs-
linse im Ophthalmoskop. Diesseits der Stelle grofiter GleichmifBigkeit findet
man am Querschnitt einen roten, jenseits einen blauen Saum. Schon bei
den ersten Beobachtungen des Kammerstaubes machte sich dem Verfasser
(23.) die storende Wirkung der Farbsiume bemerkbar, da sie die Be-
urteilung der Farben der gesehenen Piinktchen erschwerte. Anders als
der Kugelgestaltsfehler fillt der Farbenfebler kaum weniger ins Gewicht,
wenn die Offnung begrenzt wird, wie es die Entwicklung der Tiefenbestim-
mung nach der eben gegebenen Schilderung mit sich brachte. Bei der Unter-
suchung mit stirker vergrofiernden Beobachtungsgeriten und an farbigen
Gewebsteilen fielen denn auch die Farbsiume oft recht storend auf, wih-
rend man den Kugelgestaltsfehler nicht bemerkte. So kehrte man, nach-
dem eine Zeitlang mit einfachen ebenerhabenen Einzellinsen gearbeitet
worden war, wieder zu hoher ausgebildeten optischen Mitteln zuriick, legte
aber jetzt Wert auf Farbenfehlerfreiheit (L. Korpre 48. S. 24 griff zu einem
Fernrohrobjektiv) und verzichtete auf die aplanatische Abbildung (A. Voer 57.
S.125.). Wenngleich L. Koerre den Schaden der Farbsiiume nicht sehr
hoch einschitzt (46. S. 33.), so stellt m. E. eine von beiden Fehlern befreite
Linse das Ideal dar. Auch A. Voer (62. S.5.) spricht sich dahin aus. Das
wird dann deutlich empfunden, wenn man Linsen nicht ganz geringer Offnung
beniitzt (12:50 mm). Zeil besitzt auch eine asphirische, aplanatische und
achromatische Linse. Man ist auf eine solche in beiden Hinsichten fehler-
freie Folge angewiesen, wenn man eine groBe Offnung anwendet. Der Vor-
teil, wie er von einer groflen Beleuchtungsstirke (s. oben) dank einer
grofen Offnung vermittelt wird, dringt sich jedem ohne weiteres auf, der
einmal einen Vergleich mit verschiedenen Linsen anstellt, zumal wenn bei
starker Vergrofierung untersucht wird. Wenn man auch von Lampenlinsen
Farbenfehlerfreiheit verlangt hat, um das Untersuchungsbiischel farbenfrei
zu halten, so geht diese Forderung im allgemeinen zu weit. Von ihr hiingt
die Farbenfehlerfreiheit am wenigsten ab. Doch hat A. Voer (68. S.10,
Anm. **) auch von einer aplanatisch-achromatischen Lampenlinse beim
zylindrischen Biischel Vorteile gesehen. Bei der Nitralampe konnen kleine
Farbenreste nicht ganz beseitigt werden, weil es sich dabei um Beugungs-
erscheinungen handelt. Auf das von den hinteren Windungen der Gliih-
spirale ausgeschickte Licht wirken die Zwischenriume der vorderen als
beugende Mittel (L. Koeppe 47. S. 818.). Der Wegfall dieser Farbenerschei-
nungen beim Bogenlicht bedeutet auch einen Vorzug neben dem anderen
schon beriihrten wichtigeren der hoheren Leuchtkraft und des hoheren
Gehaltes an kurzwelligen Strahlen,
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§ 10. Was nun die Beleuchtungsstirke im Spaltbild angeht, so liegen
dariiber AuBerungen von A. Vogr (58. 70.), F. E. Kosy (76.), H. HaRTINGER
(81.) und H. Streuvrr (53.) vor. Bei unmittelbarem Vergleich fand A. Voer
(70.), daB die Lichtstirken der Nernstspalllampe in der GuLLsTrRANDschen
Anlage der Nernstspaltlampe, in der KonLer-Voerschen, der Nitralampe in
der Voerschen und der Bogenlampe sich verhalten wie 4:2,4:3,3:24.
An Vergleichsaufnahmen des auf beruBten Flichen liegenden Spaltbildes
fand Kosy zwischen der Gurrstranpschen und der Voerschen Anordnung
keinen bemerkenswerten Unterschied. H. Strevrr (53. S. 778/80.) erachtet
auf Grund der Rechnung die Helligkeit beider Anordnungsweisen als gleich
groB. H. Harminger (81. S. 22/3.) berechnet unter Zugrundlegung seiner
Messungsergebnisse (s. S. 128) die durchschnittlichen Beleuchtungsstirken
im Spaltbild fiir verschiedene Lichtquellen und Brennweiten sowie Oft-
nungen der Bildlinse. Seine drei Tifelchen folgen hier:

Durchschnittliche Beleuchtungsstirken im fokalen Spaltbild bei
VYerwendung der Vogrschen Linse f="7 cm mit der Blendendéffnung

10:16 mm.
s | 5
Lichtquelle Spannung | Stromstirke | Beleuchtungsstirke

Volt Amp. Lx.
Nernstbrenner . . 110 0,48 48400
Pointolitelampe. . 35 0,60 56300
Nitralampe. . . .| 8 3,4 125000
Nitralampe. . . .. 10 3,9 279000
Nitralampe. . . } 12 4,3 504000
Bogenlampe . . . 58 3,4 2447000

Durchschnittliche Beleuchtungsstirken im fokalen Spaltbild bei
Verwendung der Vogrschen Linse /=10 ¢cm mit der Blendendffnung

10:16 mm.
Lichtquelle Spannung | Stromstirke | Beleuchtungsstirke

Volt Amp. Lx.
Nernstbrenner . . 110 0,48 18800
Pointolitelampe. . 35 0,60 22000
Nitralampe. . . . 8 3,4 49000
Nitralampe. . . . 10 3,9 109000
Nitralampe. . . . 12 4,3 ( 196000
Bogenlampe . . . 58 3,4 945000
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Durchschnittliche Beleuchtungsstirken im fokalen Spaltbild bei
Verwendung der asphirischen Spaltlampenlinse /=7 c¢cm mit der
spaltformigen Blende 12:50 mm.

Lichtquelle Spaunung | Stromstiirke | Beleuchtungsstirke
Volt Amp. Lx.
Nernstbrenner . . 110 0,48 156200
Nitralampe. . . . 8 3,4 506000
Nitralampe. . . . 10 3,9 908000
Nitralampe. . . . 12 4,3 1629000

§ 11. Angesichis der gesteigerten Lichtstirke erhebt sich natiirlich
auch die Frage, ob das Bogenlicht wegen der Mdoglichkeit, das untersuchte
Auge durch die Strahlenwirkung zu schidigen, zuldssig sei. Hieriiber haben
Yoers Untersuchungen Auskunft gegeben. Vor allem ist den wirmereicheren,
ndmlich den langwelligen Strahlen, Aufmerksamkeit zu schenken. Messungen
an berufiten Thermometern, die im Untersuchungsbiischel bestrahlt wurden
(H. Streuvrr (67. S. 522.), R. Birgniuser (60. S. 245.), A. Voer (58. S. 616.),
W. F. Scanyper (66, S. 333.)), und Tierversuche (A. Voer, W. F. ScENYDER)
haben die Unschidlichkeit bei vorsichtiger Handhabung erwiesen. Dazu ge-
hort die Einschaltung eines Troges (s. unten S. 166/70) mit diinner etwa
1/39% iger Kupfersulfat- oder nach E. Jackson 6-, nach L. Koerpe 10 9,iger
Alaunlosung oder von Grauglisern und eine nicht zu lange Ausdehnung der
Untersuchung. Auch lasse man die Lichtquelle nicht fixieren (Voet 70.).
Selbstverstindlich spielt die GroRe des Spaltes und der wirksamen Bild-
linsentffnung eine Rolle dabei. Wie wirkungsvoll das Kupfersulfatfilter ist,
lafit sich an Leichenaugen (Tieraugen) anschaulich vorfithren. Die Vorder-
kammer solcher Augen enthilt reichlich Staub, der vollig still steht, so daB man
zunichst den Eindruck einer von Unreinigkeiten durchsetzten Gallerte haben
kann. Beleuchtet man mit der Bogenspaltlampe durch eine Bildlinse nicht
zu kleiner Offoung und li8t den Kupfersulfattrog entfernen, so setzen sich
die Pigmentkornchen augenblicklich in Bewegung und verraten die auf-
tretende Wérmestromung in der Vorderkammer, die allerdings umgekehrt
verliuft wie beim Lebenden. Mit dem Einschalten der Kupfersulfatlosung
hort auch sogleich die Stromung wieder auf,

Die Beobachtungsmittel.

§ 12. Was die giinstige Gestaltung der Beobachtungsbedingungen,
insbesondere der Beleuchtung, bedeutet, wird am einfachsten klar, wenn
man an die bekannte Erscheinung der Sonnenstiubchen erinnert. Vorher
ganz unsichtbare Staubteilchen bemerkt man deutlich und in groSer Menge,
sobald ein Sonnenstrahl ins dunkle Zimmer fillt.
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In shnlicher Weise wirkt die fokale Beleuchtung mit dem GuLLSTRAND-
schen Gerdt, wovon man sich schon in einem unmittelbaren Vergleich mit
der gewohnlichen fokalen Beleuchtung iiberzeugt, indem man zunéchst 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-
sichlich allein auf dem neuen Beleuchtungsverfahren. Die Beobachtungs-
mittel besaBien wir lingst. Doch war ihre Leistungsfihigkeit mangels
geeigneter Beleuchtung bisher in keiner Weise ausgenutzt worden. Die
vergrofernden Gerdte vermindern nimlich die Beleuchtungsstirke auf der
Netzhaut, weil unter sonst gleichen Umstinden die zur Abbildung zuge-
lassene Lichtmenge auf grofere Flichen verteilt wird, und daher die Hellig-
keit mit dem Quadrat der Vergriferung abnimmt. Ein Ausgleich fiir diese
EinbuBle wire denkbar durch eine VergréBerung der numerischen Apertur
gegeniiber der Beobachtung mit freiem Auge, indem der freie Dingabstand,
z. B. beim Hornhautmikroskop, erheblich kiirzer ist, als der ibliche Lese-
bzw. Beobachtungsabstand, und gleichzeitig die Objektivoffnung zum Teil
sogar grofer ist als die Papille. Doch erreicht die Zunahme der numerischen
Apertur nicht den zum Ausgleich notigen Grad, vielmehr halt sich das maB-
gebende Verhaltnis der Quadrate der numerischen Apertur in der Ndhe von
eins. (Es betrigt z. B. 4,07 fiir die Objektive ay, @3.) AuBerdem kommen
Lichtverluste durch Spiegelung an den brechenden Flichen und durch Ab-
sorption auf den Glaswegen hinzu. Es war ein besonders gliicklicher Zu-
fall, daB, als die GurLsTranpsche Spaltlampe entstand, verschiedene ver-
grofernde und beiddugige Beobachtungsgerite von hoher Vollkommenheit
schon entwickelt waren, zu denen man nur zu greifen brauchte, um die
Vorteile, die in der neuen Releuchtung steckten, gleich aufs duBerste aus-
zunutzen. Der besondere Zweck erforderte nur zum Teil und dann immer
ganz geringe, im wesentlichen mechanische Anpassungen.

GuLLsTRAND beobachtete an seiner Spaltlampe von vornherein mit einer
beiddugigen vergroSernden Lupe, und zwar der Westienschen Binokularlupe
(10 facher VergroBerung) (2.; 3.). (»..die Linse in der einen, die WEesTiENsche
Binokularlupe in der anderen Hand..«; 16. S.143) (15. 8. 91; 18. 8. 483).
Obgleich, streng genommen, das Ergebnis jeder stereoskopischen Beob-
achtung auch auf einfiugigem Wege erreichbar ist, erweist sich das beid-
dugige korperliche Sehen bekanntlich als weit iiberlegen, dank der viel
groBeren Bequemlichkeit und Schnelligkeit, mit der die r&umliche Tiefen-
anordnung unter oft verwickelten Verhiltnissen durchschaut wird. Im' beid-
dugigen korperlichen Sehen erkennt man die Tiefenreihenfolge fast augen-
blicklich, wahrend beim eindugigen Sehen dieses gleichzeitige ortliche
Hintereinander in ein zeitliches Nacheinander iibergefiihrt werden mufl. Bei
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der Untersuchung des lebenden, nie vollig ruhenden Auges an der Blenden-
lampe fiihrt gelegentlich nur augenblickliches Erfassen zum Ziel, wenn die
Augenunruhe zu einem gleichsam analytischen einiugigen Beobachien keine
Zeit 1aBt. In der Folge griff man zu nachstehenden Geriten:

1. Zur beiddugigen Fernrohrlupe, 2. zum beiddugigen Hornhautmikro-
skop von C. Zeiss und 3. zum einfachen Mikroskop mit dem AsBeschen
stereoskopischen Okular oder mit dem beiddugigen Mikroskoptubus (Bitumi)
von H. SrepentoPF.

§ 13. Die Fernrohrlupe (Fig. 14 rechts. S. 158) nach Henker u. v. Rour
(11.) ist ein beiddugiges 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 Standlinienverhéltnis im Ding- und Bildraum liegt also gerade
umgekehrt wie bei den bekannten Prismenfeldstechern mit vergrofiertem
Achsenabstand. Eine dingseitige Vorstecklinse bildet die in ihrer vor-
deren Brennebene befindlichen Dingpunkte im Unendlichen ab, und dieses
unendlich ferne Bild wird mit einem Prismenfernrohr beobachtet. Hat die
als Lupe wirkende Vorstecklinse, wie es war, 20 bzw. 10 cm Brennweite,
so liefert sie nach der Formel V' =1.D eine 1,25 bzw. 3 5fache Ver-
groBerung. Die so vergroferten Bilder werden dem Auge mit der 3 (6)fachen
Vergroflerung des Fernrohres dargeboten, so dal im Ganzen eine 3,75
(7,5)fache bzw. 7,5 (15)fache VergroBerung herauskommt. Man genieSt da-
bei den Vorzug eines sehr groBen freien Dingabstandes und den der ein-
seitigen Verstellbarkeit der Okulare bei ungleichsichtigen Augen.

§ 14. Die von GurLLsTrRaND vorgeschriebene Fithrung der Fernrohrlupe
mit der freien Hand hat bei einer nicht mehr niedrigen VergroBerung den
Nachteil, da nicht nur die Gegenstinde, sondern auch die Zitterbewegungen
der Hand vergroBert werden; zumal bei lingeren Untersuchungen stellen
sich diese infolge der Ermiidung der Hand gar h#ufig ein. Daher kehrte
der Verf. auch sehr bald zum feststehenden Hornhautmikroskop zuriick,
dessen er sich bei den ersten Untersuchungen mit der Spaltlampe zunichst in
Ermangelung einer beiddugigen Fernrohrlupe bedient hatte (H. ErceeLeT 23.).
Aus dem gleichen Grunde und auch mit Riicksicht auf die Vorfiihrung
der beobachteten Befunde hatte sich auch gleichzeitiz der Wunsch nach
einer Befestigung und einer festen Fithrung der Lupe eingestellt. O. HeNkERr
lieB bei C. ZeiBl einen Halter anfertigen (27. S.82. Abb. 44). Vor allem
anderen ist aber die Moglichkeit der genauen stetigen feinen Einstellung
mit Zahn und Trieb beim Hornhautmikroskop ein Vorteil gegeniiber der
groberen Verschiebung dieses kurze Zeit versuchsweise angewendeten Lupen-
trigers. Heute wird fast ausschlieflich das bekannte Grrexouemsche Dop-
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pelmikroskop fiir den vorderen Augenabschnitt benutzt, das S. Czaeskr (5.,
6., 7., 8. und 9.) auf A. BARANs Anregung hin wagrecht angeordnet hat
(Fig. 18, 19a und 23). Zwei Mikroskope sind unter einem Neigungswinkel von
14° mileinander verbunden. Die schlank gebauten Objektive entwerfen
umgekehrie Bilder, die mit einem Porroschen Prismensatz aufgerichtet
werden, so dal die Tiefenfolge fir den Beobachter richtig wiedergegeben
ist. Die Anpassung des Geréites an den Augenabstand des jeweiligen Be-
obachters ist zwischen 62 und 80 mm moglich und geschieht einfach
durch Schwenken der Prismenséize mit den Okularrdhren um die Objektiv-
achsen. So bleiben die fest miteinander verbundenen Objektive unver-
dndert, und ihre Achsen liegen dauernd in einer Ebene. Uber die zur Ver-
figung stehenden Objektivpaare, ihre Hauptbrennweite, ihren (verhaltnis-
miBig groflen) freien Dingabstand und die in Verbindung mit den ver-
wendeten Huveensischen Okularen gelieferten VergroBSerungen gibt die
folgende aus den Zahlen der Druckschrift Med. & von Carl Zeif} angefertigte
Zusammenstellung Auskunft.

Die Doppelobjektive . . . . C@ D) (@)
mit einer Brennweite von . 55 mm 37 mm 28 mm
liefern bei einem freien Ding-

abstandvon . . . . . 70 mm 40 mm 30 mm

in Verbindung mit den Huvy-
Gensischen Okularen der

\' dieVer- " Sehfeld- | Sehfeld- Sehfeld-
Bezeichnung I Brennweite groBe- | durchmesser Vv [durchmesser VvV |durchmesser

| mm rung ¥ mm | mm mm

1 ‘ 50 8 13 20 | 5 31 3,3

2 ‘ 40 9 | 13 B | s 35 3,3

3 | 30 13 10,5 32 | 4,2 50 2,7

4 J 23 16 8,5 0 | 33 61 2,2

51 ! 20 23 6,2 57 ‘ 2.5 83 1,6

8 al | I { ) )

6 1 15 26 7,4 67 [ 2,7 103 | 1,8

i

Brennweiten der Doppelobjektive und Okulare, VergroBerung (V), freier Ding-
abstand und Sehfelddurchmesser in der Einstellebene des Dingraumes am CzApski-
schen Hornhautmikroskop von C. Zei83.

Das von E. Leitz in Wetzlar ausgefiihrte Hornhautmikroskop ist ganz
dhnlich gebaut. Die zugehorigen Okulare und Objektive haben nach einem
Verzeichnis der Werkstatte folgende Wirkung.
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Vergroferungen.
Objektiv- | Eigen- HuyGENSische Okulare Orthoskop. Okulare

paar vergr. 7 -
) o | 1| m | m | w v |r=15mm|F=12mm 7
Brennweite A4 250 =
mm F(00) i l 5 | 6 8 l 10 12 T f 2 mg
w
55 1,85 | 75 9 | 1 15 | 48 | 22 30 37 P
48 9,7 " 13 0 16 | 22 | 27 32 45 56 1 & W

{ )
40 3,6 14 18 29 29 | 36 | 43 60 72 ‘[‘] §
32 5,2 24 26 31 42 | 52 62 85 105 | =g
23 7,6 34 38 { 46 61 1 76 | o 125 150 RIE 5

Freier Dingabstand und SehfeldgréB8e im Dingraum.

Objektivpaar |Frejer Ding- SehfeldgroBe im Dingraum 7
Brennweite f abstand 0 S 1T IR f=15mm | /=12 mm

mm | mm om | mm | om | mm | mm | mm mm | mm
‘ .

55 |70 Moo a5 | o8y |8 7,3 6,2 5,2

48 boes 8 | 1,8 15 | 6 57 | 5,0 4,3 3,5

40 52 88 | 58 | 56 | 4k | 42 | 3,7 3,2 2,7

32 | 39 A | &0 3,9 | 84 | 29 | 26 2,2 1,9

25 | 30 28 | 28 ' 27 | 21 | 2 1,8 1,5 1,3

§ 15. Die Fig. 9 zeigt das Assesche stereoskopische Okular in einem
Schnitt durch seine beiden Achsen in 2/; der natiirlichen Grofe (aus
M. v. Romr 52. 8. 166). Es ist ein unsymmetrisch gebautes Okular. Mit dem
Ansatz ¢ wird es in ein Mikroskoprohr eingefiihrt. Die Hilfte BC bildet
mit ihrem Huyeensischen Okular ein einfaches, gerades Mikroskop. Das
Prismenpaar ab wirkt auf dieser Seite grundsitzlich nur als dicke Glas-
platte mit ebenen, gleichgerichteten Seiten. Da die beiden Teile abd aber
durch eine sehr diinne Luftschicht voneinander getrennt sind, so findet dort
an den ebenen, unter einem gewissen Winkel zur Achse geneigten Grenz-
flichen eine Spiegelung statt. Jeder durchtretende Strahl wird gespalten.
Der seitlich abgespiegelte Teil dient nach geeigneter Weiterfiilhrung durch
das dritte Prisma b’ zur Abbildung in der anderen Okularhilfte B’, deren
Achse mit der ersten einen Winkel von 13° einschliefit (E. Asse 1. in
Cars Repert. S. 201). Das zweite Okular B’ ist anders gebaut als das
erste B (dhnlich einem Ramspenschen), und zwar hesitzt es bei gleicher Brenn-
weite eine von B verschiedene Schnittweite, so dal es ein Bild in der
gleichen VergriBerung, aber in einer groBeren Entfernung vom Objekt ent-
wirft als das erste Okular B. Auf diese Weise ist fiir die zweite Seite B’
der Umweg des Lichtes iiber die Prismen unschidlich gemacht. Beide
Augen erhalten daher iibereinstimmende Bilder, die sich nur in der Licht-
stirke unterscheiden. Zwei Drittel des eintretenden Lichtes gehen gerade
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durch, ein Drittel wird gespiegelt. Das bedeutet keinen Nachteil. Die zur
Gewinnung der korperlichen Wahrnehmung erforderlichen Verschiedenheiten
der Perspektive beider Seiten werden mit Hilfe eines oder zweier halbkreis-
formiger Deckel hergestellt, die die Austrittspupillen in geeigneter Weise
beschrinken. Die Wirkungsweise mag im folgenden erklirt werden: Bei
jedem auf einen hellen Gegenstand gerichteten Mikroskop sieht man be-
kanntlich tiber der Augenlinse

ein helles Scheibchen schwe- Fig. 9.

ben, wenn-man beiddugig aus

etwa 30 cm Entfernung auf

sie’ hinblickt. Es ist die Aus-

trittspupille, der Ramspensche

Kreis, das Bild, das das ganze

Gerit von der dingseitigen

Linsenoffnung, der Eintritts-

pupille, entwirft. Als Ding

und Bild sind sie einander

shnlich. Dieser Kreis steht

dem vom Mikroskop geliefer-

ten Gegenstandsbild (dem Ab-

bildsbild nach M. v. Roar) in

gleicher Weise gegeniiber wie

die genannte Objektivoffnung,

die Eintrittspupille, dem Ge-

genstand (Abbild nach M. v.

Romr) gegeniiber. Teilt man

die Eintrittspupille des Mikro-

skopes etwa durch eine auf-

gelegte Blendenscheibe mit

zwei auf einem Durchmesser
n Lochern, s i Das stereoskopische Okular von E. ABBE im Achsenschnitt
angeordnete Loche o, o sind a, b, & Prismen. Eine sehr diinne Luftschicht trennt « und b

damit die Zentren fiir zwei und befshigt die dortigen Grenzflichen jeden eintretenden
. - . Strahl teilweise zu spiegeln. B, B’ sind die beiden (ver-
Perspektiven bzw. flir zwel cchieden gebauten) Okulare mit ihren Austrittspupillen.
stereoskopische Halbbilder ge- (Nach E. ABBE.)
geben. Setzt man auf dieses Mikroskop das beiddugige stereoskopische Okular
von E. Aesg, so wiirde entsprechend den soeben gegebenen Erlduterungen die
Doppeloffaung des Objektivs als Bild in beiden Okularhilften jeweils an der
Stelle der einfachen Ramspenschen Kreisscheibchen erscheinen. Durch die
Mitten der Doppeldffoungen eines jeden Okulares verlaufen die Hauptstrahlen
zu den Bildpunkten und ergeben als Biischel zwei im Sinne der Stereoskopie
verschiedene Perspektiven, ganz wie die von den Dingpunkten aus nach der
Doppeloffnung der Eintrittspupillen zielenden Hauptstrahlen. Um nun mit
Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufi. Untersuchungsmethoden III. 10
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Lintritispuprllen:()
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Austritispuprllen=Paare
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{bersichtsbild iiber die Pupillen und iiber die von ihnen bestimmten Perspektiven im Ding- und
Bildraum bei dem stereoskopischen Okular von E. ABBE.

0y (02) ein ferner (naher) Achsenpunkt im Dingraum. L, R das Eintrittspupillenpaar des Objektivs.
', R, L', B die Austrittspupillenpaare, in der linken Hilfte der Figur mit ihren Perspektiven im Achsen-
schnitt, in der rechten Hilfte der Figur in der Aufsicht vom Beobachterraum her unter der Annahme,
daB eine Doppelblende L R vor dem Objektiv stehe. Darunter sind die Austrittspupillen R’, L’ wieder-
gegeben, die fiir die Wahrnehmung einer natiirlichen Tiefenordnung zu verwenden sind, , unter Aus-
schluB der beiden anderen, eine Tiefenverkehrung vermittelnden, _L_’ und R’.
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dieser Einrichtung zu einer wirklichen stereoskopischen Beobachtung zu ge-
langen, hat man dafiir zu sorgen, dafl jedes Auge von den beiden ihm
durch das Okular gebotenen Perspektiven nur eine aufnimmt, und zwar ist
die zu wihlen, die von der in das andere Okular eingelassenen zu einem
natiirlichen Paar erginzt wird, nimlich zu einem solchen, wie es in #hn-
licher Weise der Gegenstand durch den vollstindigen Strahlenverlauf mit den
beiden Eintrittspupillen bestimmt. Die Aussonderung der richtigen Perspek-
tiven geschieht einfach dadurch, daf man die anderen durch Verdecken des
betreffenden Loches ausschliefit. Zur Beobachtung sind die beiden schlifen-
seitigen Locher zu verwenden. DafBl in dieser Anordnung eine natiirliche
rdumliche Tiefenordnung gesehen wird, erhellt aus der folgenden, in An-
lehnung an M. v. Romr (52. S. 14—15) dargestellten Ubersicht. In Fig. 101)
sind die Lochblenden vor dem Objektiv durch L und E angedeutet. In
den zugehorigen Perspektiven finden sich die von dem n#herliegenden Ding-
punkt O, kommenden (Haupt-)Strahlen gestrichelt, die von dem ferneren Oy
ausgezogen. DaB diese beiden Perspektiven im beiddugigen 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 L R als Ganze
umgekehrt in der Austrittspupille des Okulars R'L’ erscheinen. Die beiden
Perspektiven bleiben in natiirlichem Zusammenhang. In dem anderen,
unsymmetrischen Okular findet eine genaue Wiederholung dieser Abbildung
in gleicher Lage R’'L’ statt. Beobachtet nun der Benutzer des Mikroskopes
mit einem Auge durch das Lochbild B’ des unsymmetrischen Okulars und
mit dem anderen durch das Lochbild L' des geraden, so erginzen sich
diese so gewiihlten beiden Perspektiven in seinem Augenpaar zu einer
patiirlichen Verbindung R'L/, wie sie am Objektiv auf der Dingseite be-
stand (s. die unteren Zusatzbilder). Wie dort verlduft jetzt in den beiden
Augenpupillen der gestrichelte Hauptstrahl nasal vom ausgezogenen, und sie
bestimmen somit zusammen einen niher gelegenen Bildpunkt O," und einen
ferner liegenden O’y. Beobachtet man durch die anderen Hélften L' und
R', so entsteht eine Umkehrung der Tiefenordnung. Die gestriEelten
Hauptstrahlen liegen dann schlifenwéirts von den ausgezogenen, und der
Bildpunkt O," erscheint niher als O,". Eine Blende mit einem Lochpaar
am Objektiv anzubringen ist nun gar nicht nétig. Es gentigt, wie AsBE zeigte,
vollig, wenn man nur die nasalen Hélften der Austrittspupillen durch Okular-
deckel ausschlieBt, wihrend eine halbkreisformige Liicke die schlifenseitige
Halfte freigibt. (Naheres s. E. Apse 1. und M. v. Romr 52. S. 11 u. 167)

1) Da in den Uberlegungen zur Fig. 10 die Begriffe Néhe und Ferne vorkommen,
habe ich sie umgekehrt gelegt als Fig.9, um nicht mit den gewohnten raumlichen
Vorstellungen des Beschauers in Widerspruch zu geraten.

10%
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Da, wie gesagt, die Austrittspupille eines Mikroskopes und mit ihr auch
die Augenpupille des Beobachters optisch der dingseitigen Objektivoffnung
zugeordnet ist, so wird durch ein Mikroskop mit dem stereoskopischen Okular
nach Asse die schlifenseitige Hilfte L" der Austrittspupille des rechten Okulars
(s. Fig. 10), somit die rechte Beobachterpupille, ferner die verdeckie nasale
Hilfte L' der linken Austrittspupille des linken Okulars in die linke Hélfte
des Objektives (bzw. in dem oben angenommenen Blendenloch L) abgebildet.

) In gleicher Weise wird die schlé-
Fig. 14. fenseitige Hilfte B’ der Austritts-
pupille des linken Okulars samt
der linken Beobachterpupille, so-
wie die verdeckte nasale Hilfte R’
des rechten Okulars in der rech-
ten Halfte der Objektivoffnung
bzw. in dem vorhin angenom-
menen Blendenloch R entworfen.
Man - kann sich jetzt mit M. v.
Ronr die Leistung des Mikro-
skopes so denken, daf} es das
beobachtende Augenpaar ver-
kleinert und als ganzes umge-
kehrt, also in natiirlicher gegen-
seitiger Anordnung der beiden
Augen in die dingseitige Offnung
des Objektives versetzt. Wenn
man ein kleines unter dieses Mi-
kroskop gebrachtes Tier vom
Objektiv her in dieses beiddugige
Mikroskop hinaufschauen lieQe,
so wiirde es das Pupillenpaar

Ein Augenmikroskop mit dem binokularen Tubusauf- . 3 ive
satz (Bitumi) von H. SIEDENTOPF. Hochstellvorrich- des Beobachters aus der Ob') ektiv
tung auf dem ringférmigem Dreiful3. (')ffnung wie aus einer Maske

(Nach L. KOEPPE 50. S. 13, Fig. 6.) .
’ herabblicken sehen.

Die Anpassung des Asseschen stereoskopischen Okulars an die ver-
schiedenen Augenabstinde der Benutzer geschieht mit Hilfe einer parallelen
Verschiebung des unsymmetrischen Okularteiles durch eine Schraube. Die
Verkiirzung oder Verlingerung des seitlichen Abstandes verindert aber die
Linge des Lichtweges bis zur Pupille um den gleichen Betrag. Daher mu8
ein Ausgleich geschaffen werden, der durch Hebung oder Senkung des
Blendendeckels herbeigefiihrt wird. Dadurch wird der Wechsel der Be-
obachter etwas erschwert. Auflerdem lassen sich nicht beliebige Okulare
in dem Ansatz verwenden, weil ja, wie eben ausgefiihrt, die unsymmetrische
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Hilfte eines besonders berechneten, zu dem anderen abgestimmten Okulares
bedarf. Aus diesen und anderen Griinden lag fiir den binokularen Tubus-
aufsatz fiir Mikroskope, Bitumi, ein Bediirfois vor. Er wurde von
H. SiepenropF gebaut und gewdhrt mancherlei Vorteile (s. Fig. 14, 15 und
29. S. 175). Im Gegensatz zu AsBEs stereoskopischem Okular erhielt er
parallele Achsen. Darin liegt die Voraussetzung fiir einige wichtige Eigen-
schaften. Die Anpassung an den Pupillenabstand geschieht z. B. einfach
und schnell wie beim Feldstecher durch Schwenken beider Halften um die
gemeinsame Mikroskopachse. Es konnen ferner, was auch fiir unsere Zwecke
wichtig ist, beliebig starke Objektive und Okulare verwendet werden. Da
es sich um ein symmetrisches Gerdt handelt, sind die Okulare beiderseits
gleich. Wie beim AsBeschen stereoskopischen Okular wird jeder vom Gegen-
stand durchgeschickte Strahl geteilt. Die Trennung erfolgt an der halb-
durchldssigen Silberschicht einer Prismenfliche. Die beiden Felder erscheinen
daher, wie die ZeiBische Druckschrift Mikro 355 S. 3 sagt, oft ungleich hell
oder gefirbt. Hinsichtlich der genaueren Beschaffenheit der Prismen’ wird
auf die soeben genannte ZeiBische Druckschrift, und auf L. Koeepe (50.
S. 323/24) und auf Fig. 24 S. 172 verwiesen. Die stereoskopische Ver-
schiedenheit der beiden Bilder wird durch Aufsteckblendendeckel grund-
sitzlich in gleicher Weise herbeigefiihrt wie beim stereoskopischen Okular
von E. Asse. Die Offnungen der Okulardeckel miissen den freizulassenden
Austrittspupillenhilften kongruent sein und richtig stehen. Sonst wird die
Pupille auf der einen Seite abgeschnitten, und auf der anderen Seite werden
auszuschliefende Strahlen zugelassen. Insbesondere muf die gerade Grenz-
linie, 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 der richtigen Lage der
Deckel einen unverhéltnismiBig groen Zuwachs oder Verlust an Licht, da
dieser dem Zuwachs oder dem Verlust an Pupillenfliche proportional ist.
Von der richtigen Anordnung der Deckeliffnungen iiberzeugt man sich da-
durch, daf man mit einem schwach vergroBernden Mikroskop oder einer
Lupe von der Dingseite her auf die Eintrittspupille des Objektivs einstellt,
wihrend die Okulare auf eine helle Fliche gerichtet sind. Am besten
mift man mit einem Mikrometer die Grenzpunkte fiir jedes Okular. An
den Deckeln neuer Ausfilhruog lassen sich Fehler in der Lage der geraden
Grenzlinie ausgleichen, da diese durch den Rand eines kleinen durch ein
Schriubchen festzustellenden Schiebers gebildet wird. Ein von F. Jentzscu
(20.) angegebener Mikroskopansatz wird bei E. Leitz in Wetzlar gemacht.

Hinsichtlich der stereoskopischen Wirkung der verschiedenen Beobach-
tungsgerite gewinnt man am besten im Versuch einen deutlichen Eindruck.
Wenn wir zum Vergleich bei gleicher Vergrifierung z. B. eine Stecknadel
mit einem kleinen Glasknopf oder einen feinen beruBten Glasfaden beobach-
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ten, so sehen wir im beidiugigen Czapskischen Hornhautmikroskop ein
Gegenstandsbild von merklich groferer Tiefe, als sie der Bitumi gleicher
VergroBerung gibt. Der Grund fiir die Verschiedenheit ist leicht einzusehen,
wenn man die Beziehungen aufstellt zwischen der dingseitigen Augen-
standlinie und dem Beobachtungsabstand bei den verschiedenen Geriten.

Die ibersichtliche Beziehung zwischen Ding und Raumbild bei der
Fernrohriupe wird offenbar gering bewertet, wie der Mangel der Dingéhnlich-
keit der im Hornhautmikroskop gesehenen Bilder nicht empfunden wird.

Neben dem Nachteil geringerer Tiefenwirkung muB8 auch die betriicht-
liche Lichtschwiche erwihnt werden. Sie beruht vor allem darauf, da8
die Teilung der Austrittspupille einer entsprechend &hnlichen Unterteilung
der wirksamen Offnung gleichkommt, also einer Verminderung -der nume-
rischen Apertur. Sind doch die Objektive gleichen Ausmafles wie die Glie-
der des Czapskischen Hornhautmikroskopes. Obendrein findet an der
versilberten Zwischenschicht nicht nur eine Spaltung der Strahlen, sondern
auch’ eine Dampfung des durch die Silberschicht tretenden Anteils, also
eine Schwichung der Leuchtkraft des jedem Auge zukommenden Lichtes
statt, was beim Hornhautmikroskop nicht der Fall ist. DaB die Verteilung
nicht ganz gleich ist, spielt keine weseniliche Rolle.

Die Eigenschaft des Bitumi, umgekehrte Bilder zu liefern, wird, wenn
auch nicht 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 gewohnt sind. Das Haus
G. Zeil hat denn auch an einer &hnlichen Anlage, Orthobilumi genannt
(L. Koeppe 50.), die Bildaufrichtung mit Hilfe eines nicht ganz einfachen
Prismensatzzs durchgefithrt, von dessen regelmifliger Anfertigung jedoch
abgesehen wurde, da er nicht in jeder Richtung befriedigte.

Ist die Beobachtung im umgekehrten Mikroskopbild Gewohnheitssache,
so wird man dies auch beim Ubergang vom Hornhautmikroskop oder vom
Asseschen stereoskopischen Okular zum Bitumi daran bemerken, daf man
die iibliche Konvergenz der Augen aufgeben mufl. Haben doch die Okularteile
des Bitumi gleichgerichtete Achsen. Die fiir die meisten Beobachter ndtige
Umstellung macht gelegentlich znnichst wohl Schwierigkeiten.

Fir den Brillentriger bilden die Okulardeckel ein Hindernis, weil er sein
Auge nicht so nahe an die Austrittspupille heranbringen kann wie bei anderen
Mikroskopen. Beim gewdhnlichen Okular schwebt ja der Ramspensche Kreis,
die Austrittspupille, in einiger Entfernung vor der Okularfassung frei in der
Luft, und wenn die Brille an die Okularfassung anstoft, so liegt die Aus-
trittspupille bzw. ihr Bild zwischen dem Brillenglas und dem Auge. Die
Stelle der Austrittspupille ist aber beim Bitumi nicht mehr frei. Denn die
Okulardeckel miissen, um ihre Aufgabe richtig zu erfiillen, in den Austritts-
pupillen liegen. Die Okularfassung ist also nach dem Auge zu verldngert,
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und wenn die Brille das Okular beriihrt, so liegt die Austrittspupille am
Brillenglas. N&her kann das Auge nicht an sie herangebracht werden.

Uber die VergroBerung bei der Anwendung des binokularen Tubus-
aufsatzes fiir Mikroskope gibt die nachstehende Zusammenstellung Auskunft,
die auf der ZeiBischen Druckschrift med. 431 (V. L 21) beruht.

Alte Bezeichnung . . . . . a, s ag aa
Objektive ObjektivvergroBerung (v)
(= neue Bezeichnung). . . 2% 3X 5X 6X
VergroBerung des Objektives (7;) in Verbin- |
dung mit der vergroBernden Wirkung der| etwa etwa etwa
brechenden Flichen des Auges und der 31y 31/y 5
Haftgldser bei der Untersuchung des Kam-| (KW) (Nht) (Vhi)
merwinkels (KW) und der Netzhaut (Nki)
Alte Bezeichnung . . . . . 2 3 4
Okulare Neue Bezeichnung. . . . .| Bi9X |Bs12,5X | B 48X
Okularvergr. »» im Bitumit) . X ‘ 12,5X 18X

Die GesamtvergroBerung V des Augenmikroskopes ist gleich »; - »5. Z. B. ergibt
das Objektiv (@;) 2X in Verbindung mit Okular (3) B: 12,5X eine GesamtvergroBe-
rung V =2-12,5 = 25.

Neben der Anderung der Strahlenrichtung iiben die brechenden Flichen
des untersuchten Auges auch eine vergrofernde Wirkung aus. A. Voer (68.
S. 5.) hat ihren Betrag im Versuch ermittelt, indem er eine mit einer Tei-
lung versehene Nadel bei stehender Kammer in einer stirnrechten Ebene
nahe dem vorderen und hinteren Linsenpole durch ein Auge durchstie8, die
Teilung mit dem Okularmikrometer maf und mit den entsprechenden Mes-
sungen an der freien Nadel verglich. Danach erscheinen Gebilde der Pupil-
lenebene 11/;5 bis 12/, dem hinteren Linsenscheitel 1!,mal so groB als
in Wirklichkeit. Uber Kammertiefe s. H. HarTinger (62.).

§ 16. Hier mag das auch von O. Haas (61.) angegebene Verfahren
der Selbstbeobachtung erwahnt werden. Eine starke Lupe entwirft von
dem beleuchteten Auge ein vergroBertes Bild. Die aus der 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 der Einfachheit halber an, daB die
Stelle des Auges in den Lupenbrennpunkt falle, daB ferner der Hohlspiegel

1) Dabei ist die im Mikroskoprohr befestigte, zur Verlingerung der optischen
Tubusldnge von 160 auf 230 mm dienende achromatische Zerstreuungslinse mit zum
Okular gerechnet; die VergroBerung ist dadurch rund 4,8X 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 verlifit das Licht nach dem zweiten
Durchgang in riickliufiger Richtung die Linse in parallelstrahligen Biischeln
und entwirft ein unendlich fernes Bild. Ein rechtsichtiges Auge sieht also
seinen vorderen Augenabschnitt in fokaler Beleuchtung vergrofert bei vol-
liger Akkommodationsruhe. Fiir die angenommenen Bedingungen 1t sich
ein Ausdruck der VergroBSerung leicht ableiten, nimlich V= — /LD—I;E Darin
bedeutet D; (D,) die Brechkraft der Lupe (des Hohlspiegels). Fiir D; — 10
(38) dptr und D, = 6,25 dptr wird V= — & (49).

Die obere Grenze fiir die anwendbare Vergriflerung liefert vor allem
die Unruhe des beobachteten Auges, das ja nicht villig festgestelit werden
kann. Sie liegt bei etwa 4100. Fiir gewohnlich arbeitet man zweckmaBiger-
weise mit geringeren Stirken, nimlich etwa 25—37. Doch wiirde auch bei
volliger Rube des untersuchten Auges eine Grenze gezogen durch die
optischen Eigenschaften der brechenden Teile des Auges. Von Bedeutung
ist dabei die unvermeidliche Benutzung der optischen Flichen auch be-
trichtlich auBlerhalb der Achsenrichtung und oft mit groen Neigungen zur
Achse. A. Voer (69. S. 527.) warnt vor unnitig starken Vergroferungen.

§ 17. Begrenzung des Beobachtungsbereichs nach der Tiefe hin. Da
wir es bei der fokalen Beleuchtung zunichst mit nahen Dingen zu tun haben
und sie bei nicht unbetrichtlicher VergroBerung zu beobachten wiinschten,
muflten die Beobachtungsgerite nach der Art der Mikroskope auf kurze
Entfernungen eingestellt sein. In dieser Eigenschaft liegt in ganz gleicher
Weise wie in der endlichen Schnittweite des Untersuchungshiischels fiir
die Beobachtung die Beschrinkung auf eine gewisse Tiefe begriindet, iiber
die sie nicht ohne weiteres ins Augeninnere vordringen kann. Hierbei
gelten grundsitzlich dieselben Uberlegungen wie oben S. 136/7. Schon dort
wurde darauf aufmerksam gemacht, dafl auch die Abschnitte der brechen-
den Flichen des untersuchten Auges, die vor der beobachteten Gewebs-
stelle liegen, zum optischen Teil des Beobachtungsgerites gehoren. lhre
Wirkung ist in der Hauptsache bei der Untersuchungstechnik zu behandeln.
Doch mufl auch hier wenigsiens einiges dariiber gesagt werden.

Unser Beobachtungsgerit, das Czarskische Hornhautmikroskop, liefert
als Mikroskop deutliche Bilder nur von nahen Gegenstinden, 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 Flichen entworfen werden. Diese Bilder ent-
stehen dort, wo der Fernpunkt des betreffenden Auges ldge, wenn sich
seine Netzhaut am Ort des untersuchten Gewebes befinde (»Gewebsfern-
punkt<). Handelt es sich um weiter vorn im Auge liegende Gewebsstellen
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so stehen ihre Bilder entsprechend ihrer hohen »Gewebsiibersichtigkeit«
nicht viel hinter dem Gegenstandsort selber. Je tiefer man indessen ins
Auge eindringt, desto niedriger wird die Gewebsiibersichtigkeit, und desto
weiter riickt der Gewebsfernpunkt nach hinten. Eine deutliche Beobachtung
wird also nur so lange moglich sein, als der Abstand dieser Bilder vom Ob-
jektiv nicht grofler ist als der dem Objektiv eigene freie Dingabstand. Werde
etwa das Objektiv 55 beniitzt, das einen freien Dingabstand von 70 mm
hat, und sei eine Anniherung des Mikroskops an die Hornhaut bis auf
10 mm moglich (mit der Bildlinse geht das beim jetzigen Aufbau des Ge-
rites nicht an), dann wiirde eine 60 mm hinter dem Hornhautscheitel,
das sind 58,6 mm, hinter dem vorderen Augenhauptpunkt liegende Ebene
der Aulenwelt gerade noch fiir eine deutliche Abbildung zu erreichen sein.
Weiter darf der Gewebsfernpunkt nicht vom Auge aus nach hinten riicken,
sonst liegt er auflerhalb des Dingabstandes des Mikroskopes und ist fiir
es unerreichbar. Dem Abstand von 58,6 mm enispricht eine Gewebsiiber-
sichtigkeit von mindestens —- 17 dpir. Im Augeninnern ist dieser Ent-
fernung eine Glaskorperstelle zugeordnet, die 17,7 mm vom Hornhautscheitel
enifernt ist und 4,4 mm vor der Netzhaut eines rechtsichtigen Auges liegt.
Auch fiir das stereoskopische Mikroskop mit einem Einzelobjektiv gilt diese
Uberlegung, da die Objektive in der heute gebriuchlichen Anlage mit dem
binokularen Tubusaufsatz ebenso gebaut sind wie die Einzelglieder der Dop-
pelobjektive des Czapskischen Hornhautmikroskopes. Aber im allgemeinen
wird die Achse des Beobachtungsgerites nicht gerade mit der Gesichtslinie
des Auges zusammenfallen. Bei Doppelobjektiven kann das jedenfalls nie
fir beide Hilften der Fall sein. Die Folge solcher Abweichungen von der
Achsenrichtung ist eine Ablenkung der dingseitigen Biischelachse, d. h. der
Hauptstrahlenrichtung, eine Richtungsiinderung des Biischels im ganzen
und ferner eine Anderung der das Biischel aufbauenden Strahlen in ihren
gegenseiligen geometrischen Beziehungen. Hier bei der Beobachtung machen
sich die letzten Fehler, nimlich die wegen der Kugelgestalt der Flichen und
die Koma natiirlich storender bemerkbar als im Beleuchtungsteil. Die Ver-
schiedenheit der Bildgiite in beiden Objektivbildern kann erheblich sein
und sehr storen. Die Einhaltung der Achsenrichtung fiir die Beobachtung
ist im allgemeinen natiirlich nicht moglich. In vielen Fillen kann man
sich jedoch ihre Vorteile zunutze machen, wenn man statt der Doppel-
objektive einfache Mikroskopobjektive wihlt. Will man dabei aber nicht
aul die Vorteile der stereoskopischen Beobachtung, deren Vorziige oben
gestreift wurden, verzichten, so sieht man sich vor die optische Aufgabe
gestellt, die E. Ape vor &4 Jahren in seinem stereoskopischen Okular ge-
16st hat. L. Koeere ging zu diesem Beobachtungsmittel iiber, um Raum
vor dem untersuchten Auge zu gewinnen, als er die Ausdehnung der Unter-
suchung auf die tieferen Teile erstrebte.



154 H. Erggelet: Das Spaltlampengeriit.

Die Erweiterung des Untersuchungsgebietes.

§ 18. Aus dem auf S. 136/7 und 152/3 gesagten geht hervor, daB so-
wohl durch die Beleuchtung als auch durch das Beobachtungsgerit dem Vor-
dringen in die Tiefe Grenzen gesetzt sind. Wie ebenfalls schon oben angegeben
ist, lassen sich die dort ermittelten Hochstgrenzen in Wirklichkeit noch
gar nicht erreichen. Das ist vor allem deswegen nicht moglich, weil man
zwar jeweils eines der beiden Glieder der Untersuchungsgeritschaften in
der oben angenommenen Weise dem untersuchten Auge nihern kann, aber
nicht gleichzeitig beide, wie es notig ist. Die Grenze liegt daher viel
weniger tief. Sie ergibt sich, wenn man den geringsten Winkel ermittelt,
den die optische Achse des Untersuchungsbiischels, d. h. der Lampe mit
der Achse des vom Biischel abgewendeten Objektivs bilden kann, wahrend
Spaltbild und der Achsenpunkt der Dingebene des Mikroskopes im Winkel
scheitel zusammenfallen. Die Mindestgriofe dieses Winkels betrigt etwa
30° und hingt von der rdumlichen Ausdehnung der Geriteteile ab.

Was fiir eine Untersuchungstiefe bei dieser Zusammenstellung erreicht
wird, hingt nun von der Pupillenweite ab. Ist sie grofl, so falit sie die
beiden Achsenstrahlen noch in einem grofieren Abstand vor dem Scheitel,
als wenn sie gering ist. Da der Scheitel aber den Gewebsfernpunkt be-
stimmt, so wird man bei weiter Pupille tiefere Teile untersuchen konnen,
als bei enger. So konnte man kaum tiiber das vordere Drittel des Glas-
korpers hinaus vordringen. Die Verschmilerung der Bildlinse hat man da-
bei schon vorgenommen. Man konnte weiter kommen, wenn man die
Biischelachse der Lampe zwischen die Objektivachsen verlegte. Da die
rdumlichen Verhiltnisse dies nicht zulassen, lag es nahe, die Verlegung
optisch mit Hilfe eines Spiegelchens vorzunehmen, womit der Verfasser 1914
Versuche anstellte. L. Koeppe lieB (28. S. 287) ein Spiegelchen mit einem
Kugelgelenk an der Bildlinse befestigen (s. Fig. 12, S. 155 und Fig. 21,
S. 168). Da zwischen den Objektiven nicht geniigend Raum frei ist, muBte
das Spiegelchen unmittelbar neben oder iiber dem Objektivpaar zu stehen
kommen. Noch vorteilhafter gestalteten sich die rdumlichen Verhiltnisse,
als L. Koeppe (28. S. 295f.) auf das Doppelobjektiv des Czapskischen Horn-
hautmikroskops verzichtete und nur ein Objektiv in Verbindung mit dem
stereoskopischen Okular von Asmse einfithrte. Dazu notigte auch die er-
hebliche Verschlechterung der Abhildung infolge der Kugelgestalts- und der
Komafehler, die eintraten, wenn Hornhaut und Linse weit auBlerhalb ihrer
Achsenrichtung durchsetzt wurden. Da8 man aber den Augenhintergrund
noch immer nicht erreichen konnte, erhellt aus den Darlegungen auf S. 136.
Dort ist die Brechkraft des rechtsichtigen Gurstraxpschen Ubersichtsauges
eingesetzt worden. Abweichungen davon konnen natiirlich andere Ergeb-
nisse bedingen. So wird man bei Augen mit schwicherer Brechkraft weiter
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kommen. Insbhesondere sei an das linsenlose Auge erinnert, das in der Regel
dank seiner geringen Brechkraft stark iibersichtig ist, und dessen Netz-
haut somit der Hornhaut optisch verhiltnismaBig nah steht. Um aber auch
bei rechtsichtigen Vollaugen die Netzhaut zu erreichen, mufite das Biischel
eine groBere Schnittweite erhalten. Der Angriffspunkt zur Anderung des
Biischels wurde von L. Koepee (a. a. 0.) an die Hornhaut verlegt. Die Sammel-
wirkung der vorderen Hornhautfliche 148t sich ausschalten durch eine Wasser-
schicht, deren Brechzahl der der Hornhaut annihernd gleichkommt, und
deren vordere Begrenzung beliebig gestaltet werden kann.
Auf diesen Verhiltnissen beruhende Be- Fig. 12.

obachtungen sind schon lange bekannt. In
dem Orthoskop von Czermak und der Lonn-
steInschen Wasserkammer sind sie zu ver-
schiedenen Zwecken benutzt worden. Die
Lonnsteinsche Wasserkammer, als das fiir
die vorliegende Aufgabe zunichst handlichste
Mittel, hat der Verfasser auch versuchsweise
herangezogen. = Mancherlei Mingel, die
L. Koeepe (28.) darlegt, liefen die Ver-
wendung eines Haflglases nach dem Vorbild
des Fickschen Hilfsmittels vorteilhafter er-
scheinen. Es wurde dann im Lauf des
Krieges von L. Koeppe fiir die Spaltlampen-
untersuchung der Hornhaut ausgebildet. Die
hohere Brechzahl des Glases verleiht der auf
die Hornhaut aufzulegenden Hohlfiiiche eine
erhebliche Zerstreuungswirkung, so da auch
die Sammelwirkung der Linse ausgeglichen Ein Achsenschnitt durch ein Auge mit

. dem Haftglas zur Untersuchung des
wird. Die vordere Begrenzung der Glas- Augenhintergrundes mit dem Hornhaut-
schicht erhielt eine solche Erhabenheit, daB D s Gis wivd it emmittoemy
der Augenhintergrund anniihernd in der Ver- Xt i Porhchiungsbischels verming
groferung 1 gesehen wird. Storende, flichen- die Ble\lﬁlllqc:st;;)gosgcellg‘?sggiig f}:xl;se des
hafte Reflexe einer ebenen Fliche werden )
durch die Kriimmung der Vorderfliche vermieden, und der Astigmatismus
der Randteile der Innenfliche wird herabgesetzt. Die Riicksicht auf die
Bildgiite verweist die Beobachtung dringend auf die Achsenrichtung so-
wohl des Haftglases als auch des Auges und veranlafite K. dazu, vom
Doppelmikroskop zum Einzelmikroskop mit dem stereoskopischen Okular
von Ak {iberzugehen, wenngleich man den Augenhintergrund auch mit
dem Czapskischen Hornhautmikroskop, allerdings nicht ganz bequem, zu
(resicht bekommen kann. Hinsichtlich der Einzelheiten, inshesondere wegen
der MaBverhiltnisse der verschiedenen von C. Zeifl angefertigten Gliser
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wird auf Koeepe (Miinch. m. W. 1918. 65. S. 394/2 [9. IV.]; 28. und 48.)
verwiesen. Das Anwendungsgebiet reicht bis zu 5—40 dptr Kurzsichtigkeit.

DaB H. WoLrr mit anderen eigenen Mitteln schon vor Jahren die
Netzhaut in fokalem Licht bei 60 facher Vergrifierung beobachtet hat, darf
nicht unerwahnt bleiben (9a, S. 108.).

§ 19. Die Bestrebungen, auch den Kammerwinkel bei fokaler Be-
leuchtung zu beobachten, filhren auf #hnliche Wege wie die Ausdehnung
der Untersuchung vom vorderen Augapfelabschnitt auf die tieferen Teile.
Die Kammerbucht ist fiir die Untersuchungen ohne weiteres nicht zugingig
(M. SarzmanN 25. und A. Trantas 1907), auch nicht fiir die Untersuchung
mit der Blendenlampe. Der Lederhautsporn ist undurchsichtig, und die
unmittelbar an ihn angrenzenden Hornhautteile sind ebenfalls nicht gentigend
klar. Auf die nichsten klaren Hornhautabschnitte aber treffen die aus der
Kammerbucht kommenden Strahlen unter einem so grofen Einfallswinkel
auf, daB sie zum Teil der Totalreflexion an der Hornhautfliche unterliegen,
zum Teil aber als durchtretende Biischel eine auflerordentlich starke astig-
matische Entstellung erleiden, und die Bilder daher keine nennenswerte
VergroBerung ertragen. Um diese Strahlen unter einem anderen Winkel
in die Luft austreten zu lassen, wird man auf dem Strahlenweg jeweils die
vordere Hornhautfliche nicht an Luft, sondern an ein Mittel mit einer
hoheren Brechzahl (Kochsalzlosung oder Glas) angrenzen lassen und seiner
Grenzfliche eine geeignete Neigung erteilen, da man auf die Strahlenrich-
tung in der vorderen Kammer selbst keinen merklichen Einfluf hat. (Eserin
erweitert ja das Gebiet, von dem aus man Einblick in die Bucht gewinnt,
durch Abflachung des Iriswulstes nur wenig.) M. SavLzmany wihlte ein
Ficksches Haftglas, durch das die Austrittsfliche fiir die Strahlen weiter
nach vorn geschoben wird. Aber auch dabei ist das Bild mit hohem Astig-
matismus behaftet. Pline und Versuche des Verf. gingen dahin, ein Glasstiick
auf die Hornhaut mit einer ihrer Form angepafiten Fliche aufzusetzen, die
Seitenflichen in nahezu senkrechter Richtung zur Beobachtung zu benutzen
und die Beleuchtung mit einer am Glas anzubringenden Spiegelfliche in
den Kammerwinkel zu leiten. Auch mit der LonnsTeiNschen Wasserkammer
bzw. mit dem Tauchverfahren am Schweinsauge kam man zu einem
besseren Einblick. Im Jahre 4919 veroffentlichte L. Koeere (38. 43.) die
beiden von ihm ausgearbeiteten Losungen der Aufgabe, vom Kammerwinkel
so gute Bilder zu erzielen, dafl sie auch die VergroBerung durch das Horn-
hautmikroskop vertragen konnen. Es handelt sich um eine kleine, mit
Kochsalz-Glyzerinmischung (n = 1,336) gefiillle Kammer, die mit einer
Gummidichtung, #hnlich der Lomnsteinschen, versehen war. Der 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 13,5 mm (Fig. 13). Im 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 Strahlen austreten, so niitzt das Hornhautmikroskop
mit dem Doppelobjektiv zur Beobachtung
nicht gar viel, weil immer eines der beiden
Objektive ein duflerst schlechtes Bild erhalten
muB. Daher war hier der Ubergang zum
einfachen Mikroskopobjektiv nitig. Da ferner
auch zur Beobachtung ein moglichst gutes
Spaltbild sehr wertvoll, das Untersuchungs-
biischel somit ebenfalls auf das in Rede
stehende Gebiet als Eintrittsstelle angewiesen,
und fiir beide Geréite moglichst senkrechter
Strahleneinfall auf die vordere Begrenzungs-
fliche erwiinscht ist, so mufiten die Achsen-
richtungen des Beleuchtungs- und des Be-
obachtungsgerites einander tunlichst gendhert
werden. Ahnlich wie bei der Untersuchung
der tieferen Augenteile hilft hier der Silber-
spiegel iiber die riumliche Behinderung durch
die Geriteteile hinweg. Will man auf die
Vorteile der stereoskopischen Beobachtung
nicht verzichten, so ergibt sich auch hier
von selbst die Notwendigkeit, die stereosko-
pische Wirkung am zweiten Teil des Mikro-
skops auf die von E. AsBe angegebene Weise ) ,

B . . Ein Achsenschnitt durch ein rechtes
mit dem stereoskopischen Okular herbeizu- Auge mit dem Auflegeglas zur Unter-
fihren. Da die Oberfliche des Glases eine oy’ 4o mastien Hommerminkels
starke Kriimmung besitzt, also eine erheb- Augendrehpunkt und den Kand des

Glases laufende gestrichelte Gerade ist

liche Sammelwirkung ausiibt, so muB die der Medianebene gleichgerichtet. Der
Silberspiegel steht schlifenwirts neben

Schnittweite des Beleuchtungsbiischels ge-  gem Mikroskop. Das untersuchte Auge
nigend grof gewdhlt werden, damit das Dickinachlinks meenmivts Die vl
Spaltbild nicht schon vor dem Kammer-

winkel entworfen wird. Die Brennweite soll daher mindestens 10 cm lang
sein, sonst hat man nicht geniigend Abstand vom Auge. (S. a. S. 134.)
Immerhin muf man auf 2 bis 21/, cm an das Glas herangehen. Zur Be-

obachtung werden die Objektive o; und ay empfohlen.

Fig. 13.
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Der mechanische Aufbau des Geriites von C. Zeiss.

§ 20. Zum Verstindnis des Aufbaus der ganzen Untersuchungsgerit-
schaft in ihrer heutigen Zusammenstellung, die mancherlei Wiinsche nicht
befriedigt und daher vielerlei Verbesserungsvorschligen ausgesetzt ist, mufl
man wissen, daB sie aus der urspriinglich ganz als Einzelgerit geplanten

Fig. 14.

Die GULLSTRANDsche Nernstblendenlampe in der urspriinglichen Ausfithrung von C. ZeiB. Ring-

formiger Dreifu und Hochstellvorrichtung wie in Fig. 11. Rechts neben der Lampe liegt die

Ophthalmoskopierlinse nach GULLSTRAND und V. ROHR; weiter rechts die beidiiugige Fernrohrlupe

von HENKER und V. ROHR mit ihrem Paar dingseitiger Aufsteckgliser. Man erkennt, dag der ding-
seitige Achsenabstand kleiner ist als der bildseitige.

Guristranpschen Nernstspaltlampe durch Anfiigung von Zusatzteilen zur
Erfillung neuer Forderungen nach und nach hervorgegangen ist. Die
Nernstspaltlampe dient nicht blo8 der fokalen Beleuchtung, sondern auch
andern Untersuchungsverfahren. Auch lieB GuLLsTRAND seinerzeit die
fokale Beleuchtung an der Spaltlampe so ausiiben, daB die Bildlinse in der
freien Hand gehalten wurde, wihrend die andere Hand eine vergriBernde
Lupe fiihrte. Den so gestellten Aufgaben wurde die Nernst-Spaltlampe in
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ihrer urspriinglichen Gestalt, wie sie in Fig. 14 und 15 wiedergegeben ist,
gerecht. Das Spaltlampenrohr enthélt den Brenner, die Lampenlinse und
die Blende. Blende und Glithkorper miissen in der optischen Achse der
Lampenlinse angeordnet sein und den vorgeschriebenen gegenseitigen Ab-
stand haben. Die richtige Anordnung der Blende konnte im Bau unver-
inderlich festgelegt werden. Damit aber auch jeder beliebige neue Brenner,
von denen ja nie einer genau so ausfillt wie der andere, in die durch die
optische Anlage vorgesehene Stellung gebracht werden kann, mufl er
mit seiner Fassung in zwei zueinander senkrechten Richtungen und quer

Fig. 15.

Die GULLSTRANDsche Nernst-Blendenlampe in der urspriinglichen Ausfiihrung von C. ZeiB.
Das Brennergehiuse samt dem Nernstbrenner und Sockel sind entfernt und auseinander genommen.
Lampensockel, Widerstandsréhren, Nernstglithkorper rechts vor ihnen ; dahinter steht das Brennergehiuse.

zur Achse um geniigende Betrdige stetig verschieblich sein und sich un-
abhéingig von der Spaltblende um die optische Achse drehen lassen, so dal
er mit seiner Lingsausdehnung in die Spaltachsenebene eingestellt werden
kann. Eine entsprechende Vorrichtung besitzt das Lampengehduse. Bei der
Nernstspaltlampe geniigte neben der Drehbarkeit des Lampenfassungsstutzens
im Rohr eine durch die Schraube ¢ (in Fig. 16 und 19 bei N) zu betrei-
bende Schlittenverschiebung senkrecht zur Spaltrichtung, weil das Nernst-
stibchen so lang war, daB sein Bild die Spaltblende an beiden Enden iiber-
ragte, wenn sich das Stibchen einmal in der optischen Achse befand und
dem Spalt gleichgerichtet war. Fiir die Nitralampe sind auflerdem kleine
Verschiebungen des Brenners in zwei zueinander senkrechten Richtungen
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quer zur Achse durch die beiden Schrauben 5 (Fig. 16 und 17) vorgesehen.
Der Fassungsstutzen 3 (s. Fig. 17) gleitet, gegen Achsendrehungen durch die
Fiihrung in dem Schlitz gesichert, in seiner Hiilse 4. Dadurch 143t sich die
Entfernung des Glithkorpers von der Lampenlinse regeln, und zwar zwischen
zwei solchen Endstellungen, da8 entweder die Abbildung im Spalt oder die
auf der Bildlinse herbeigefilhrt werden kann. Der Ubergang von der einen
zur anderen erfolgt lediglich durch einen Handgriff!). Der Lampenlinsenteil
steckt in dem mittleren Teil des Rohres, das durch die Stirnwand mit der
Spaltblendeneinrichtung verschlossen ist. Die Schraube s (in Fig. 16 und 19)
sorgt fir eine sehr feine stetige und sym-
metrische Verinderung der Spalthreite. Vor
dem Spalt dreht sich die Scheibe 6, die
auBer einer Aussparung 7 fiir den Spalt
die beiden kreisrunden Lochblenden tréagt
(s. oben 8. 124/5). Mit einer federnden Rast

Fig. 16.

Fig. 17.

Eine Nitra-Blendenlampe neuerArt. 4 dreh-
bare Blendscheibe mit zwei Lochblenden
und einem linglichen Ausschnitt zur Frei-
gabe des dahinter in der Stirnwand der
Roéhre angeordneten Spaltes. Mit der
Schraube s 1dBt sich die Spaltweite &n-
dern. Die Stirnwand kann nach Losen
der Klemmschraube n gedreht werden.
t Trieb fiir den Schlitten. Mit der Schraube »
wird das Brennergehiuse festgeklemmt;
die Schraube k verhindert Drehungen des
Spaltlampenrohres um seine Achse. Wegen
» und # siehe auch Fig. 19.

Das Nitralampengehéduse. 7 Nitrabirne, 2 Lampenfassung,
2 Lampenrohr samt ausziehbarer Hiilse # und Richt-
schrauben 5 fiir die Brennereinstellung.

wird sie beim Drehen jeweils in der rich-
tigen Stellung angehalten, so dafl die be-
treffende Offnung in der optischen Achse
liegt. Diese ganze eigentliche Spaltlampe
dreht sich in einem kurzen wagrechten

Rohrstiick, das den Oberteil des senkrecht
stehenden Schaftes bildet, um ihre optische Achse, damit der Blendenspalt
auch in beliebigen anderen als der senkrechten Stellung verwendet werden
kann. Die Lampe dreht sich natiirlich mit. Bei der elekirischen Bogenlampe
ist das aber unzulissig. Daher wird an den neuen Lampen das ganze Robr
durch die Klemme % festgestellt. Dafiir 148t sich die Stirnwand der Lampen-
rohre selbstindig drehen (Klemme 7, Fig.16 und 19), so dafl der Spalt selber
bei unverinderter Stellung der Lampe in beliebige Lagen gebracht werden kann.
Gelegentlich enthiillt eine so ermoglichte Anderung in der Lage der Biischel-
ebene im Gewebe durch einen iiberraschend deutlichen Uberblick Gestalt-
verhiltnisse und Zusammenhinge, die bei der Beobachtung mit senkrecht

1) Neuerdings hat man ein anderes Fassungsstiick fiir die Nitralampe ver-
wendet.
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stehendem Spalt oder mit einer einzigen Spaltrichtung recht verwickelt er-
scheinen. Selbstverstindlich darf man bei etwa wagrecht liegendem Spalt
die Beobachtungseinrichtung nicht in der wagrechten Biischelebene lassen,
sondern muB etwas von oben hinab auf die beleuchtete Gewebsfliche blicken
statt wie sonst von der Seite. L. Koeepe (46. S.32/3.) hilt es fiir »un-
bedingt notwendig, das leuchtende Spaltbiindel 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 Glaskérpers diesen Wechsel der Biischelebene gerade
als grofien Vorteil schitzen lernen.

Fig. 18.

Eine Nitra-Blendenlampe auf dem zweigliedrigen Lampentriger an der Siule des Tisches. Im freien

Ende des Bildlinsenarmes gleitet ein Schlitten mit einer VoaTschen Bildlinse. Uber ihr ist der bieg-

same Draht mit dem Silberspiegelchen festgeklemmt. Einfache Blendenrohre mit vorgeschaltetem

Rotfreifilter, dessen Griff nach oben ragt. Ringférmiger Dreifu8 mit Hochstellvorrichtung samt Schlitten.
' Kinnstiitze und Stirnbogen.

§ 21. Sehr bald machten sich an dem urspriinglichen Gerdt weitere
mechanische Hilfsteile notig. Zun#chst muBte fiir eine leichtere Beweg-
lichkeit der ganzen Lampe gesorgt werden. Wenn die Untersuchung nicht
durch eine unbequeme Haltung des Untersuchten oder des Beobachters leiden
soll, so miissen die Tischplatte, die Kinnstiitze und das Mikroskop unab-
hingig voneinander schnell und leicht der Hohe nach verstellt werden
konnen. Dazu sind Vorrichtungen mit Schraubspindeln vor den Auszieh-
stangen mit Klemmschrauben bei weitem vorzuziehen. Auch die Lampe
soll fir sich auf- und niedergeschraubt werden koénnen (s. S. 163). Beim
Ubergang von dem einem Auge des Untersuchten zum anderen mufBte man die

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Untersuchungsmethoden III. 1
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nicht ganz leichte Lampe herumtragen, wenn man den oft noch mehr
Zeit raubenden und aus bekannten Griinden unangenehmen Platztausch mit
dem Kranken vermeiden wollte. Gleichzeitig gab der Ubergang zu stirkeren
Vergroflerungen bei der Beobachtung, und zwar die im Zusammenhang damit
erfolgende Anwendung des Czapskischen Hornhautmikroskops (23.; S.a.S.470)
AnlaB zur Verwendung des groflen Kreuztisches, der eine feinere und sichere
Einstellung des Mikroskopes moglich macht. Den aus den ersten Erfabrungen

Fig. 19.

Eine Blendlampe, an der sich nach Wunsch die Nitralampe & oder die Bogenlampe A mit Hilfelilrer
Schlittenfithrung unterhalb von a einsetzen 1aB8t. Der Kreuzschlitten an A wird durch die Schrauben ¢
und 7 gehalten und bewegt. Die Schraube ¢ greift in ein Gewinde bei @ ein. Man sieht rechts am
Bogenlampengehiuse das Thrwerk, das die abbrennenden Kohlen nachschieben soll. (5,  und ¢ an .V
s. Fig. 16.) Auf dem Teller 7' des zweigliedrigen Lampentrigers ruht die Hochstellvorrichtung H.
Sie ist mit drei Schrauben festgemacht wie auf Fig.18. Mit der Mutter m setzt man die H6henver-
stellung in Bewegung. ¢ klemmt den Zapfen des Lampenschaftes fest. Die Stirnwand mit der Blenden-
scheibe kann durch die Schraube »n festgeklemmt werden. Der Zapfen des Bildlinsenarmes g wird
durch die Schraube d festgehalten. & Triebschraube des Bildlinsenschlittens 7. L aplanatisch asphi-
rische Bildlinse nach GULLSTRAND und V. ROHR; die Seitenteile sind nach VoGTs Angabe weggeschliffen.
S Silberspiegel. B Blendrohr mit fiinfteiliger Farbglasscheibe. b Einsteckblende. An Stelle der
durchbohrten Deckenwand P 1d8t sich der Polarisator in die Blendréhre einschieben.

entspringenden Wiinschen kam O. Henker (27.) durch die Herstellung eines
Lampentrigers in Form eines schwenkbaren zweigliedrigen Armes nach, der
am FuB des Hornhautmikroskops durch eine Schelle befestigt wurde und
am freien Ende eine ausgiebige Hohenverstellung besaB. Er erhielt auf An-
regung des Verf. eine Durchbiegung nach oben, damit der Untersucher in
der Linsenfiihrung nicht behindert werde (27. Abb. 3). Da die Lampe und
das Mikroskop von der gleichen Siule, die auf dem Kreuztisch ruht, ge-
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tragen wird, so erfolgen bei Einstellungsfinderungen mit Hilfe des Kreuz-
tisches gleiche Verschiebungen fiir beide. Sind daher bei der Anwendung
des noch zu beschreibenden Bildlinsenarmes die Schneide des Untersuchungs-
biischels und das Mikroskop auf den gleichen Punkt eingestellt, so bleiben
sie es auch bei der Verschiebung des ganzen Gerédtes, wenigstens in der
Gegend des vorderen Augapfels (s. S. 176/7). Auch lieB O. HENKER einen
zweigliedrigen Lampentriiger an der Siule des Instrumententisches unter der
Tischplatte sehr leicht beweglich in Kugellagern anbringen, wobei allerdings
die friiher ausgiebigere Hochstellvorrichtung verkiirzt wurde (Fig. 18, 19

Fig. 19a.

Eine Spaltlampengeritschaft mit dem Hornhautmikroskop auf einem groBen Kreuzschlitten.

und 29 [S. 175]). Dafiir wurde das Hornhautmikroskop frei. Auf einer
reinen polierten Glasplatte gleitet der mit Korksohlen versehene Dreifu8, und
die gewiinschte Mikroskopstellung 1d6t sich so rasch und bequem unmittelbar
erreichen (Fig. 18 u. 29). Die feine Stetigkeit der Verschiebung durch Zahn
und Trieb, die der Kreuztisch gewidhrt, vermit man gelegentlich doch. Die
starken Vergroflerungen notigten weiter dazu, die Lampenlinse ruhig zu stellen
und mit der Lampe ein fiir allemal in der richtigen Stellung zu verbinden, so
daB dieser wichtige Punkt bei der Untersuchung keine Aufmerksamkeit mehr
beanspruchte (S. 142). Damit war der Schrilt von der freien zur starren
Fiihrung getan. Er erwies sich in der Folge als eine &uBerst vorteilhafte
MaBnahme. Denn der Ubergang zur Nitralampe mit ihrer ungleichma8igen
A4%
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Lichtquelle hatte seinerseits die Anderung der optischen Anordnung im Sinne
der K6nLER-VoGTschen Abbildung des Glithkorpers in die Linse zur Folge, und
damit war der Vorteil und auch nahezu die Moglichkeit der freien Fiithrung
doch verloren (S. 126 s. Fig. 3, 6 und 7). Denn jetzt hatte man kein grofes
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 halten, hitte 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 Bildlinsentriger wurde also jetzi 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 15 noch vor-
handenen Glaskeiltrigers!) in die Lampenschaftbohrung (¢ Fig. 16) ein-
geschoben und dort zunichst durch eine seitliche Klemmschraube, jetzt
wirklich sicher durch eine Mutterschraube (4 in Fig. 19 S. 162) festgehalten
wird. Im freien Ende des hohlen Armes g gleitet ein Schlilten f, in den
der Stift der Bildlinsenfassung von oben eingefiihrt werden kann. Dieser
Schlitten wird mit Hilfe der unten aus dem Trager ragenden gerieften
Schraube % in einem Bereich von 4 cm durch Zahnstangen bewegt. Die Orts-
verénderung, die das Spaltbild B!’ (s. Fig. 6) durch diese Linsenverschiebung
erfahrt, 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, nimlich der Ding- und der Bildentfernung von der Bildlinse. Wird
aber das erste Teilstiick verdndert, so &ndert sich auch das zweite. Die Ab-
weichung ist nun solange gering, wie die Dingweite wesentlich groBer ist als
die Brennweite der Linse. Bei der iiblichen Linse (f = 7 cm) verlagert sich
das Spaltbild um rund 33/, cm, wenn die Linse gegen den Spalt um 4 cm
verschoben wird; bei f = 10 cm um 3,3 und bei /=15 cm um 1,6 cm.
Bei freier Fithrung der Linse kommen groBere Dingabstinde vor. Den
Dingweiten von 32, 36, 40 und 50 cm entsprechen bei /= 7 cm. Strecken
zwischen Spalt und Spaltbild von &4, 443/, £81/5, 52,2 cm, d. h. den Ding-
abstandszunahmen von %, 8 und 48 cm entsprechen Ortsverinderungen des
Spaltbildes von 33/;, 71/, und 41,2 cm. Hitte man bei solchen Verschie-
bungen Linsen lingerer Brennweite, so wiirden die erzielten Spaltbildver-
inderungen uniibersichtlich, indem z. B. auch Umkehrpunkte erreicht wiirden.
Den obigen Abstéinden entsprichen z. B. fiir /= 10 als Veréinderungen 31/s,
63/, und 6 cm, fiir f= 15 dagegen 11/5, 3,8, 11,2 cm. Bei der BIRKHiUSER-

1) Zur Ausfithrung der Stigmatoskopie wird ein Glaskeil vor der Blenden-
scheibe befestigt (Fig. 14 und 45). Er liegt links neben dem Mortonschen Spiegel
auf dem Tisch.
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schen Lampe (Fig. 30 S.1476) trigt ein Wagen, der auf Rollen leicht hin
und her gleitet, die Lampe samt dem Bildlinsenarm und der Linse. Daher
lauft die Biischelschneide genau so weit vor- oder riickwirts, als man den
Gerdtewagen 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 um die optische Lampenachse, so erwies sich dem Verfasser auch
die Moglichkeit einer Neigung der Lampenachse zur wagrechtien Ebene ge-
legentlich als angenehm. So z. B. wenn man hinter Triibungen der vor-
deren Schichten des Auges in die Tiefe schauen will, und entsprechende
Augapfeldrehungen unmdoglich oder nutzlos sind. Man kann dann das
Biischel von unten oder von oben her in das untersuchte Auge schicken.
Die Neigung wird durch die Einfiigung des Kippgelenkes nach dem Vor-
schlag von J. Kramer (s. bei O. Hexker 27. S. 84) in den senkrechten
Spaltlampentriger ermdoglicht. 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, mufl der Lampenschaft
fest an das Zwischenstiick angeklemmt werden, sonst sinkt die Lampe ge-
legentlich seitlich um. Vielfach legt man auf die Kippbewegung keinen
Wert und 1a8t das Kippgelenk weg, meines Erachtens mit Unrecht. Die
Kippvorrichtung war ein brauchbarer Ersatz fiir die umstindliche, langsame
Hohenverstellung an der Lampensdule, deren Betitigung eine Unterbrechung
der Beobachtung und eigentlich regelmiBig eine Neueinstellung verlangt.
Nun geniigen fiir die Hohenverstellung wahrend der Untersuchung im allge-
meinen Verschiebungen des Untersuchungsbiischels von 1—2 c¢m vollauf und
sind mit dem Kippgelenk ohne Schwierigkeit auszufiihren. Wie ungemein
wertvoll und angenehm gar eine feine, stetig erfolgende Hohenverinderung
wihrend der Beobachtung sein kann, das zeigt der Beifall, den eine auf
H. Arrucas Anregung vom ZeiB werk hergestellte Vorrichtung bei allen Teil-
nehmern eines Spaltlampenkurses in Jena (1924) fand. Eine genaue Be-
schreibung ist noch nicht veroffentlicht, steht aber nach einer personlichen
Mitteilung von Herrn Prof. Henker in Aussicht?!). Sie ist auf Fig. 29 (S. 175)
zu sehen. Der Bildlinsenstift ist als Schraubspindel ausgebildet und mit
einer Mutterhiilse versehen. Diese wird wie vorher der glatte Stift allein
in den beweglichen Schlitten des Spaltarmes eingeklemmt. Ein gerinderter
Schraubenkopf am unteren Ende der Hiilse (unter dem Arm und vor dem
Triebkopf fiir den Schlitten) besorgt die Hebung und Senkung um einen
Betrag von iiber 2 cm. Allerdings verlangt die Vorrichtung ein geniigend in
senkrechter Richtung ausgedehntes Glithkorperbild, wie es als Rechteck nun

1) Argn. bei der Korrektur. Der Aufsatz ist erschienen: Zeitschr. f. ophth.
Optik 1925. 3. 4—7. Mit 4 Fig.
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bei der Nitraspirale vorliegt. Wenngleich die Linsenachse bei dieser Be-
wegung seitlich gegen die optische Spaltlampenachse versetzt wird, so tritt
doch keine merkliche Stérung der Bildgiite auf, sofern die Verlagerung in
mifigen Grenzen bleibt und die Linse eine kleine Offnung besitzt. Der
Querschnitt des Bildlinsenarmes ist rechteckig, und seine Oberfliche eben.
Sie liefert durch Spiegelung oberhalb des eigentlichen Spaltbildes ein sto-
rendes Nebenbild, zumal bei der urspriinglichen Nernstspaltlampe mit dem
aus der Blende weit gedffnet austretenden Biischel. Daher wurde die Arm-
oberfliche matt geschwirzt, und da das noch nicht geniigte, lieB ferner
L. Koeppe, um alle schidlichen Lichter von der Bildlinse fernzuhalten, ein
Blendenrohr (B in Fig. 19; s. a. Fig. 18, 20 und 29) auf den Arm aufsetzen
(Koeppe 29. S. 235; 31. S. 125, Abb. 1.). Es ist ein Rohr von 12 cm Lénge
und 4 cm Weite. In seiner spaltnahen hinteren Wand und nahe der Mitte
trigt es einen kreisformigen Blendenausschnitt von 1,5 bzw. etwa 2 cm
Durchmesser. Die andere der
Fig. 20. Bildlinse zugewendete Stirnwand
hat eine Offnung von 28 mm
(s. Fig.18—20). Dort hat auch eine
rechteckige Einsteckblende Platz.
An dem der Bildlinse zu-
gewendeten Ende ist die Be-
festigung von Farbglasscheiben
Eine Blendenlampe fiir Bogenlicht. Der Bildlinsenarm in verschiedener Art vorgesehen.
trigt einen Kiihltrog. Das Blendenrohr ist mit einem  Sie sollen gewisse Gewebsteile
Polarisator und den Drehscheiben fiir Glasfilter versehen.
Bildlinse mit Silberspiegel wie auf Fig. 19. vor anderen dadurch hervor-
heben, dafl gewissermaflen eine
optische Differenzierung entsteht, dhnlich wie man sie durch chemische Mittel
an Gewebsschnitten vornimmt. In einer solchen Absicht hat R. HeLmsoLp (13.)
farbiges Licht und zwar schmale Spektralbezirke zur Untersuchung des
Augenhintergrundes und zur direkten Beleuchtung mit Nutzen verwendet.
Zum gleichen Zweck hat er auch Lichtgemische aus verschiedenen Teilen
des Spektrums in Erwigung gezogen. Koepre griff zu farbigen Glasscheiben,
um, wie er sich ausdriickt, in mehr monochromatischem Licht zu unter-
suchen. So bediente er sich einer Blauscheibe, um das fein verteilte gelb-
braune oder hellbraune von dem mehr dunkelbraunen Pigment zu unter-
scheiden (30. S. 35.). Fluoreszeinfirbungen heben sich iibrigens lebhaft von
der Nachbarschaft ab. Spiter zog K. das Rotfreifilter vor, das A. Voer (21.
22.79.) mit so grofem Erfolg in die Untersuchung des Augenhintergrundes
eingefiihrt hatte. Eine Gelbscheibe verringert die Blendung an der Leder-
haut, so daB davor liegende Gebilde, Blut- und Lympbgefifie deutlicher
werden als im unfiltrierten Licht (29a. S. 2; 31. S. 126.). Zunéchst trug
die Blendenrohre ein federndes Lager zur Aufnahme eines festen Farb-
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filters fiir die Herstellung rotfreien Lichtes nach A. Voer. Das Filter wird
in geeigneter Fassung von C. ZeiB geliefert und besteht aus zwei Kupfer-
sulfatglasscheiben, zwischen denen ein mit Erioviridin B gefirbtes Gelatine-
blatt liegt (Fig. 18). Dann lieB L. Koerpe (48. S. 20) an dessen Stelle eine
drehbare Blendenscheibe mit 5 Offnungen anbringen (Fig. 19). Eine Off-
nung bleibt frei, die anderen enthalten Farbgliser, némlich je eine hellere
und eine dunklere blaue und gelbe Scheibe. Die Einfiilhrung des elektri-
schen Bogenlichtes lie8 eine Abstufung der Lichtstirke wiinschenswert er-
scheinen. Darum wurde die Filtereinrichtung noch in Gestalt einer Doppel-
scheibe mit je vier Offnungen (s. Fig. 20 und 29, S.175) erweitert, von
denen immer je eine in einer Rast vor dem Blendenrohr angehalten wird
(63. 8. 11). Von den vier Liicken 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 Gliser zur Abstufung der Licht-
stirke auf 1/, 1/; und 1/;,. Uber die Durchlissigkeit verschiedener
Gliser geben folgende Zahlen Auskunft, die ich Herrn Prof. Henker
verdanke:

Das Scrmorrsche Rotfilter ¥ 4512, das in der Scheibendicke von 3 mm
verwendet wird, hat bei 0,4 mm folgende Durchlissigkeiten fiir die Wellen~
lingen

644 578 546 509 480 436 505 pu
0,99 0,71 0,66 0,54 0,48 0,37 0,27

Das Blauglas ist das Scmorrsche Blaufilter #” 3873 mit einer Dicke von
4,4 mm. Seine Durchlissigkeit bei 1 mm Dicke betréigt fiir die Wellenliingen

Sichtbares Spektrum Ultraviolettes Spektrum
578 546 509 480 436 L0 366 334 3 13/12 uu
0,00 0,004 046 0,47 0,74 0,72 0,43 0,03 0,01
Die Durchlissigkeitswerte fiir das Griinglas Griin II in einer Dicke von
2,62 mm betragen bei einer Wellenlinge von

644 B78  BL6 509 k80 436 405 uu
(nicht meBbar) 0,40 0,24 0,32 0,41 0,49 0,4l

Beim Kupfersulfatglas von 2,52 mm Dicke sind es folgende:

64k 578 546 509 480 436 405 uu
(nicht meflbar) 0,057 0,21 0,10 0,065 (nicht meBbar)

So kann nicht nur das weile, sondern auch das durch die Glasfilter
gefirbte Licht mit Hilfe der Rauchgliser nach Wunsch innerhalb der ge-
nannten Stufen abgeschwicht werden. Ein Voctsches Filter 148t sich nach
Bedarf in die freie Liicke der bunten Scheibe einklemmen, insbesondere
zur Untersuchung des Augenhintergrundes.
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Das Silberspiegelchen von 2 cm >< 3 em Grofle zur Ablenkung des Unter-
suchungsbiischels ist an der Bildlinse angebracht und verschiebt sich also
mit ihr. Die Befestigung wird in zweierlei Art ausgefiihrt. In der ein-
fachen Form (Fig. 21) ist der Spiegel durch ein Kugelgelenk an einem
6 cm langen biegsamen Kupferdraht angebracht, dessen anderes Ende mit
einer Klemmschraube am Linsenhalter festgemacht wird. Die gewiinschte
Spiegelstellung wird zunichst grob durch Biegen des Drahtes herbeigefiihrt
und dann durch Bewegungen in dem feststellbaren Kugelgelenk verbessert.
Nach Losen der Klemmschraube 148t sich der Spiegel auch zur Seite schwenken.
Die zweite, jiingere Form (Fig. 22) wendet erheblich feinere mechanische

Fig. 21. Fig. 22.

Der Silberspiegel am biegsamen Drahtbiigel. Eine Der Silberspiegel mit Bewegungs- und Feststell-
drehbare Blendenscheibe mit zwei rechteckigen vorrichtung, sowie Abblendschirmchen.
Offnungen vor der Bildlinse.

Mittel auf und gewihrt eine sicherere IFihrung, indem Schwenkungen je
um eine senkrechte und um eine wagrechte, auBerhalb des Spiegelchens
liegende, und Drehungen je um eine senkrechte und eine wagrechte, in
in der Spiegelebene liegende Achse ermoglicht sind, und zwar lassen sie
gich einzeln und in feiner, stetiger Weise ausfiilhren. So sind feine Ver-
besserungen der Stellung mit groBerer Genauigkeit und Sicherheit zu machen
als bei dem einfachen Spiegelchen. Durch Festziehen der Schrauben kann
auch die Stellung leicht einigermaflen eingehalten werden. Auflerdem ist
zur Abblendung von Reflexen ein kleines geschwirztes Schirmchen an einem
kurzen Arm angebracht. Es ldsst sich ebenfalls drehen um 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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fallende. Schlieflich hat der Silberspiegel einen kleinen Griff erhalten,
so daB die Beriihrungen der empfindlichen Silberfliche leichter vermieden
werden. In Ruhe schiitzt ihn ein kleiner Schiebedeckel vor Verstaubung.
Eine sehr zierliche Bewegungseinrichtung besitzt das in allen Ausmaflen viel
kleinere Spiegelchen der Birkuiuserschen Lampe (s. Fig. 30 S. 176).

§ 22. Die Einfiihrung des Bogenlichtes als Lichtquelle erfordert einige
Anpassungsmittel an der Blendenlampel). Waren zunichst fir die vorhan-
denen, zum Teil umfangreichen und schweren Lampen entsprechende Tréger
und selbst Gegengewichte notig, so fallen diese Nachteile bei den neuen,
von C. Zeil gebauten recht zierlichen Formen von verbiltnisméflig ge-
ringem Gewicht fort, so da8 hinsichtlich des Umfanges und der Beweglich-
keit kein nennenswerter Unterschied von der Nitraspaltlampe besteht (s.
A Fig. 19, 20 und 29 S. 475). Die hierzu nitigen Bemerkungen konnen
sich auf die neueste Form der Ausfilhrung beschriinken. Sie gestattet jeder-
zeit den Austausch der kleinen 3,3, neuerdings 5 Ampeére-Bogenlampe gegen
die Nitralampe. Die Bogenlampe bedarf zur Einstellung des Lichtbogens,
bzw. des Kraters der positiven Kohle in die Lampenachse aufler der an
der alten Spaltlampe befindlichen und in der Regel wagrecht wirkenden (¢ in
Fig. 16; ¢t in N Fig. 49) einer zweiten senkrecht laufenden Schlittenverschie-
bung (¢ in AFig. 19). Diese 1a8t sich als Zusatzstiick mit der Bogenlicht-
lampe einfiihren, nachdem der alte Schlitten samt dem Lampenrohr N mit
der Nitralampe entfernt ist. So entsteht ein Kreuzschlitten (Fig. 19a) mit den
Triebschrauben » und 7 Das erwihnte Zwischenstiick enthilt eine Zer-
streuungslinse, die mit Riicksicht auf die Hitzewirkung des nahen Licht-
bogens aus Tempaxglas hergestellt ist. Sie soll den Abstand der Licht-
quelle, die der Bildlinsenfolge nicht so nahe steht wie der Glithfaden der
Nitralampe, optisch auf den richtigen Betrag verkiirzen, damit die alten
Lampenrohre mit ihren Lampenlinsen weiter verwendet werden konnen.
Im iibrigen kann die Bogenlampe in ihrem Geh#éuse mit Hilfe einer Schraub-
spindel in geniigend weiten Grenzen vor- und riickwérts verschoben werden,
dass sich nach Bedarf die urspriingliche GurLsTranpsche oder die KOHLER-
Vocrsche Anordnung einstellt. Die abbrennenden Kohlen kénnen mit der
Hand oder durch ein Uhrwerk nachgeriickt werden (s. 4 Fig. 19). Der
Stromverbrauch ist bei Beriicksichtigung der Widerstinde fiir die Nitra-
und die Bogenlampe gleich. Bei Wechselstrom ist die Lichtausbeute der
Bogenlampe halb so grof als bei Gleichstrom.

Um die Wérmestrahlen aus dem elektrischen Bogenlicht abzufangen,
wird ein glisernes Wasserkistchen zwischen Spalt und Blendenrohr ein-

1) HEnkER, 0., Eine kleine Bogenlampe fiir augenirztliche Zwecke. [19. X.]
Zeitschr. f. ophth. Opt. 1924. 12, 8.129—146 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 Kistchen
hat die Form eines geraden Zylinders und mifit in der Lichtrichtung etwa
30 mm, wihrend der Querdurchmesser der Grundfliche etwa 50 mm be-
trigt. Wegen der Fullungsfliissigkeit s. S. 140.

§ 23. Hinsichtlich des Aufbaues der Beobachtungsgerdte ist nicht
viel zu sagen, da das Hornhautmikroskop als bekannt gelten kann. Viel-
fach wird es auch sonst schon auf dem grofien eisernen Kreuztisch ge-
braucht, der insonderheit von A. Voer an der Spaltlampe geschitzt wird,
weil er eine sehr sichere, feine Verschiebung nach den Seilen, sowie nach
vorn und hinten gewidhrt. Man kommt auch sehr wohl ohne Kreuztisch
aus, wenn man das Mikroskop auf dem RingfuB anbringt und das Ganze
mit einer Hand fithrt. Denn mit seinen drei abgerundeten Schrauben-
spitzen gleitet der Ringful flott auf der polierten und entfetteten Glasplatte
(s. Fig. 18 und 29). Die Feineinstellung <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>