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Physiologie der Ernährung und der 
Zirkulation des Auges 1• 

Von 

ÜTTO WEISS-Königsberg i. Pr. 

Mit 11 Abbildungen. 

I. Physiologie der Ernährung des Auges. 
Die Unversehrtheit des Augapfels ist von zwei Faktoren vollkommen ab­

hängig: von der ungestörten Versorgung durch den Gefäßapparat und von 
dem anatomischen und funktionellen Zusammenhange mit dem Nervensystem. 
Vorwiegend der erste Einfluß ist im folgenden zu behandeln. 

A. Die Ernährung der gefäßhaltigen Teile des Bulbus. 
Die Blutgefäße des Augapfels kann man in drei Systeme einteilen: Das 

Netzhautsystem, das System der Ciliargefäße und das Bindehautgefäßsystem. 
Von den Netzhautgefäßen werden die inneren Schichten der Netzhaut ver­
sorgt, die Ciliargefäße ernähren die Aderhaut und durch ihre Vermittlung 
das Pigmentepithel der Netzhaut und die Schicht des Sehepithels, ferner den 
Ciliarkörper mit der Iris, die Sclera nebst Hornhautrand und den angrenzenden 
Teil der Scleralbindehaut; die Bindehautgefäße endlich, welche von den Lid­
gefäßen abstammen, versorgen die Conjunctiva bulbi. Man vergleiche Abb. l. 

1. Die Ernährung des Sehnerven. 
Der Opticus wird in der Orbita teils von der Arteria ophthalmica, teils 

von der Arteria centralis retinae versorgt; der intrasclerale Teil, die Lamina 
cribrosa und die Papille erhalten Blut sowohl aus der Zentralarterie als auch 
aus den Ciliararterien. An dieser Stelle anastomosieren die Zentralgefäße mit 
den Gefäßen der Chorioidea und der Solera. Dies ist die einzige Verbindung 
zwischen· dem Netzhautgefäßsystem und den übrigen Gefäßen des Bulbus. 
Den Ausgangspunkt jener Kommunikation bildet ein ringförmiges Gefäß, der 
ZINNsehe Gefäßkranz (Circulus arterioaus nervi optici), welches aus den kurzen 
Ciliararterien entsteht und den Nervus opticus umgibt. Von hier aus lassen 
sich Verbindungen mit den Gefäßen der Aderhaut und mit den Gefäßen des Seh­
nerven nachweisen (s. auch P. EISLER, Bd. 1 des Handbuches, S. 151). Diese 

. 1 Bei der großen Bedeutung der Physiologie der Ernährung und Zirkulation des Auges 
für die Klinik hat R. THIEL noch ein besonderes Kapitel über die Physiologie und Pathologie 
des Augendrucks dem Abschnitte "Glaukom" in Bd. 4 des Handbuches, S. 666, voraus­
geschickt. So wird ein Teil des vorstehenden Beitrags dem Leser in doppelter Bearbeitung 
(vom Standpunkte des Physiologen und des Klinikers) geboten. Die Herausgeber. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. I 
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beteiligen sich an der Blutversorgung der Papilla nervi optici ; sie können dabei 
in Ausnahmefällen ophthalmoskopisch sichtbar sein und werden in diesem 
Falle als cilioretinale Gefäße bezeichnet (s. HENNING RoENNE, Bd. 5 des Hand­
buches, S. 621). Distal von den Kommunikationen der Netzhaut und Ciliar­

.\. oentro (i, 
rrtiii ~H' 

gefäße am Eintritt des Opti­
cus bestehen keine Verbin­
dungen beider Gefäßsysteme 
mehr. 

Über den Stoffwechsel des 
Nervus opticus liegen kaum 
Untersuchungen vor; sein Stu­
dium bildet einen Teil der 
Physiologie der weißen Sub-

)!. rertu• stanz des Zentralnervensy­
uw-.liatb stems. 

2. Die Ernährung der 
Netzhaut. 

Die Netzhaut bezieht ihr 
Nährmaterial aus zwei voll­
kommen getrennten Gefäß­
gebieten, den N etzhautge-

,-. Yortiro;a fäßen (Arteria centralis reti­
nae) und den Gefäßen der 
Chorioidea (Arteriae ciliares 
breves et longae). Die Netz­
hautgeiäße versorgen die inne­
ren Netzhautschichten bis zur 

A. rili11ri;;;; ß F 
po>t. longu äu eren aserschicht, die Cho-

rioideagefäße ernähren das 
A. clliaris SinnesepitheL 

post. hr vis 
Kreislaufstörungen in einem 

der beiden Gefäßsysteme ha­
ben die schwersten Folgen für 
den Sehapparat. Wenn die 

Abb. 1. Zirkulations- und Ernä hrungsverhä ltnisse des Auges . 
(Nach TH. LEBER.) 

Zirkulation in der Zentral­
arterie aufhört, so sterben die 
Netzhautelemente mit Aus­

nahme des Sehepithels ab, die Folge ist Erblindung. Wenn die Zirkulation 
nur in einem der Aste der Netzhautarterie unterbrochen wird, so erblindet 
der von diesem Aste versorgte NetzhautteiL Die Zentralarterie und ihre Aste 
sind also Endarterien im Sinne CoHNHEIMB. 

Man kann die Wirkung der Unterbrechung der Zirkulation leicht am eigenen 
Auge beobachten. Wenn man auf den Bulbus so stark drückt, daß der Augen­
druck höher als der Gefäßdruck wird, so hört der Kreislauf und damit das 
Sehen auf. Dauert die Unterbrechung nicht zu lange, so stellt sich mit dem 
Kreislauf auch das Sehvermögen wieder her. Bei längerer Blutleere stirbt die 
Netzhaut ab (s. F. SCHlECK, Bd. 5 des Handbuches, S. 406). 

Am häufigsten tritt dies ein als Folge einer Embolie der Zentralarterie (s. Bd. 5 dieses 
Handbuches, S. 410). Danach trübt sich die Netzhaut. Der Sitz der Trübung liegt nicht 
im Sehepithel, denn die Macula bleibt ungetrübt, während der Rand der Fovea und der 
Rand der Papille am stärksten trübe werden. Vermutlich hat die Trübung ihre Ursache 
in Gerinnungen im Inneren der Ganglienzellen und Nervenfasern. Die Trübung verschwindet 
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mit dem Zugrundegehen der nervösen Elemente, an deren Stelle Flüssigkeitsvakuolen 
treten. Stützsubstanz und Sinnesepithel bleiben unverändert. 

Über die Bedeutung eines Verschlusses der Chorioideagefäße liegen am 
Menschen nur wenig Beobachtungen vor. Aus den Folgen der Embolie der 
Arteria centralis retinae erhellt, daß die Ernährung des Sinnesepithels von der 
Chorioidea besorgt wird. Das geht auch aus der Tatsache hervor, daß die Blut­
versorgung der Chorioidea an den Stellen am vollkommensten ist, an denen 
das Sehepithel die höchsten Leistungen vollführt. Im Gebiete der Macula lutea 
zeigt das Netz der Capillaren die engsten Maschen. Von hier nimmt die Weite 
der Maschen bis zur Netzhautperipherie kontinuierlich zu. 

Durchschneidungen der Ciliararterien hat WAGENMANN (a) an Kaninchen 
vorgenommen. Die Folge war eine Trübung aller Netzhautschichten mit Aus­
nahme der markhaltigen Nervenfasern. Der Augendruck ist stark herabgesetzt. 
Ähnliche Folgen hat die Unterbindung der vier Wirbelvenen (KüSTER). 

Quantitative Untersuchungen über den Stoffwechsel der Netzhaut des 
Hundes sind erst in neuerer Zeit von KANEKO ausgeführt worden. Er hat 
die Durchblutungsgröße und den Sauerstoffverbrauch im Aderhautgefäßsystem 
gemessen. Die Blutentnahme geschah aus einer Vena vorticosa. Durch Multi­
plikation der hier gemessenen Blutmenge mit 4 ermittelte er annähernd den 
Gesamtwert für das Auge. Bei Vergleichung mit dem Carotisblute fand er, 
daß bei düfuser Beleuchtung des Auges das Blut bei der Passage durch das 
Auge im Durchschnitt 4,79 Volumprozente Sauerstoff abgibt. Bei einer 
Belichtung des Auges durch eine Hundertkerzenlampe aus 20 cm Entfernung 
betrug die Sauerstoffabgabe 23,94 Volumprozente, bei einer Entfernung der 
gleichen Lichtquelle von 40 cm 15,97 Volumprozente. Die Größe der Durch­
blutung des ganzen Auges betrug in Milligramm pro Minute bei Tageslicht 
6,23, bei starker Beleuchtung 21; hieraus ergibt sich für Tageslicht eine Durch­
blutungsgröße von 0,12 cmm pro Minute und 100 g Organgewicht. Der Sauer­
stoffverbrauch eines Auges beträgt pro Minute bei diffusem Licht 0,275 ccm, 
bei starker Beleuchtung 4,75 ccm; der Verbrauch erhöht sich hier also auf das 
Siebzehnfache. 

Eine Frage, die für die Ophthalmo-Pathologie von großer Bedeutung ist, 
nämlich wie lange die Blutzufuhr zur Netzhaut ohne Schaden für das Auge unter­
brochen werden kann, hat GursT untersucht. Versuchstier war die Ratte, deren 
Retina holangisch ist gleich der des Menschen. Der Bulbus wurde luxiert, 
die Unterbrechung der Blutzufuhr wurde durch Abschnürung des Augapfels 
mittels Gummifäden bewirkt. Es ergab sich, daß Unterbrechungen des Kreis­
laufes bis zu einer Dauer von 15 Minuten keine dauernden Schädigungen 
hervorriefen. Hielt die Anämie länger als eine halbe Stunde an, so stellte 
sich die Netzhautfunktion nicht wieder her. Unterbrechungen von einer 
Stunde und mehr führten zu völliger Netzhautnekrose. Die Netzhaut hat 
sich daher wesentlich resistenter gegen Zirkulationsunterbrechungen gezeigt 
als die Hirnrinde. Man vergleiche hierzu auch die neueren Untersuchungen 
von WEGNER. 

3. Die Ernährung der Chorioidea, des Corpus ciliare und der Iris. 
Die Chorioideaelemente werden durch die Ciliargefäße ernährt, im übrigen 

ist die Chorioidea zur Ernährung der Netzhaut bestimmt. 
Die Ernährung von Corpus ciliare und Iris ist, soweit Besonderheiten vor­

liegen, im Beitrag GILBERT (Bd. 5 dieses Handbuches) abgehandelt. Die Ver· 
sorgung mit Blut geschieht durch die Ciliargefäße. 

1* 
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4. Die Ernährung der Sclera und Conjunctiva. 
Die Ernährung der Sclera geschieht durch Äste der Ciliargefäße. Über 

Wasser und Aschegehalt s. unten. 
Die Ernährung der Conjunctiva besorgen die Lidgefäße, nur der Hornhaut­

rand wird von den Ciliargefäßen gemeinsam mit den Bindehautgefäßen versorgt. 

B. Die Ernährung der gefäßlosen Teile des Bulbus. 
1. Die Ernährung der Hornhaut. 

a) Die chemische Zusammensetzung der Hornhaut. 
Die Hornhautgrundsubstanz besteht nach MICHEL und WAGNER aus 

72,750fo Wasser, 0,660fo Asche; der Rest ist organische Substanz. Nach CoLLIN 
ist der Wassergehalt 81,530fo im Gegensatz zur Sclera, deren Wassergehalt 
nur 66,030fo beträgt. Das Verhältnis der Aschenbestandteile beider Gewebe 
Cornea: Sclera ist nach demselben Autor 4: 7. v. MoROCHOWETZ und C. Tn. 
MöRNER haben zeigen können, daß unter den organischen Stoffen der Cornea 
ein Mucoid und Kollagen vorhanden sind, die in einem Mengenverhältnis 
von 18,8: 81,2 stehen. An Eiweiß findet man nach LEBER Albumin und Globulin 
im Preßsaft der Cornea, ferner etwas Zucker sowie ein diastatisches Ferment 
(LEPINE). Die Antikörper des Blutes hat RöMER in Spuren gefunden. Die 
Asche enthält Eisen, Chlor, viel Phosphorsäure. 

Der Hauptbestandteil des Hornhautepithels ist Paraglobulin; daneben kommt 
ein Eiweißstoff vor, der dem Myosin verwandt ist. Auch Albumin findet sich. 
Die Zusammensetzung ist: 75,52°/0 Wasser, 24,480fo feste Bestandteile, darunter 
1,150fo Asche (HIS, MICHEL und WAGNER). 

BmwER und ScHLOMKA finden an der Rindercornea im Laufe des Lebens 
eine Vermehrung ihres Trockenrückstandes. Dabei nimmt der Stickstoffgehalt 
relativ zu, aber langsamer als der Gesamttrockenrückstand. Umgekehrt zeigt 
der Cholesteringehalt eine größere Zunahme, als man nach der Vermehrung 
des Trockenrückstandes erwarten sollte. Merkwürdigerweise gleicht die Horn­
haut junger Rinder von 1 bis 4 Jahren in ihrer Zusammensetzung der Cornea 
von Tieren, die über 9 Jahre alt sind. 

Das spezüische Gewicht der ganzen Hornhaut hat FELEHLIN bei Rindern 
und Schweinen gleich 1,054 und 1,051 ermittelt. 

Die Membrana Descemeti besteht aus Substanzen, die MöRNER als Membranine 
bezeichnet. Sie gleicht in ihrer Zusammensetzung der LinsenkapseL 

b) Die Ernährung der Hornhaut. 
Da die Hornhaut lediglich eine statische Funktion hat und dazu noch voll­

kommen gefäßlos ist, ·so kann man in ihr keine lebhaften Stoffwechselvorgänge 
erwarten. Exakte Kenntnisse über das Geschehen in der Hornhaut besitzen wir 
nicht; weder ist etwas bekannt über das Nährmaterial noch über die Stoffwechsel­
endprodukte. Auf einen Gaswechsel in der Hornhaut weisen Beobachtungen 
von BuLLOT (b) und LoR hin. Diese Autoren haben gefunden, daß die Durch­
sichtigkeit des Endothels der Membrana Descemeti am ausgeschnittenen Auge 
von der Gegenwart von Sauerstoff abhängig ist. Das Endothel trübte sich, wenn 
die Augen in eine Atmosphäre von Wasserstoff gebracht oder in die Bauchhöhle 
transplantiert worden waren. Auch bei herabgesetztem Partialdrucke des Sauer-
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stoff.es trübte sich das Endothel, blieb aber klar an den Stellen, an denen das 
Hornhautepithel abgeschabt worden war. Ebenso blieb das Endothel durch­
sichtig, wenn die Hornhaut vor der Transplantation in die Bauchhöhle ihres 
Epithels beraubt wurde. Auch in feuchter atmosphärischer Luft blieb die Cornea 
klar. Die Autoren schließen aus diesen Versuchen, daß die Integrität des Horn­
hautendothels an die Gegenwart von Sauerstoff gebunden ist (s. auch die Dar­
stellung des Wasserhaushaltes und der Permeabilität der Cornea von F. ScHIEOK, 
Bd. 4, S. 204). 

Die Versorgung der Hornhaut mit Nährmaterial, das aus den Gefäßen des 
oberflächlichen "Randschlingennetzes" stammt, spielt keine wesentliche Rolle. 
Schon RANVIER konnte zeigen, daß die Zerstörung dieser Randgefäße ohne 
Einfluß auf die Hornhaut ist. Dagegen lehren klinische Erfahrungen, daß die 
Randgefäße der Hornhaut für ihre Ernährung von Bedeutung sind. In dem 
RANVIERschen Versuche sind nur die oberflächlichen Gefäße getroffen worden, 
während die tiefen Randgefäße der Sclera intakt blieben. Vermutlich stammt 
das Nährmaterial für die Hornhaut im wesentlichen aus den Gewebssäften des 
Limbus corneae, wohin es aus den Gefäßen gelangt, oder aus dem Humor 
aqueus oder der Feuchtigkeit des Konjunktivalsackes (s. auch die Darstellung 
von F. ScHlECK, Erkrankungen der Cornea, Bd. 4, S. 201). 

Auf welchen Wegen die Nährstoffe in die Hornhaut gelangen und sich in 
ihr ausbreiten, wird man solange nur vermuten können, als man den Nähr 
stofftransport nicht direkt beobachten kann. Wenn man von der Voraus­
setzung ausgeht, daß die zelligen Elemente der Hornhaut einen selbständigen 
Stoffwechsel haben, so würde sich die Aufgabe darauf beschränken, nach den 
Ernährungswegen für die Hornhautkörper, das Endothel und das Epithel 
der Hornhaut zu suchen. In welcher Art die Integrität der Hornhautfibrillen 
erhalten wird, ist eine sekundäre Frage; einen eigenen aktiven Stoffwechsel 
ihnen zuzuschreiben, liegt kein Grund vor. 

Die Hornhautkörperehen (Abb.19 bei P. ErsLER, Bd.1, S. 46 des Handbuches) 
liegen nach VON RECKLINGHAUSEN (a, b) in einem System capillarer Räume, 
welches die ganze Hornhaut durchzieht, den "Saftkanälchen" der Cornea. In 
diese Räume gelangen Injektionsflüssigkeiten nach Einstich in die Hornhaut 
leicht hinein, Z. B. Ölfarbe (VON RECKLINGHAUSEN), Terpentinöl [LEBER (a)], 
Asphaltlack (GuTMA.NN), Wasserstoffsuperoxyd (MA.GNUS-STÜBEL). Von den 
Saftkanälchen aus dringt die Injektionsmasse in die Intercellularräume der 
Epithelzellen ein, ja, sie kann von den Epithelzellen aufgenommen werden. 
Ob unter normalen Verhältnissen in diesen Räumen sich Flüssigkeit befindet, 
ob diese Flüssigkeit etwa in Strömung ist oder den Sitz von Diffusionsströmen 
bildet, entzieht sich der Beobachtung. Bedenken gegen diese Auffassung hat 
LEBER (a) geäußert. 

Mit Hilfe der Wasserstoffsuperoxyd-Methode von MA.GNUS (s. oben) hat 
ADA STÜBEL in der Cornea durch Injektion von dem episcleralen bzw. konjunk­
tivalen Gewebe aus in den meisten Fällen zwei Kanalsysteme gesetzmäßig und 
typisc:h füllen können (s. Abb. 127 in Bd. 4, S. 201 dieses Handbuches). Das eine 
entspricht den BoWMANschen Röhren, das zweite den RECKLINGHAUSENschen 
Saftlücken. Diese Räume kommunizieren mit den Lymphgefäßen des Cornea­
limbus. Ein Mechanismus, der eine Lymphströmung in diesen Räumen be­
wirken köimte, ist von STÜBEL nicht gefunden worden. Vorsicht in der Be-. 
urteilung in dieser Hinsicht ist also geboten. 

In großer Zahl liegen Versuche vor, mittels diffusibler Substanzen den 
Weg zu erforschen, auf dem das Nährmaterial sich in der Hornhaut bewegt. 
Man weiß lange, daß die Cornea gewisse in den Konjunktivalsack gebrachte 
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Substanzen zu resorbieren und an das Kammerwasser abzugeben vermag (DE 
RUITER). A. VON GRAEFE hat dann gefunden, daß der Übergang von Stoffen 
aus dem Konjunktivalsack in das Kammerwasser wesentlich schneller erfolgt, 
wenn das Hornhautepithel zerstört ist. Zahlreiche Autoren haben diese Be­
funde bestätigt. Von Substanzen, deren Übergang in die Vorderkammer unter­
sucht wurde, nenne ich nur Atropinsuliat, Kalabarbohnenextrakt, Strych­
ninnitrat, Natriumsalicylat, Calciumhydrat, Kaliumjodid, Kaliumferricyanid, 
Fluorescein. 

Nach ANTONIBON ist die Durchlässigkeit der Hornhaut für Salzsäure, Natron­
lauge, Jod-Jodkaliumlösung und Chlornatriumlösung größer als bei der Con­
junctiva, und zwar im Verhältnis l: 0,9 für die Conjunctiva bulbi und l: 0,7 
für die Conjunctiva palpebrae. 

Der Weg, den diese Stoffe von der Hornhautoberfläche in das Kammerwasser 
nehmen, geht, solange die Zellen leben, durch die Intercellularsubstanzen des 
Epithels, des Hornhautgewebes (Fibrillen) und des Endothels [J. ARNOLD 
(a, b), KRÜKOW und LEBER, PARDo]. Gewisse Stoffe werden auch von den 
Hornhautzellen aufgenommen, z. B. Stärke [KNIES (b)] und Indigocarmin 
[ARNOLD (c)]. In diesem Falle sieht man die Substanz in den Zellen gespeichert, 
d. h. in größerer Konzentration als in der Intercellularsubstanz. Auch Pferde­
serum dringt in die Hornhaut ein (Präcipitinreaktion). 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß die Zellen den Stoffen gegenüber eine 
große Selbständigkeit besitzen, sie nehmen gewisse Stoffe auf, anderen ver­
schließen sie sich. Über den Transport des Nährmateriales geben die Ver­
suche keinen sicheren Aufschluß. Es bleibt unentschieden, ob dieses in der Grund­
substanz oder in injektionsfähigen Räumen oder in beiden sich ausbreitet. 

c) Bedingungen für die Durchsichtigkeit der Hornhaut. 

Daß das Hornhautendothel zu seiner Durchsichtigkeit der Versorgung mit 
Sauerstoff bedarf, ist oben bereits auseinandergesetzt worden. Für die Horn­
hautsubstanz ist die Durchsichtigkeit durch ihre Deckschichten gewährleistet. 
Jede Kontinuitätsunterbrechung des Epithels oder Endothels hat eine Trübung 
der Hornhaut im Bereiche des Defektes zur Folge (LAQUEUR). Diese Er­
scheinung zeigt sich sowohl an dem ausgeschnittenen Organ als auch an dem 
lebenden Auge. So kann man mit einem Häkchen in die Vorderkammer eingehend 
das Endothel zerstören und darnach im Bereiche des Defektes Quellung und 
Trübung der Hornhaut erzeugen (LEBER). Die Wasseraufnahme durch die Grund­
substanz der Hornhaut ist sehr beträchtlich, sie geht bis zum vierfachen Ge­
wicht der Hornhaut [CHEVREUIL, Coccms, MEYR, DoNDERS, His, LEBER (c) 
u. v. a.]. Die Quellung vollzieht sich sogar in einer lOOfoigen Kochsalzlösung 
( ScHWEIGGER-SEYDEL). 

Durch Applikation von Salzen des Calciums und der Schwermetalle bildet 
sich ebenfalls eine Trübung der Cornea aus. Sie entsteht durch Reaktion dieser 
Salze mit dem Natriumcarbonat der Grundsubstanzen, indem sich unlösliche 
Carbonate bilden. Außerdem entstehen Calciumverbindungen mit dem Mucoid. 
Nach F. P. FISCHER beruhen dagegen alle diese Trübungen auf Proteinfällungen, 
auch die Trübung der Cornea beim Glaukom will FISCHER auf eine Fällung von 
Protein durch Säurebildung zurückführen (s. auch Bd. 4, S. 204). 

Zu den Bedingungen für die Durchsichtigkeit der Cornea gehört auch, daß 
ihre Spannung eine gewisse Höhe nicht überschreitet. Bei Druck auf den Bulbus 
wird die Hornhaut trübe (voN FLEISCHL), bei nachlassendem Druck wird das 
Gewebe wieder normal durchsichtig. 
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2. Die Ernährung der Linse. 
a) Chemische Zusammensetzung der Linse. 

Die sorgfältigsten Untersuchungen über die chemische Zusammensetzung 
der Linse stammen von MöRNER. Er fand, daß 48% des Linseneiweißes aus 
Albumoid bestehen, das in reinem Wasser und Kochsalzlösung unlöslich ist. Der 
Gesamteiweißgehalt der Linse beträgt etwa 350fo. Das lösliche Eiweiß besteht 
zu 1% aus Albumoid und zwei Globulinen a-Krystallin und ß-Krystallin, die 
37 bzw. 62% des Gesamteiweißes ausmachen. Die Albumoidkonzentration 
und die des ß-Krystallins nehmen nach dem Innern der Linse hin zu, die des 
a-Krystallins ab. 

Nach Entfernung des a-Krystallins aus der löslichen Linseneiweißfraktion 
haben BuRKY und Woons aus der ß-Krystallinlösung einen albuminatartigen 
Eiweißkörper isoliert, den sie y-Krystallin nennen. Die isoelektrischen Punkte 
für die Linseneiweißkörper sind für a-Krystallin bei PH = 4,8, ß-Krystallin 
bei PH = 6,0, für y-Krystallin hat sich kein isoelektrischer Punkt finden lassen. 
Für die ganze Linsenmasse liegen die isoelektrischen Punkte nach ScALINCI 
für den Linsenkern bei einem Wasserstoffexponenten PH = 4,5, für die Rinde 
bei PH = 3,5 bis 4,0. Analoge Werte hat BuGLIA gefunden. Für die Gesamt­
linse beobachtete GuLOTTA PH = 4,0. 

In neueren Untersuchungen hat JEss (a, b) die Eiweißstoffe der Linse ein­
gehend analysiert. Er will die a- und ß-Krystalline den Albuminen zurechnen, 
weil sie wasserlöslich sind und kein Glykokoll enthalten. Das Albumoid bildet 
nach ihm einen Übergang zu den Globulinen. Mit zunehmendem Alter nimmt 
der Gehalt an wasserlöslichem Eiweiß ab, der an wasserunlöslichem zu. Bei 
Kälbern ist das Verhältnis 20: 80, bei alten Rindern 60 : 40 (JEss, BURGER 
und ScHLOMKA). Über den Prozentgehalt der Eiweißkörper an Aminosäuren 
gibt die folgende Tabelle Aufschluß: 

a-Krysta.llin I p-Krystallin I Albumoid 

I 
Glykokoll. 0 0 0 
Alanin .. 3,6 2,6 0,8 
Valin 0,9 2,1 0,2 
Leuein 5,7 2,8 5,3 
Asparaginsäure 1,2 0,4 0,5 
Glutaminsäure. 3,6 2,7 4,6 
Tyrosin 3,5 3,7 3,6 
Prolin 1,8 1,4 1,9 
Phenylalanin 5,5 4,1 4,6 
Serin .... + + + 
Tryptophan . . . . + + + 
Cystin und Cystein 2,3 4,9 3,1 
Ammoniak 7,1 11,4 6,0 
Histidin 3,6 

I] } Arginin. 7,8 15,0 17,0 
Lysin 3,8 
Melanin 1,1 0,1 0,6 

I 

Der Tryptophangehalt, der 3 bis 6% des Linseneiweißes ausmacht, zeigt 
nach LIEBEN und KRoNFELD bei Bestrahlung der intakten Linse mit Quarz­
oder Tageslicht in einer Flüssigkeit, der Rose Bengale zugesetzt ist, keine V er­
änderung, auch nicht bei entkapselten oder in 0,1 Normal-Natronlauge oder 
10% Rhodankaliumlösung gequollenen Linsen. Dagegen schwindet der Trypto­
phangehalt um 38,6% bis 65,5% bei Bestrahlung in 1/ 2% Linseneiweißlösungen, 
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nicht aber in 20fo Lösungen. Da der Eiweißgehalt der normalen Linse 350fo 
ist, nehmen die Autoren an, daß die hohe Konzentration des Eiweißes gegen 
Tryptophanschwund im Lichte schütze. 

Die Linseneiweißstoffe der verschiedenen Wirbeltiere bis zu den Amphibien 
herab sind miteinander verwandt (UHLENHUTH), dagegen werden sie im Laufe 
des Lebens körperfremd [KB.usros (a, b)] (s. F. ScHlECK, Immunitätsverhält­
nisse des Auges, Bd. 7 des Handbuches). 

Nach CAHN ist die Zusammensetzung der Trockensubstanz der normalen 
Linse und der Starlinse folgende: 

Normal 
I 

Star! I Star II 

I 
Eiweiß 94,71 

I 

81,48 85,87 
Cholesterin 0,62 6,22 4,55 
Lecithin 0,63 4,52 0,803 
Fett . 0,79 - 1,19 
Alkoholextrakt 0,71 0,83 1,45 
Wasserextrakt 1,52 3,94 2,76 
Lösliche Salze 1,36 

I 

1,81 2,41 
Unlösliche Salze . 0,46 1,14 1,45 

Von allen Geweben des Auges ist nach MICHAlL und V ANCEA (b) die Linse am 
reichsten an Glutathion. SHOJI hat in Obereinstimmung hiermit in der Linse 
den höchsten Cysteingehalt gefunden. Auch REISS, JESS (d) und GoLDSCHMIDT 
haben aus Rinderlinsen eine Substanz extrahiert, welche eine positive Nitro­
prussidnatriumreaktion gibt und als Glutathion angesprochen wird. Daneben 
findet sich Cystin in fester Bindung an Eiweiß, welches dieselbe Reaktion gibt. 
Linseneiweiß vermag Methylenblau mittels eines wasserunlöslichen thermo­
stabilen Reduktionssystems nur dann zu reduzieren, wenn es glutathionhaltig 
ist. Das System ist bei einem Wasserstoffexponenten von 8,3 bis 7,5 nicht 
erschöpfbar, bei einem Wasserstoffexponenten von 7 bis 6 findet Verschiebung 
des Systems nach der oxydierten Form und Zerstörung des Cystins statt. Ent­
sprechend findet GoLDSCHMIDT verschiedene Arten von Katarakten, solche, die 
primäres und sekundäres Reduktionsvermögen besitzen, solche, die nur das 
sekundäre besitzen, und.solche, bei denen beide fehlen. In Obereinstimmung 
hiermit stehen Befunde von CoHEN, KAMNER und KILLIAN, die an kataraktäsen 
Linsen von Menschen und Rindern in 26 von 64 Fällen die Nitroprussidreaktion 
vermißten. 

Auffallend ist der höhere Lecithingehalt der Starlinsen. In normalen Rinder­
linsen haben SALIT und MA.TTILL 0,1350fo, bei Kälbern 0,1450fo reduzierende Sub­
stanz, 0,0440fo Cholesterin, 0,1ll Ofo Lecithin gefunden. In normalen Menschen­
linsen betrug der Cholesteringehalt 0,180fo, in kataraktäsen 0,19 bis 0,890fo; 
der Lecithingehalt kataraktöser Linsen ist nach denselben Autoren 0,48 bis 
1,80°/0• "Ober Differenzen des Wassergehaltes der Linse in verschiedenen Lebens­
altern lauten die Angaben sehr verschieden. 

Ebenfalls nach SALIT und MATTILL sinkt der Wassergehalt in den ersten 
zwei Lebensjahren. Auch Wasserstoffionenkonzentration und Kohlensäure­
spannung sollen mit zunehmendem Alter abnehmen. 

Die Linse enthält 0,50fo Salze (Gooss); nach LoHMEYER beträgt der Asche­
gehalt der Kälberlinse nur 0,350fo, also erheblich weniger als der des Kam­
merwassers. In der Aschenlösung fand LA.l'TSCHINSKY alkalische Reaktion, 
Phosphorsäure, Salzsäure, Schwefelsäure, Kalium und Natrium. SALIT und 
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MATTILL haben in normalen Rinderlinsen 0,341°/0 NaCl gefunden, Calcium 
haben sie nicht feststellen können. Dagegen wiesen die Linsen Kataraktöser 
0,003 bis 0,104°/0 Calcium auf. BURnow-CooPEB hat in Starlinsen beim Menschen 
weniger Kalium gefunden als in normalen Tierlinsen. 

Die Quellungswärme der Linsensubstanz hat VAN DER HoEVE Untersucht. 
Er findet für die Trockensubstanz, die noch 9,9°/0 Wasser enthält, pro Gramm 
bei Quellung in Wasser 13,3, in Glaskörper 13,20, in Kammerwasser 13,085 
Grammcalorien. Enthält die Trockensubstanz 16,9% Wasser, so sind die Zahlen 
bezüglich 9,925; 9,91; 9,63 Grammcalorien. 

Das spezifische Gewicht der Linse ist nach FELEHLIN bei Rindern 1,ll7, 
bei Schweinen 1,ll0. 

Die aktuelle Reaktion der Linsensubstanz entspricht nach ScALINOI einem 
Wasserstoffexponenten PH = 7 ,38. 

b) Ernährungsvorgänge an der Linse. 
Welche Substanzen die Linse zu ihrer Ernährung gebraucht und welche sie 

als Resultat etwa vorhandener Stoffwechselprozesse in den Linsengeweben abgibt, 
ist noch kaum bekannt. Dabei sollte man denken, daß gerade dieses Organ, das 
selber vollkommen durchsichtig und rings von klarer Flüssigkeit umgeben ist, 
der Untersuchung besonders günstige Bedingungen biete. Sicher ist, daß alles 
Material, welches die Linse erreicht oder verläßt, seinen Weg durch das 
Kammerwasser oder den Glaskörper nehmen muß. 

Bemerkenswert ist, daß das W ackstum der Linse erst spät abgeschlossen 
ist. Nach PmsTLEY SMITH und VON JAEGEB verdoppelt sich das Linsengewicht 
von der Geburt bis zum zwanzigsten Jahre und weiter nimmt es vom zwanzig­
sten bis zum achtzigsten Lebensjahre noch um rund ein Drittel zu, Genauere 
Auskunft gibt die folgende Tabelle nach VON JAEGEB: 

Alter 

6-14 Tage 
14----60 " 

100 " 
16-28 Jahre 
31-40 
42--47 
52-54 
62-63 

72 

Linsengewicht (gr) 

0,084 
0,095 
0,122 
0,163 
0,176 
0,216 
0,214 
0,223 
0,279 

Nur über den GaBwechsel der Linse besitzen wir einige Kenntnisse. Der 
Sauerstoffverbrauch unverletzter Kaninchenlinsen beträgt nach ScHMEBL bei 
37,5° 4 cmm in der Stunde, nach Zerstörung der Kapsel 7-8 cmm. 5 Stunden 
nach Fütterung mit Naphthalin betrug der Sauerstoffverbrauch unversehtter 
Linsen 7-20 cmm in der Stunde. Wesentlich höhere Werte haben andere 
Autoren gefunden: MA.sHIM:o 60 cmm bei 30°, KBoNFELD-BoTHMANN 4-8 cmm 
bei 37°, bei Schweinen 15-30 cmm bei 37o. 

Das Oxydationsvermögen der Linse hat AHwBEN mittels der Methylen­
blaumethode von TlroNBEBG untersucht. Ihr Prinzip beruht auf einer Messung 
der Zeit, in welcher eine bestimmte Menge Gewebe eine abgemessene Menge 
Methylenblau reduziert. Er macht wahrscheinlich, daß die Oxydo-Reduktions­
vorgänge in der Linse fermentativer Natur sind. Dafür sprechen die Bedeutung 
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des PH und der Temperatur; ferner der Umstand, daß die Prozesse durch Extrak­
tion des Linsengewebes gehemmt, durch Extraktzusatz wieder gesteigert werden 
konnten. Es hat sich ergeben, daß die Linsenrinde ein höheres Oxydations­
vermögen besitzt als der Linsenkern. Weiter ergab sich, daß Zusatz von 
Äpfel-, Fumar-, Milchsäure zu Linsengewebe die Oxydo-Reduktionsprozesse 
beschleunigt, während Bernsteinsäure keinen Einfluß erkennen läßt. Hieraus 
wird auf einen Mangel an Succinodehydrase des Linsengewebes geschlossen. 
Dieses Ergebnis ist von um so größerer Bedeutung, als alle bisher untersuchten 
Gewebe eine Succinodehydrase nicht vermissen lassen. Hier läge also eine 
Differenz gegenüber dem Stoffwechsel der übrigen Gewebe. 

Den Spaltungsstoffwechsel der Linse hat KRONFELD an überlebenden 
Schweine- und Kaninchenlinsen untersucht. 1 g Linsensubstanz verbrauchte 
pro Stunde 0,18 mg Traubenzucker. Bei Ausschaltung der Oxydationsatmung 
spaltet 1 g Linsengewebe 0,5 mg Glukose in einer Stunde zu Milchsäure. 

c) "Übergang gelöster Stoffe in die Linse. 

Unter den Autoren herrscht Einstimmigkeit darüber, daß die isolierte 
Linsenkapsel eine ganze Reihe krystalloider Stoffe hindurch diffundieren läßt, 
anderen dagegen den Durchtritt verwehrt. So dringen leicht hindurch Natrium­
chlorid, Ferrichlorid, Kaliumferrocyanid, ferner zahlreiche Farbstoffe, unter 
ihnen das Fluorescein. Undurchlässig ist sie dagegen für Ferriferrocyanid 
und für Lackmusfarbstoffe. Von Kolloiden sah MEISSNER Eiweiß hindurch­
treten. Goldsol wird dagegen nach ZsiGMONDY nicht durchgelassen. Die Durch­
gängigkeit der Linsenkapsel ist bei erhaltenem Epithel wesentlich geringer. So 
sah MEISSNER (a) die Vereinigung von Ferrichlorid und Kaliumferrocyanid erst 
eintreten, nachdem das Kapselepithel zerstört worden war. Fluorescein 
passiert dagegen nach ULRICHB Versuchen auch die epithelhaltige Kapsel. 
Nach FRIEDENWALD dringen positiv geladene Kolloide leichter durch die 
Kapsel als negativ geladene. Für Wasser ist die Linsenkapsel ebenfalls durch­
gängig; so quillt nach DEUTSCHMANNS Versuchen die Linse in hypotonischen 
Salzlösungen (weniger als 1 Ofo) und schrumpft in hypertonischen (mehr als 
20fo). Genauere Angaben machen MANCA und Ovro. Diese Autoren haben 
gefunden, daß beim Rinde und beim Frosche sich der osmotische Druck einer 
Kochsalzlösung, die für die Linse indifferent ist, zu dem osmotischen Drucke 
des Blutserums verhält wie 133 : 100. Das würde also bedeuten, daß die er­
wähnte Lösung sich zum Humor in osmotischer Beziehung wie 133 : 113 ver­
hält. Nun quillt die Linse in normalem Kammerwasser nicht (SALFFNER), 
während dies nach M:>..NCA und Ovro in einer dem Kammerwasser isotonischen 
Kochsalzlösung der Fall ist. Mithin müssen noch andere Ursachen für die 
Quellung vorhanden sein als osmotische. Daß die Linsenkapsel sich nicht wie 
eine tote Membran verhält, dafür spricht auch die Tatsache, daß sie für 
Kaliumionen leichter durchgängig ist als für Natrium- und Lithiumionen. Es 
ist auch an die Möglichkeit zu denken, daß gewisse Ionen die Permeabilität 
der Linse ändern. 

Filtration durch die Linsenkapsel hat MEISSNER (b) nicht beobachten 
können. 

Durch Iontophorese hat STEINDORFF versucht, aus einer zwei- bzw. vier­
prozentigen Jodjodkaliumlösung Jod in das Augeninnere zu bringen. Die 
Anode wird auf die enthaarte Rückenhaut eines Kaninchens aufgesetzt, die 
Kathode auf den Bulbus. Mit einer Stromstärke von zwei Milliampere gelang 
es nicht, Jod in die Linse zu überführen. 
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d) Verhalten der ganzen Linse gegen fremde Substanzen. 

BENCE-J ONES fand in Versuchen an Meerschweinchen, daß in den Magen 
der Tiere eingeführtes Lithiumchlorid nach einer halben Stunde in der Linse 
nachweisbar war, während es in den übrigen Geweben, sogar auch im Knorpel, 
schon nach 15 Minuten gefunden wurde. Analoge Beobachtungen machte der­
selbe Autor bei Menschen nach Darreichung von Lithiumcarbonat teils an 
kataraktösen, teils an normalen Linsen. Für eine Reihe anderer Stoffe gilt 
dasselbe: Rubidium-, Caesium- und Thalliumchlorid (BENCE-JoNES), Kalium­
ferrocyanid (ULRICH), Jodkalium (DEUTSCHMANN und Ovro), Fluorescein 
(ScHÖLER und UHTHOFF). Die Ausscheidung der Substanzen aus der Linse 
erfolgt ungemein langsam. BENCE-JONES fand bei seinen Meerschweinchen 
noch nach 33 Tagen Spuren von Lithium in dem Organ, und SaHÖLER und ÜHT­
HOFF sahen die Fluoresceinfärbung monatelang bestehen, ehe sie sich verlor. 
Es zeigt sich, daß die Verbreitung der Substanzen zunächst zwischen den 
Fasern erfolgt, erst später dringen die Stoffe in die Zellen ein [KNIES, WEISS, 
ULRICH, ARNOLD und LEBER (b)]. Das Verhalten der Linse gegenüber gas­
förmigen Stoffen ist bis jetzt nicht untersucht worden. 

e) Bedingungen für die Durchsichtigkeit der Linse. 

Hauptbedingung für die Durchsichtigkeit der Linse scheint die Integrität 
ihrer Kapsel zu sein. Nach jeder Verletzung der Kapsel quillt die Linse unter 
Trübung. Das geschieht auch im lebenden Auge. Die Ursache für die Trübung 
liegt in der Quellung der Linsenfasern, die aus der Kapselwunde hervordrängen. 

Auch nach Massage der Vorderfläche der Linse zeigt sich eine Linsentrübung. 
Gröbere Verletzungen der Kapsel sind dabei leicht zu vermeiden, doch hat 
LEBER Veränderungen im Kapselepithel nachweisen können. 

Änderungen der chemischen Beschaffenheit der umgebenden Flüssigkeiten, 
insbesondere Erhöhung ihrer osmotischen Spannung können ebenfalls zu Linsen­
trübungen führen. Durch Einverleibung einer ganzen Reihe von Stoffen ist 
eine solche Trübung erzeugt worden: Salze des Natriums, Kaliums, Ammoniums, 
Magnesiums, Calciums, durch Kaliumferrocyanid, Trauben-, Rohr- und Milch­
zucker. MANCA und OVIo konnten an isolierten Linsen zeigen, daß die Chlor­
verbindungen des Natriums, Lithiums und Calciums die trübende Wirkung in 
isoosmotischen Minimalkonzentrationen erzeugten. Nach ScALINCI verändert 
sich die Linse in einer Kochsalzlösung von 1,15-1,35% nicht. 

Nach KuNDE sollen die Trübungen ihren Grund in einer Abgabe von Wasser 
durch Osmose aus der Linse haben. In der Tat haben HEUBEL und DEUTSCH­
MANN Gewichtsabnahme der Linse beobachtet, wenn sie sich durch Versenken 
in hypertonische Flüssigkeiten trübte. 

Gegen die Wasserabgabe als alleinige Ursache sprechen Versuche von 
M!TCHELL und MICHEL, die bei Trocknung der Linse in Luft keine Trübung 
entstehen sahen. Auch GuTTMANN hat nach Einlegung der Linse in Glycerin 
keine Trübung gesehen, ebensowenig LANGENDORFF, der Fröschen Glycerin inji­
zierte. In seinen Versuchen ging der Wasserverlust des Auges so weit, daß 
die vordere Kammer vollständig trocken wurde; die Hornhaut legte sich der 
Linse an. Trotzdem blieb diese klar. 

KöHNHORN und DEUTSCHMANN (a, b) dagegen beobachteten eine Trübung 
der Linse, wenn sie Frösche im Exsiccator vollständig austrockneten. Die Frage 
nach den Ursachen der beschriebenen Trübungen bedarf der Aufklärung. 

Nach dem Tode trübt sich die Linse bald, wenn das Auge nicht gegen 
Verdunstung geschützt wird. Nach EwALDB Beobachtung kann man diese 
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Trübung durch Erschütterung des Kopfes oder durch Druck auf die Linse 
aufheben. 

Auf eine ganze Reihe anderer Ursachen für die Trübung der Linse kann 
hier nur kurz verwiesen werden. So wirken Abkühlung, Erschütterung, Be­
strahlung mit kurzwelligem Licht, das nach v. HEss (b) Zell- und Kernzerfall 
im Kapselepithel erzeugt, elektrische Entladungen (Blitzkatarakt) trübend. 
Manche Formen der Katarakt entstehen nach C. v. HESS (a) infolge von 
Schädigung des Epithels. Einverleibung von Giften kann gleichfalls Star 
erzeugen. So trübt sich die Kaninchenlinse nach Darreichung von a- und 
ß-Naphthol; beim Menschen erfolgt diese Wirkung nicht (AXENFELD). (Man 
vgl. hierzu Kapitel JESS in Bd. 5 dieses Handbuches, S. 266--271). Nach 
SALA rührt die Naphthalinkatarakt von Schädigungen des Ciliarkörpers her: 
Hyperämie, Quellung des Pigmentepithels und des kubischen Epithels, Ab­
hebung des letzteren in Blasen. 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß der Naphthalinstar des Kaninchens 
der menschlichen Alterskatarakt von allen experimentell erzeugten Linsen­
trübungen am ähnlichsten sei, und an die Beobachtung anknüpfend, daß der 
Cholesteringehalt des Menschenblutes beim Altersstar vergrößert ist, haben 
MICHAlL und VANCEA (a) den Cholesteringehalt des Blutes vom Kaninchen 
vor, während und nach der Naphthalinvergiftung (täglich 1 g in Glycerin) 
untersucht. Sie finden eine Vermehrung bis aufs Dreifache. Der Anstieg 
erfolgt schon vor der Linsentrübung und überdauert die Fütterung lange Zeit, 
besteht vielfach noch in der Rückbildungsphase der Katarakt. Die Autoren 
wollen die Erscheinung auf eine Störung der Nebennierentätigkeit zurückführen. 

Schaf- und Rinderlinsen zeigen bei - 1° eine zentrale Trübung, die beim 
Ansteigen der Temperatur verschwindet. Hundelinsen bleiben auch bei mehr­
stündigem Aufenthalt bei - 4° klar. In hypertonischen Ringerlösungen 
(NaCl 2,7%, CaCl2 0,062%, KCl 0,126%, NaHC03 0,09%) zeigten Schaf- und 
Rinderlinsen nach 24 Stunden bei Zimmertemperatur diffuse Totaltrübung 
bei dichterer zentraler Trübung. Diese Trübungen wurden in hypotonischer 
Ringerlösung (NaCl 0,3%, CaC~ 0,08%, KCl 0,014%, NaHC03 0,005%) auf­
gehoben. Hundelinsen ebenso behandelt blieben klar. Erst bei + 1° trübten 
sie sich zentral, wurden aber beim Erwärmen wieder klar. 

Bei PH = 4,2 ist die Trübung der Rinderlinse bei Abkühlung am stärksten 
(isoelektrischer Punkt der Rinderlinse nach GULOTTA bei PH = 4). Auch nach 
LöwENSTEIN und HAu:aoWITz erzeugen hypertonische Salzlösungen sowie 
Abkühlung bei Linsen ausgewachsener Rinder ausgebreitete Trübungen, bei 
jüngeren perinucleare, bei ganz jungen nucleare. Als Substrat dieser rever­
siblen Trübungen nehmen die Autoren die unlöslichen Krystalline an. Die 
Säurekatarakt (PH = 5,6) soll auf Ausfällung des a-Krystallins beruhen. Eine 
schützende Wirkung der Linsenkapsel gegen die genannten Einwirkungen ließ 
sich nicht zeigen. Auch BUGLIA will die postmortale und die Kältetrübung 
der zentralen Teile der Krystallinse auf eine Änderung der aktuellen Reaktion 
der zentralen Linsensubstanz zurückgeführt wissen. Messungen mit Hilfe von 
Indicatoren haben ergeben, daß die Wasserstoffionenkonzentration bei der 
Abkühlung der Linse zunimmt, aber nur an den zentralen sich trübenden 
Teilen. Eine analoge Zunahme findet BuGLIA im Kern postmortal getrübter 
Linsen. Die Zunahme bei der Kältetrübung verschwindet bei der Erwärmung 
wieder, die Linse wird wieder klar, die aktuelle Reaktion wieder alkalisch. 

Der sog. "Glasbläserstar" soll nach neueren Untersuchungen (VoGT) durch 
ultrarote Strahlen erzeugt werden, entgegen der Angabe von ScHANZ und 
STOCKHAUSEN, nach denen die ultravioletten Strahlen ihn erzeugen (s. auch 
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ÜRAMEB: Verletzungen und Berufskrankheiten des Auges, Bd. 4 dieses Hand-
buohes, S. 550). . 

Die Hypothese der Kataraktbildung als Folge einer Eiweiwei{Jhydirolyse in 
der Linse prüften LABBE und LA.VAGNA. Sie untersuchten an normalen und an 
Kataraktlinsen vom Rinde 1. den Wassergehalt, 2. den Totalstickstoffgehalt, 
3. den Stickstoffgehalt des löslichen Eiweißes, 4. den totalen durch Formal­
dehyd titrierbaren Stickstoff, 5. den durch Formol titrierbaren Aminosäure­
stickstoff. Es hat sich ergeben: 

Chemische Bestand teile normaler und Star linsen. 

Normale Linsen I Starlinsen 

Wassergehalt . 65,23% 

I 
71,50% 

N.total . . . 15,54% 10,62% 
N-lösliches Eiweiß 4,36% 1,37% 
Total Formol-N 2,49% 

I 
2,60% 

Aminosäure-N 0,34% 1,34% 

Das Resultat ist also in Starlinsen eine Zunahme des Wassergehaltes, 
Abnahme des löslichen Eiweißes und Zunahme der Aminosäuren. 

Anhang. Der Einfluß von Nerven auf die Ernährung 
des Auges. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß Sehnerv und Netzhaut zu ihrem Leben 
des gegenseitigen Zusammenhanges bedürfen. Die Folgen seiner Unterbrechung 
zu schildern, ist nicht A~gabe an dieser Stelle (s. Band 5 dieses Handbuches, 
s. 749). . 

Die Untersuchungen über den Einfluß des Trigeminus auf die Ernährung 
des Auges gehören der Geschichte an. Man findet sie in den eingangs angeführten 
Zusammenfassungen und in den Handbüchern der Physiologie abgehandelt; 
Einzelheiten sind im Kapitel der Keratitis neuroparalytica (s. Bd. 4 des 
Handbuches, S. 352) nachzulesen. 

Auch die gegenseitige Beeinflussung der Organe des wachsenden Auges ist 
nicht an dieser Stelle zu besprechen. 

II. Physiologie der Blutzirkulation des Auges. 
Die Zirkulation im Bulbus spielt sich im Innern eines Behälters ab, der 

mit Flüssigkeit erfüllt ist, die unter Druck steht. Auf den Wandungen der Blut­
gefäße lastet mithin von innen der Blutdruck, von außen der Augendruck, 
Beim Studium der Blutbewegung werden beide Faktoren zu berücksichtigen sein, 
weil beide die Zirkulation in den Augengefäßen beeinflussen. 

Wenn eine Blutbewegung in diesen Gefäßen stattfinden soll, so muß un­
bedingt der Blutdruck höher sein als der Augendruck; denn da die Wand der 
Augengefäße keine Starrheit gegen Druck von außen besitzt, so muß das Blut­
gefäß, auf dessen Außenwand ein höherer Druck lastet als auf der Innenwand, 
notwendigerweise kollabieren. Daher ist die erste Bedingung für einen kontinuier­
lichen Kreislauf in den A.ugengefä{Jen, cla{J in allen Teilen des Gefäßsystemes 
der BlutMuck höher als der A.ugendnu;k ist. Natürlich gilt dieser Satz nur für 
Gefäße mit Wänden ohne Starrheit. In der Tat haben Messungen des Druckes 
an den Wirbelvenen und an den Abflußgebieten des Canalis Schlemmii die Richtig­
keit dieses Satzes bewiesen (s. S. 53). 
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1. Die Zirkulation in der Netzhaut. 
Wie man mit dem Augenspiegel an gesunden Menschen leicht nachweisen kann, 

sind unter normalen Bedingungen die Netzhautgefäße stets mit Blut gefüllt. 
Das zeigt also, daß der Blutdruck im ganzen Netzhautgefäßsystem dauernd 
höher ist als der Augendruck. 

Arterien. Wenn man den Augendruck vermehrt, z. B. durch Druck auf 
den Bulbus, so kann man bei geeigneter Druckabstufung leicht einen Zustand 
erzeugen, bei dem der Augendruck den diastolischen Blutdruck übertrifft, 
den systolischen aber noch nicht erreicht. Dabei zeigt sich rhythmische Füllung 
der Arterien im Tempo des Herzschlages. Unter natürlichen Bedingungen hat 
man das bei herannahendem Tode beobachtet, wenn die Herzkraft zu erlahmen 
beginnt (voN ScHULTEN, VON GRAEFE). Auch bei Ohnmachtsanfällen (WoRns­
WORTH) und bei glaukomatösen Drucksteigerungen hat man häufig dieses 
Phänomen festgestellt. Wird der Druck auf den Bulbus so stark gemacht, 
daß der Augendruck auch während der Systole den Blutdruck übertrifft, so 
bleiben die Arterien dauernd leer. 

Aus solchen Beobachtungen kann man den Blutdruck in den Netzhaut­
arterien ermitteln. ScHÖLER hat in Bestimmungen mit Hilfe des Augenspiegels 
gefunden, daß die Arterien bei einem Augendrucke von 75 mm Hg leer werden, 
während dies nach VON ScHULTEN erst bei einem Augendrucke von 90-120 mm 
Hg geschieht. Der Druck ist im Liegen und Sitzen gleich (SALVATI). 

Darnach hat PRIESTLEY-SMITH den systolischen Druck in den Retinaarterien 
beim Menschen gleich 90-100 mm Hg geschätzt. TH. HENDERSON bestimmte 
den diastolischen Druck gleich 40-50 mm Hg (15-25 mm über der Höhe des 
normalen Augendruckes}, indem er den Bulbus von außen komprimierte, den 
Kompressionsdruck mittels eines Tonometers maß und gleichzeitig beobachtete, 
bei welchem Drucke die Arterien des Augenhintergrundes zu pulsieren begannen. 
Mit analoger Methodik hat BAILLIART (a, b) gearbeitet. Er findet dabei einen 
systolischen Druck von 65-70 mm, einen diastolischen von 30-35 mm Hg. 
Die Untersuchungen BAILLIARTs sind in einer Monographie zusammengefaßt, 
welche eine Reihe von Literaturnachweisen enthält. Mit BAILLIARTS Methode 
hat VELTER den diastolischen Druck gleich 35, den systolischen gleich 65 mm 
gefunden; DuvERGER und BARRE sind ebenfalls mittels der Methode BAILLIARTs 
auf 50-60 mm für den diastolischen, 80-100 mm für den systolischen Druck 
gekommen. (Man vergleiche hierzu auch die Kapitel "Untersuchungsmethoden", 
in diesem Bande des Handbuches, "Erkrankungen der Netzhaut", Bd. 5, S. 403 
und "Physiologie und Pathologie des Augendrucks", Bd. 4, S. 677.) 

LEPLAT hat an Hunden, MAGITOT und BAILLIART (a, b) haben an Katzen 
mittels der Methode der Steigerung des Augendruckes beobachtet. Ihre Resultate 
sind: beim Hunde systolisch 80-90, diastolisch 50-65, bei der Katze systo­
lisch 100, diastolisch 45 mm Hg. Mit gleicher Methode hat SAMOJLOFF einen 
systolischen Druck von 80-85 mm Hg, einen diastolischen von 35 mm Hg 
an den Netzhautarterien gefunden. Der einzige, dem es gelungen ist, in die 
Netzhautarterie direkt eine Kanüle einzuführen und mittels Einlaufes blau 
gefärbter Flüssigkeit in das zentrale Arterienende den Injektionsdruck fest­
zustellen, welcher zur Überwindung des Blutdruckes in diesem Gefäße nötig 
ist, ist DuKE-ELDER (a). Seine Versuche, an Katzen angestellt, ergaben diasto­
lische Drucke zwischen 59 und 69 mm Hg, systolisch zwischen 83 und 94 mm Hg. 
An dem nämlichen Tier hat er den Druck in der Arteria ophthalmica gemessen 
und diastolische Werte von 53-85 mm Hg, systolische von 106-129 mm Hg 
gefunden. 
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Mit Hilfe direkter Manometrie hat 0. WEISS den Druck in den Augen­
arterien gemessen. Das Auge wurde mit einem empfindlichen elastischen 
Manometer in Verbindung gesetzt und der Druck im Auge solange gesteigert, 
bis die Pulsationen des Manometers aufhörten. Beim Kaninchen geschah das 
bei einem Augendrucke von 80-llO mm Hg. Dieser Druck ist gleich dem systo­
lischen Blutdrucke in den Augengefäßen. Nunmehr wurde der Augendruck 
langsam herabgesetzt und die Druckhöhe bestimmt, bei der die Pulsationen des 
Manometers ein Maximum zeigten. Dieser Druck ist der diastolische Druck in 
den Netzhautarterien. WEISS hat ihn, ebenfalls am Kaninchen, gleich 50 
bis 70 mm Hg gefunden. 

Mit einem optischen Manometer ergab sich in Untersuchungen von LuLLIES 
und GuLKOWITSCH am Kaninchen ein diastolischer Druck von 50-70 mm Hg, 
ein systolischer von 80-100; DuKE ELDER ( a, b, c) fand mit zwei verschiedenen 
Methoden 78,5 (64) mm Hg für den diastolischen, ll5 (88,5) mm Hg für den 
systolischen Druck. 

Die Abhängigkeit des Druckes in der Zentralarterie vom Alter hat BLIEDUNG 
untersucht. Seine Resultate sind in der folgenden Tabelle zusammengeiaßt: 

Blutdruck in mm Hg 

Alter in Jahren Arteria brachialis i Arteria centralis retinae 
---

I I systolisch diastolisch systolisch diastolisch 

9-15 ll4 63 I 96 64 
16-20 128 69 101 71 
21-25 125 75 101 70 
26-35 126 69 107 68 
36-45 131 73 106 70 
46-55 138 78 112 74 

>55 150 84 117 75 

Die richtige Erklärung für das rhythmische Einströmen des Blutes in 
die Netzhautarterie hat A. VON GRAEFE (b) gegeben. Die Pulsationserscheinung 
wird auch als "Druckpuls" der Zentralarterie bezeichnet, um eine Unter­
scheidung von dem "echten Arterienpuls" zu markieren. Hierunter hat man den 
Arterienpuls der Arteria centralis retinae unter normalen Bedingungen zu ver­
stehen. Kaum an einem anderen Organ sind die Bedingungen für Puls­
erscheinungen an so kleinen Gefäßen so günstig wie im Innern des Auges. Die 
Gefäßwand wird durch die Gegenwirkung des Augendruckes wesentlich entspannt, 
sie hat an Druck nur die Differenz zwischen Blutdruck und Augendruck zu 
tragen. Der systolische Druckzuwachs wirkt hier also auf eine Gefäßwand, die 
schwächer gespannt ist als in den übrigen Organen. Die Bedingungen für die 
systolische Ausdehnung der Gefäßwand sind hier also günstiger. Allerdings hat 
man zu berücksichtigen, daß die Masse der intraokularen Flüssigkeit als Dämpfer 
auf die Gefäßwand wirkt. 

Der Netzhautarterienpuls ist zuerst von DoNnERS gesehen worden. Später 
von zahlreichen Autoren. Besonders häufig wird er beobachtet, wenn die pulsa­
tarischen Blutdruckschwankungen vergrößert sind, z. B. bei Insuffizienz der 
Aortenklappen, bei BASEDOWscher Krankheit [BECKER (a, b, c)]. 

Venen. Auch an den Venen kann man häufig Pulsationen beobachten. Hier 
zeigt sich der Puls in einem An- und Abschwellen der Vene im Rhythmus 
des Herzschlages. Die Erscheinung läßt sich nur an den Venen im Bereiche 
der Papilla nervi optici beobachten, der übrige Teil der Netzhautvenen zeigt 
sie nicht. 
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Die Venenpulsationen sind durch VAN TRIGHT und Coccms (a, b) entdeckt 
worden, man findet sie am häufigsten bei Kindern. Über ihre Ursache 
ist sehr viel diskutiert worden. Man hat alle Möglichkeiten zur Erklärung 
dieses Pulses herangezogen. Coccms nimmt an, daß die Füllung der Arterien 
den Augendruck steigert und daß hierdurch das Venenblut ausgepreßt werde. 
DoNDERS fügte dem erklärend hinzu, daß die Verengerung nur im Be­
reiche der Papille erfolgt, rühre daher, daß hier der intravasewäre Druck 
am geringsten sei, die Kompression also den geringsten Widerstand finde. 
Zugleich nahm DoNDERS an, daß infolge der systolischen Drucksteigerung 
die Papille sich nach hinten ausbuchte und hierdurch eine Knickung der 
Venen am Papillarrande erfolge. Hierfür ist später JACOBI besonders ein­
getreten. Diese Vorstellung ist auf ihre Richtigkeit von einer Reihe von Autoren 
geprüft worden. Wenn sie nämlich zutrifft, müßte man eine systolische Stauung 
des Venenblutes in der Retina erwarten. Diese ist von BECKER (a, b, c) und ScHÖN 
wirklich gesehen worden, während BERTHOLD und HELFREICH sie nicht wahr­
nehmen konnten. JACOBI und EPPLER haben sie bald beobachtet, bald vermißt. 

Den Netzhautvenenpuls wollen VON JAEGER und SCHÖN durch mechanische. 
Wirkung der pulsierenden Zentralarterie auf den Venenstamm erklären. 
Nach HELFREICH sind die Blutdruckschwankungen in den Hirnsinus die Ur­
sache des Venenpulses. HoLz leitet ihn vom sog. negativen Jugularvenen­
pulse her, während TüRK annimmt, daß die arterielle Pulswelle sich durch 
die Capillaren auf die Venen fortpflanze. 

Man sieht, daß die Erklärungen von Coccrus, VON JAEGER und ScHÖN, 
HELFREICH, TüRK den Venenpuls auf arterielle Ursachen zurückführen wollen, 
während HoLz ihn auf mechanische Gründe bezieht, die im Venensystem liegen. 

Für die erste Möglichkeit spricht die Beobachtung von VON GRAEFE 
und DoNDERS, die gesehen haben, daß beim Druck auf das Auge die Füllung 
der Arterien und die Entleerung der Venen gleichzeitig erfolgt. Sicher be­
wiesen ist die arterielle Ursache des Netzhautvenenpulses durch LICHTHEIM. 
Er konnte zeigen, daß in einem Falle von Dissoziation des Vorhofs- und Ventrikel­
rhythmus der Venenpuls dem Rhythmus der Ventrikelsystole folgte. Zu 
gleichen Vorstellungen gelangt auch KüMMELL. 

Außer beim Menschen ist der Netzhautvenenpuls auch beim Schaf, 
Schwein, Hund und bei der Katze beobachtet, beim Kaninchen ist er bisher 
nicht festgestellt worden. 

In den Netzhautvenen ist der Blutdruck bisher nicht gemessen worden. 
Er ist auch hier höher als der Augendruck. 

In den Capillaren hat man bei Tieren mit stark vergrößerndem dioptrischen 
Apparate die Blutbewegung direkt beobachtet. So kann man bei Fröschen, 
Fischen, Schlangen, die Bewegung der Blutkörperchen sehen. Auf entoptisch«;Jm 
Wege hat K. VIERORDT sie in den Capillaren der Retina zuerst wahrgenommen 
und die Strömungsgeschwindigkeit daraus bestimmt. Er fand sie gleich 0,61 bis 
0,52 mm Sek. 

Unter subjektiver Beobachtung des Capillarstromes der Netzhautgefäße 
bei gleichzeitiger Kompression des Bulbus haben DIETER und FISCHER fest­
stellen können, daß die Strömung bei einem Drucke von 51,5 bzw. 50 mm Hg 
verschwindet. Diese Druckhöhe setzen sie gleich dem Druck in den Netzhaut­
capillaren. 

2. Die Zirkulation in der Aderhaut. 
Unsere Kenntnisse über die Zirkulation in der Aderhaut sind gering. Es 

gelten hier dieselben Bedingungen für die Erhaltung des Kreislaufes, wie sie in 
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der Einleitung (S. 13) entwickelt worden sind. In der Tat haben MAGITOT 
und BAILLIART sowie LEPLAT den Druck in der Irisarterie gleich dem der 
Retinaarterie gefunden. 

Einer näheren Betrachtung bedürfen nur die Venen der Aderhaut. Sie 
durchbrechen schließlich als Venae vorticosae die Sclera und führen ihr Blut der 
V ena ophthalmica zu. Vor dem Durchtritt durch die Sclera sind sie weit -
man spricht von sinusartiger Erweiterung -, während die Passage durch die 
Sclera das Strombett erheblich verengert. Dadurch wird bewirkt, daß der Blut­
druck in dem weiten Teile relativ hoch bleibt. 

An den Vena.e vorticosae hat 0. WEIBS den Blutdruck im Inneren des 
Bulbus manometrisch gemessen. Der Druck erreicht hier am Kaninchenauge 
33--63 mm Hg. BAUR'MANN ermittelt den intraokularen Venendruck bei einem 
Augendruck von 20 mm Hg gleich 30 mm Hg, bei einem Augendruck von 
25 mm Hg= 35 mm Hg. Diese Werte stimmen gut mit den von LuLLIES 
schon früher beobachteten Größen des intraokularen Venendruckes von 
29-31 mm Hg überein und ebenso mit den eben erwähnten Messungen von 
0. WEISS. Auch die Beobachtungen von SAMOJLOFF und von Dmrn-ELDER 
harmonieren hiermit. Der Erstgenannte hat mit der Kompressionsmethode an 
einer optico-ciliaren Katzenvene 23-28 mm Hg gemessen, der zweite an den 
intrascleralen Venen des Hundes einen Druck, der 1-2 mm Hg unter dem 
Augendruck lag. Außerhalb des Bulbus hat SEIDEL den Druck in den Wirbel­
venen des Kaninchens gleich 10-15 mm Hg gefunden, in den episcleralen Venen 
betrug der Druck 7-ll mm Hg; dieselbe Höhe hatte er an den vorderen Ciliar­
venen. Beim Menschen waren in diesen Gefäßen Druckhöhen von 10-14 mm Hg 
nachweisbar. 

Auch an den Aderhautarterien und-venenhat man bei Druck auf das Auge 
Pulsationen beobachtet (LAQUEUR, ULRICH, THoRNER). Venenpuls auf Druck 
hin zu erzeugen gelingt an der Aderhaut weit weniger leicht als an der Netz­
haut. Vermutlich sind die engen Abflüsse dieser Venen der Erzeugung von 
V olumschwankungen in ihrem intraokularen Abschnitt!3 nicht günstig. 

An den Arterien der Iris hat WEBER spontane Pulsationen des Circulus 
arterioaus major bei Hunden festgestellt. Rhythmische Kaliberschwankungen 
der Irisarterien sah WEGNER am Kaninchen. Sie traten in Abständen von 
1/ 7 bis 1/ 3 Minute auf. Nach SaHÖLER nimmt der Blutgehalt der Iris bei Katzen 
bei Pupillenerweiterung ab; das zeigte sich an einem Abschwellen des Circulus 
a-rteriosus major. 

Zweifelhaft ist, ob die Schwankungen der Pupillenweite, welche RENSEN 
und VöLKERS im Rhythmus der Atmung und des Herzschlages beobachtet 
haben, auf .Änderungen des Blutgehaltes oder auf nervöse Beeinflussung der 
Gefäßmuskeln oder der glatten Irismuskeln zurückzuführen sind. Die Schwan­
kungen bestehen in einer Erweiterung der Pupille bei der Ausatmung. Die 
.Änderung der Pupillenweite kann bis zu 1/ 2 mm betragen. RENSEN und VöLKERS 
wollen die Erscheinung auf eine Entleerung der Irisvenen bei der Inspiration 
zurückgeführt wissen. 

Die .Änderungen der Pupillenweite, welche im Rhythmus der Herzaktion er­
folgen, bestehen in einer schnellen, der Systole synchronen Verengerung der Pupille 
mit nachfolgender langsamer Erweiterung. Durch künstliche Injektionen kann 
man analoge Veränderungen der Pupillenweite nicht regelmäßig erzeugen. 
(Man vergleiche hierzu auch das Kapitel "Pupillen" in Bd. 6, S. 108 dieses Hand­
buches.) 

Ganz vereinzelt steht die Angabe von Coccms, nach dem die Ciliarfort­
sätze bei der Akkommodation anschwellen. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 2 
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3. Die Zirkulation in den übrigen Teilen des Auges. 
Die Kreislaufverhältnisse der Sclera sind, soweit sie besonderes Interesse 

beanspruchen, auf S. 17 dargestellt. In den übrigen Teilen der Orbita zeigen 
die Kreislauferscheinungen nichts Bemerkenswertes. 

Von besonderer Vollkommenheit scheint der Abfluß des Venenblutes aus dem 
Auge zu sein. Wie KRA.uss zeigen konnte, fließt das Blut je nach der Kopf­
haltungdurch die Vena facialis anterior nach vorn oder durch den Sinus cavernosus 
nach hinten ab. So erklärt es sich vielleicht auch, daß Stauung im Kopfgefäß­
gehiat ohne Einfluß auf den Augendruck bleibt (WESSELY). Neuere Unter­
suchungen kommen hier allerdings zu einem andern Resultat (s. Kapitel THIEL, 
Augendruck, Bd. 4 dieses Handbuches, S. 684). 

4. Die Innervation der Gefäße des Bulbus oculi. 
Die Gefäßnerven des Auges entspringen im Rückenmark, gelangen von hier bei 

Hund und Katze auf der Bahn des l.-4. Brustnerven, vor allem im 2. und 3., 
beim Kaninchen mit dem 2.-8., nach DASTRE und MoRAT 3.-5. Brustnerven 
in den Grenzstrang. Von hier durch den Grenzstrang und die Ansa Vieussenii 
ziehen sie in den Halssympathicus der gleichen Seite (WEGNER, LEBER, voN 
ScHULTEN, ScHÖLER, RIEGERund FoRSTER, MoRAT und DoYON (a, b), ELINSON, 
KAHN, MAGITOT und BAILLIART). 

Einige Autoren geben an, daß die weitere Bahn im Trigeminus verlaufe. 
Nach BERNARD, voN GRAEFE und ScHIFF (a, b) trifft dies nicht zu; nach MoRAT 
und DoYON ziehen in das Auge auf dieser Bahn nur für die hinteren Augen­
abschnitte vasoconstrictorische Nerven, besonders für die Netzhaut. ELINSON 
findet, daß diese Nerven über das Ganglion cervicale superius in die Schädel­
höhle gelangen, sich am Sinus cavernosus in drei Zweige teilen, deren erster 
über das GASSERsche Ganglion durch die Radix longa in das Ciliarganglion 
eintritt. Der zweite verläuft zum Oculomotorius, von hier durch die Radix brevis 
zum Ciliarganglion, der dritte durch die Radix sympathica ebendahin. Vom 
Ciliarganglion gelangen die Vasomotoren durch den Opticus zur Retina. 

Die gefäßerweiternden Nerven des Auges verlaufen im Trigeminus (voN 
ScHULTEN, VuLPIAN, MoRAT und DoYoN); sie entstammen zum Teil dem Gehirn. 

a) Die Innervation der Gefäße der Retina. 
Einstimmigkeit herrscht darüber, daß beim Kaninchen durch Sympathicus­

reizung eine Verengerung der Netzhautgefäße eintritt. Nach intracranieller 
Trigeminotomie fällt dieser Reizeffekt weg (MoRAT und DoYON). Eine to­
nische Innervation der Retinagefäße läßt sich nicht immer nachweisen, ist aber 
beobachtet. 

Zahlreiche Widersprüche bestehen über das Verhalten der Retinavasomo­
toren beim Hunde. So sahen PoNCET und DoYON bei Reizung des Vago­
sympathicus. Erweiterung, JEGOROW dagegen Verengerung der Retinagefäße. 
Die Vasodilatatoren verlaufen nach MoRAT und DoYON durch den Ramus 
cervico-gasserianus zum GASSERschen Ganglion; von hier in den ersten Ast 
des Trigeminus, zum Ciliarganglion und von dort zur Retina. Ein Teil der 
Vasodilatatoren gelangt nach DoYoN (a, b) aus der Medulla oblongata direkt 
in den Trigeminus. 

Über tonische Beeinflussung der Retinagefäße des Hundes widersprechen 
sich die Angaben: Keine Wirkung nach DoNAULT; Gefäßerweiterung nach 
JEGOROW, PoNCET und DoYoN; Verengerung nach PoNCET und DoYON. 

Auch an Katzen lauten die Ergebnisse widersprechend. Nach DoYON wirkt 
Reizung des Vasosympathicus gefäßerweiternd, nach ScHÖLER verengernd, 
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ebenso nach MAGITOT und BAILLIART. Nach KAHN werden die Venen weit 
durch passive Stauung, die Arterien zeigen keine Veränderung. Resektion 
des Sympathicus am Halse wirkt gleich der Ausrottung des oberen Hals­
ganglions nach NEUSCHÜLER und ScHÖLER gefäßerweitemd, ebenso nach MAGITOT 
und BAILUART, nach KAHN ist die Sympathicusdurchschneidung ohne Wirkung. 

Bei der Katze liegen die Zentren der Vasodilatatoren nach A. VON 
HlPPEL und GRÜNHAGEN in der Medulla oblongata, nach RmGER und FüRSTER 
im Brustmark im Bereiche des 4.-6. Brustwirbels. Vasoconstriction sah 
ADAMÜCK nach Reizung des Halsmarkes im Bereiche des 6.-7. Halswirbels. 
In der Gegend des 4.-5. Halswirbels oder tiefer unten beobachteten MoRAT 
und DoYON bald Erweiterung, bald Verengerung der Netzhautgefäße. 

Bei Affen hat KAHN keinerlei Nerveneinfluß auf die Retinagefäße festgestellt. 
Am Menschen sah ScHMIDT-RIMPLER nach Ausrottung des oberen Hals­

ganglions stärkere Rötung der Papille auf der operierten Seite. Dasselbe 
fanden JoNESCO und FLoREsco. Der Trigeminus ist ohne Einfluß auf die Netz­
hautgefäße. 

b) Die Innervation der Gefäße der Uvea. 

Bei Kaninchen, Katzen und Hunden wirkt Sympathicusreizung verengernd 
auf die Ciliargefäße und ihre .Äste, Resektion gefäßerweitemd. Nur ScmFF fand 
den Sympathicus ohne Einfluß. Die Folgen einer Resektion oder der Aus­
rottung des Ganglion cervicale superins bilden sich nach einiger Zeit zurück. 
LANGENDORFF nimmt an, daß sich infolge des Innervationsausfalles eine Kon­
traktur der Gefäßmuskeln ausbilde. 

Das Vorhandensein gefäßerweiternder Nerven wurde behauptet, aber nicht 
sicher ergründet. Die Lage der vasomotorischen Zentren ist nicht näher bekannt. 

c) Die Innervation der Gefäße der Conjunctiva. 

Der Sympathicus wirkt auf die Konjunktivalgefäße wie auf die Aderhaut­
gefäße. Die Folgen der Sympathicusresektion bilden sich nach einigen Stunden 
zurück, die der Ausrottung des oberen Halsganglions erst nach Tagen oder 
Wochen. Beim Menschen haben JoNESco und FLoREsco noch nach 61/ 2 Jahren 
Gefäßerweiterung als Folge der Ausrottung gesehen. Nach HERTEL bleibt bei 
jungen Kaninchen die Gefäßerweiterung aus. 

Die Vasomotoren für die Conjunctiva können nur zum Teil im Trigeminus 
verlaufen; denn auch nach seiner Resektion ist die Reizung des Sympathicus 
noch wirksam. Doch scheint auch der Trigeminus gefäßverengemde Fasern 
zu führen, insofern seine Durchschneidung eine kurz dauernde Hyperämie 
der Bindehaut zur Folge hat. Nach SCHIFF stellt sich nach der Operation 
eine 2-3 Wochen dauernde Gefäßerweiterung ein, nach dieser Zeit zeigt sich 
diese nur noch periodisch. Letzteres Verhalten konnte noch nach 6 Monaten 
konstatiert werden. Nach Beobachtungen von F. KRAusE und LEXER an 
Menschen, denen das GASSERsche Ganglion exstirpiert war, ist die Conjunc­
tiva 18 Tage nach der Operation normal. Vor dieser Zeit konnte sie nicht 
beobachtet werden. 

Auch gefäßerweiternde Nerven für die Conjunctiva konnten im Trigeminus 
durch seine Reizung zentral vom Ganglion Gassari nachgewiesen werden, 
während die Reizung des Ramus ophthalmicus dieses Nerven ohne Wirkung war 
(VULPIAN). 

Über die Lage der Niveauzentra für die Vasomotoren fehlen genaue Angaben. 
Halbschnitte des Kopfmarkes haben denselben Erfolg wie Durchschneidung des 
Trigeminus. 

2* 
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111. Die lymphatische Zirkulation des Auges. 
A. Chemie der Augenfiüssigkeiten. 

Die Augenflüssigkeiten entstehen im zweiten bis dritten Fetalmonat aus der 
Neuroglia, deren Zellen sich auflösen (MAGITOT). 

1. Humor aqueus. 
Menge. Der Inhalt der vorderen und hinteren Augenkammer, Humor aqueus, 

Kammerwasser genannt, ist eine farblose, geruchlose, klare Flüssigkeit. Seine 
Menge beträgt beim Menschen 0,15-0,45 ccm, beim Kaninchen im Mittel etwa 
0,3 ccm (0,20-0,35}, beim Hund 0,43-0,85 ccm, Schwein 0,335-0,45 ccm, 
Katze 0,67-1,03 ccm, Hammel 0,8-1,45 ccm, Rind 1,61-3,1 ccm, Pferd 2,4 ccm. 
MESTREZAT und MAGITOT (zitiert nach HAMBURGER} haben folgende Werte 
gefunden: Kaninchen 0,3 ccm, Katze 0,34-0,35 ccm, Schwein 0,17-0,20 ccm, 
Hund (5 kg) 0,4-0,5 ccm, Hammel 0,4-0,7 ccm, Kalb 0,8-0,85 ccm, Rind 
mehr als 1 ccm, Pferd 3,15 ccm. 

Die physikalischen und chemischen Eigenschaften der Augenflüssigkeiten 
sind deshalb von besonderem Interesse, weil sie vielfach für die Diskussion 
der Frage nach der Herkunft und dem Schicksal dieser Flüssigkeiten von 
Bedeutung gewesen sind. Wir müssen deshalb auf die Physik und Chemie des 
Humor aqueus und vitreus etwas näher eingehen. 

Die Angaben über das spezifische Gewicht des normalen Kammerwassers sind 
für den Menschen sehr verschieden. Das hat seinen Grund einmal darin, daß es 
selten möglich ist, normalen lebenden Augen Kammerwasser zu entnehmen -
die Daten stammen für den Humor lebender Augen also immer von krankhaft 
veränderten Bulbis -, zweitens hat sich gezeigt, daß nach dem Tode das spezi­
fische Gewicht des Humor aqueus beträchtlich zunimmt. Folgende Daten werden 
angegeben: 

Spezifisches Gewicht des Humor aqueus. 

1. Frischer Humor aqueus 

Tierart I I Autor 

Mensch (senile Katarakt) 1,0036 I KLETZINSKY 

" 
1,0050 CHENEVIX 

" 
(Fremdkörper der Cornea) 1,0120 URIBE 

" 
1,0075 

V~LASSENOR 
H~nd 

(Frisches Auge) . 1,0036 
1,0086 GOLOWIN 

Katze . 1,0088 " Kaninchen. 1,0087 " Rind I 1,0082 WAGNER 

2. Humor aqueus aus Leichenaugen (Mensch) 

I I Feste Stoffe in % 

Frisch. 0 0 0 0 • 0 0 0 ••• 1,0036 0,82 
4 Stunden nach dem Tode 1,0034 0,86 

10 (12) 
" " " " 

1,0041 1,19 
24 

" " " " 
1,25 

36 " " " " 
1,0050 1,39 

48 
" " " " 

1,0060 1,63 
Rind 1,170-1,290 
Kalb 1,313 
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Bei weitem der größte Teil der festen Stoffe des Humor ist anorganischer 
Natur: man hat im Humor von Anionen nachweisen können: Chlor-, Carbo­
nat-, Sulfat-, Phosphationen; von Kationen: Natrium-, Kalium-, Calcium­
und Magnesiumionen. An Menge prävalieren bei weitem Chlor- und Natrium­
ionen, welche bei einem Gehalte des Humor von 1 Ofo anorganischer Stoffe 0,780fo, 
also mehr als 3/ 4 aller anorganischen Stoffe ausmachen (s. die unten folgende 
Tabelle). · 

Nach AscHER (a), welcher den Chloridgehalt des Humor mittels der Mikro­
methode von BANG bestimmte, enthält normales Kammerwasser 0,70fo Natrium­
chlorid. Kammerwasser aus entzündeten Augen soll weniger, aus glaukoma­
tösen mehr Kochsalz als das normale aufweisen. Nach demselben Autor soll 
jede Vermehrung des Eiweißgehaltes im Humor aqueus mit einer Verminderung 
des Kochsalzgehaltes Hand in Hand gehen. RADOS (a) hat dagegen den Koch­
salzgehalt des Humor unabhängig vom Eiweißgehalt gefunden. Nach ihm 
beträgt er beim: 

Hund, Kaninchen . 
ldensch. . . . . . 
Pferd ..... . 
Rind ..... . 

. 0,586% 

. 0,879% 

. 0,586---0,7618% 

. 0,703%-
Nach AseHEB nimmt der Kochsalzgehalt nach dem Tode zu. 

Zusammensetzung der anorganischen Bestandteile des Humor. 

Natriumchlorid . 78,11% 
Natriumcarbonat . . 8, 72% 
Kaliumchlorid. . . . 2,92% 
Kaliumsulfat . . . . 5,99% 
Natriumphosphat . . 1,99% 
Calciumphosphat . . 0,62% 
Magnesiumphosphat . 0,400fo. 

Eine Analyse der Trockensubstanz von einem Liter Kammerwasser vom 
Pferde geben MAGITOT und MESTREZAT: 

I 
Dichte (15o C) . 1,0074 Zucker (als Glukose) .. 0,94 

LI 0,562 Alkalische Asche . . . 1,40 
Trockensubstanz 10,78 Organ. Säuren(alsC3H60 3) 0,60 
Organische Stoffe . . 2,34 Chlor (als NaCl) . . . . 7,11 
Anorganische Stoffe . 8,44 Bicarbonate (C08Na.H) 1,65 
Albumine. . . . . . 0,16 Phosphate (P20 5 ) • 0,073 
Fibrino~en, Albumosen 0 Sulfate ( S03) • • • 0,031 
Nucleoa bumin, Mucin. Nitrate (N20 5 ) 0,0037 
Harnstoff. 0,46 Nitrite. 0 
Ammoniak . 0,003 CaO. 0,105 
Gesamt-N 0,101 MgO. 0,030 

Von urganischen Stoffen enthält der Humor Eiweißkörper; sie finden sich 
in geringer Menge. DEUTSCHMANN (c), DoGIEL, NICATI haben bei Tieren nur 
Spuren von Eiweiß gefunden; im Mittel 0,020fo. Hiermit stimmen WESSELYs 
Beobachtungen am Kaninchen gut überein. Zu demselben Resultat sind auch 
MESTREZAT und MAGITOT (a) gekommen. Diese Autoren bestimmen den Eiweiß­
gehalt bis auf 0,002-0,003%. Als Fällungsmittel bedienen sie sich der Trichlor­
essigsä.ure. Die Humorfällung vergleichen sie auf völlig schwarzem Hinter­
grunde mit der Fällung in einer Eiweißlösung von bekannter Konzentration. Sie 
bedürfen zu ihrer Methode nur 1/80 ccm Humor, der mit einem kleinen Tropfen 



22 0. WEiss: Physiologie der Ernährung und der Zirkulation des Auges. 

Trichloressigsäure versetzt wird und finden im Humor einen Eiweißgehalt von 
O,Ol-0,030fo. Nach RADOS (a) sind die Eiweißbefunde im normalen Humor 
aqueus auf Unvollkommenheit der Methoden zurückzuführen. Er verwendet 
zur Eiweißfällung 900fo-Alkohol und ermittelt im normalen Humor kein Eiweiß. 
Die Unvollkommenheit der Methode von RADOS hat WESSELY (m) dargetan. 
Weitere Eiweißbestimmungen liegen vor von GILBERT {0,005-0,0l70fo), GALA 
{0,0l-0,060fo), DIETER {0,019-0,0340fo), FRANCESCHETTI und WIELAND {0,01 
bis 0,030fo). 

DuKE-ELDER ist es gelungen zu zeigen, daß das Eiweiß des Humor aqueus 
aus Globulin und Albumin besteht und daß das Verhältnis dieser Eiweiß­
stoffe dasselbe ist wie im Blutserum (für Rinder Globulin: Albumin = l: l, 
für Kaninchen 1 : 4). Nach CA VAZZANI enthält das Kammerwasser des Rindes 
Spuren von Mucin. 

Der Totalschwefelgehalt des Humor aqueus von Rinderaugen ist nach 
CoHEN, KAMNER und KILLIAN 0,003740fo, wovon 64% nicht aus Eiweiß 
stammt. Von dieser Portion ist etwas über die Hälfte SulfatschwefeL 

Nach dem Tode nimmt der Eiweißgehalt des Humor zu. Beim Rinde fand 
DEUTSCHMANN (c) fünf Stunden nach dem Tode 0,031% Eiweiß, 24 Stunden 
nach dem Tode 0,21 Ofo Eiweiß. CAHN konnte feststellen, daß im Leichenauge 
der Gesamteiweißgehalt 0,082% betrug, hiervon kamen auf Albumin 0,0370fo, 
auf Globulin 0,0470fo. 

Das frische Kammerwasser enthält reduzierende Substanzen, welche als 
Traubenzucker {CL. BERNARD, CHABBAS, JESSNER, AsK) seit langem angesprochen 
sind. Den sicheren Beweis für ihre Zuckernatur hat PAuTz durch die Dar­
stellung des Osazons geliefert. Die Menge der Glukose wird verschieden an­
gegeben zwischen 0,045-0,050%, bei Diabetes bis zu 0,0600fo. Im Auge 
nimmt der Glukosegehalt des Humor nach dem Tode bis zum Verschwinden 
ab, im Leben geschieht dies bei Kaninchen beim Hungern nach 36- 48 Stunden 
(JESSNER), im ausgelassenen Humor ändert sich dagegen der Zuckergehalt nicht. 

Endlich finden sich von organischen Substanzen im Humor Paramilchsäure 
(GRÜNHAGEN) und Harnstoff (MILLON, WöHLER, PAUTZ). Aminosäuren hat 
RADOS mittels der Ninhydrinreaktion nachgewiesen. 

Das Konzentrationsverhältnis der reduzierenden Körper, der Milchsäure und 
der stickstoffhaltigen Stoffwechselprodukte im Blute und im Kammerwasser 
ist noch nicht genügend aufgeklärt. 

Von Enzymen hat LEBER ein diastatisches Ferment in der vorderen Augen­
kammer feststellen können; der Gehalt an eiweißspaltenden Fermenten ist 
umstritten. Eingehende Untersuchungen über den Fermentgehalt des Kammer­
wassers hat Lo CAscro angestellt. Er hat eine Oxydase und Katalase, ein 
reduzierendes Ferment, das Methylenblau zu seiner Leukobase reduziert, eine 
Amylase, eine Lipase und eine Protease ermittelt. 

Von Gasen enthält der Humor freie Kohlensäure und freien Sauerstoff; 
die Gasspannung hat DE HAAN für den Sauerstoff gleich 20-30 mm Hg 
festgestellt (mittels des KROGHschen Tonometers). Unter Berücksichtigung des 
Umstandes, daß pro Stunde und ccm Humor aqueus die Zehrung des Sauer­
stoffes in der vorderen Augenkammer 4 cmm beträgt, errechnet DE HAAN 
die wahre Sauerstofftension des Humor gleich 40 mm Hg, ein Wert, welcher 
der Sauerstofftension des Venenblutes gleicht. 

Eine eingehende Untersuchung des Kohlensäuregehaltes des Kammerwassers 
hat KRoNFELD vorgenommen. Zunächst wurde durch Evakuieren des Kammer­
wassers - gegen Kohlensäureverlust bei der Entnahme waren Vorkehrungen 
getroffen -die freie Kohlensäure, danach (durch Milchsäurezusatz) die Gesamt-
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kohlansäure gemessen. Es ergab sich, daß der Kohlensäuregehalt des Kammer­
wassers erheblich höher (10-30%) ist als der des venösen Blutes. 

Die Wasserstoffionenkonzentration im Humor aqueus gibt Fo.A. für das Pferd 
gleich einer 10-6 Normal-Natronlauge, für den Hund gleich der einer 10-8 Normal­
natronlauge an. Später ist sie von HERTEL und NoRDENBON mittels der Methode 
der Indicatoren untersucht worden. NoRDENBON fand mittels FELTONB Methode 
PH bei Rindsföten im Mittel gleich 7, 72, bei erwachsenen Rindern gleich 7 ,64. 
HERTEL verwendete die Methode von MICHAELIS. Er fand PR= 7,32-7,53. 
Bei Drucksteigerung im Auge änderte sich diese Zahl nicht. Im diabetischenKoma 
zeigte sich aber bei hypotonischen Augen die Wasserstoffionenkonzentration 
erhöht. Im Kaninchenauge hat C. HAMBURGER PR= 7,3-7,4 gefunden. 

Nach Untersuchungen von Sc.A.LINCI (c) ist die Wasserstoffionenkonzen­
tration entsprechend PH = 7,4 7 im Kammerwasser und PH = 7, 7 5 im Glaskörper. 
Hieraus schließt er, daß die Faktoren, welche die Zusammensetzung der beiden 
Augenflüssigkeiten bestimmen, nicht in allen Stücken die gleichen sein können. 

M.A. w .A.S findet den negativen Wasserstoffexponenten nahezu gleich dem 
des Blutes PH = 7,3 bei 37° C. Gesamtkohlensäure und Alkalireserven sind 
im Kammerwasser höher als im Blute; die entsprechenden Werte sind im 
Kammerwasser 73% und 700fo, im Blute 60% und 450fo. Bei glaukomatösen 
Augen findet er PH = 7,1 bei 37°. Dagegen ermittelte J.A.SINSKI in der Wasser­
stoffionenkonzentration des Kammerwassers und des Blutserums keinen Unter­
schied zwischen Glaukomkranken und Normalen. 

Eine relative Aoidose des Kammerwassers beim Glaukom gegenüber dem Blut­
serum finden M.A.w.A.s und VINCENT. Sie führen ihre Messungen colorimetrisch 
und elektrometrisch aus. Zur Vermeidung von Kohlensäureverlusten fangen 
sie das Kammerwasser unter V aselinöl auf. Sie ermittelten bei 18-20° 
beim Kaninchenkammerwasser PH = 7,55, beim Menschen PH = 7,50-7,60. 
In 22 Glaukomfällen betrug der Wert PH = 6,8-7,4. Gesamtkohlensäure­
bestimmung nach V.A.N SLYKE ergab 730fo; denselben Wert fanden die Autoren 
für die gebundene Kohlensäure. 

Die Wasserstoffionenkonzentration des Kammerwassers wird nach BAUR­
M.A.NN (d) bestimmt durch seinen Gehalt an freier Kohlensäure und Natrium­
bicarbonat, sowie durch den Gehalt an Mononatriumphosphat und Dinatrium­
phosphat. Sie läßt sich rechnerisch auf 10- Ms bewerten. Experimentelle 
Bestimmungen ergeben für das menschliche Kammerwasser Werte zwischen 
7,20 und 7,35, im Mittel 7,268. Das zugehörige Blut zeigte PH = 7,31. Bei 
Iridocyclitis, Katarakt und Glaukom zeigte weder das Kammerwasser noch 
das Blut Abweichungen von den normalen Werten. BAURM.A.NN erklärt die 
Befunde anderer Autoren, nach denen die Reaktion des Kammerwassers nach 
der alkalischen Seite verschoben sein soll, für bedingt durch Kohlensäureverlust 
bei der Entnahme. Der Humor des Kaninchens zeigte nach B.A.U:RMANN 
PH = 7,48; er ist also alkalischer als der menschliche. 

Die Angaben über eine Alkalose des Blutes bei Glaukomkranken kann 
ScHMELZEB. nicht bestätigen. Er findet an 39 Glaukomkranken im Mittel 
PH = 7,403 und an 41 Normalen PH = 7,405. 

Die osmotische Spannung des Humor aqueus hat KuNST beim Rinde mit 
Hilfe der kryoskopischen Methode gleich der einer Kochsalzlösung von 0,9590fo, 
mit Hilfe der Blutkörpermethode gleich der einer Kochsalzlösung von 0,995% 
festgestellt. M.A.NcA und DEGANELLO fanden ebenfalls beim Rinde mit der 
HAMBURGERSehen Blutkörpermethode im Mittel einen osmotischen Druck, 
der äquivalent dem einer 0,981% Kochsalzlösung ist. Gleich J. H. HAM­
BURGER ermittelten diese beiden Autoren den osmotischen Druck des Humor 
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im Verhältnis 11:10 höher als de11 des Blutserums. Mit derselben Methode 
hat NuEL beim Rinde, Pferde, Schaf, Schwein, Kaninchen und Menschen 
Kammerwasser sowohl als auch Glaskörperflüssigkeit in elf V ersuchen isotonisch, 
in zwanzig hypotonisch, und in vier hypertonisch gegenüber dem Blute gefunden. 
RöMER und RISSLING haben ebenfalls in analogen Versuchen keinen hand­
greiflichen Unterschied in der osmotischen Spannung beider Flüssigkeiten 
beobachten können. ScALINCI hat für den Humor aqueus des Hundes eine 
Gefrierpunktserniedrigung von .d = 0,63 festgestellt, ein Wert, der höher ist als 
der gleiche für die Hundelymphe. HERTEL fand am Kaninchen .d = 0,621 
bis 0,654; durch Injektion von Kochsalzlösung unter die Conjunctiva konnte 
.d erhöht werden. :Bei Injektion einer Kochsalzlösung von 21/ 2 Ofo ergab sich 
dem gleichen Autor .d = 0,651-0,691, von 50fo .d = 0,693-0,701; von 10% 
.d = 0,746-0,770; von 20% .d = 0,810-0,886. Entsprechende Veränderungen 
zeigte die Leitfähigkeit. Für normales Kammerwasser waren A. = 128,73 bis 
134,12; nach Injektion 21/ 2% Kochsalzlösung A. = 135,87-147,51; nach 50fo 
A. = 148,86-149,66. HERTEL nimmt an, daß die Veränderungen auf einem 
Übergang von Kochsalz ins Kammerwasser beruhen. 

:Bei den meisten Versuchen ist die Bedeutung des Einflusses der Kohlensäure 
auf die osmotische Spannung nicht berücksichtigt worden. DIETER hat ihm 
Rechnung getragen, indem er für seine Versuche Venenblut verwandte, daß 
unter Luftabschluß aufgefangen worden war. Er fand bei Kaninchen für 
Kammerwasser .d = 0,5819, für Venenblut .d = 0,5827, beim aphakischen 
Menschen entsprechend .d = 0,567 und .d = 0,568. 

Die Frage nach dem Verhältnis der osmotischen Spannung des Humor und 
des Blutplasmas ist wichtig, weil sie für die Erklärung der Entstehung des 
Humor herangezogen worden ist. BoTTAZZI und STURCHIO haben die osmo­
tische Spannung und Leitfähigkeit des Humor aqueus größer gefunden .d = 
0,588-0,616 als die des Blutserums .d = 0,573-0,595. Sie ermittelten auch 
beide Faktoren für den Humor aqueus höher als für den Glaskörper. Zu dem­
selben Resultat ist ScALINCI gekommen, welcher die Leitfähigkeit des Humor 
gleich 173 ·10-4 feststellte. Dagegen hat RISSLING keine gesetzmäßigen Unter­
schiede in der osmotischen Spannung des Humor aqueus und des Blutserums 
feststellen können. Bald war sie in beiden Flüssigkeiten gleich, bald in der 
einen größer, bald kleiner als in der anderen. HERTEL (b) fand die Leitfähigkeit 
des Humor aqueus gleich der des enteiweißten Blutserums. Auch VAN DER 
HoEVE hat keine gesetzmäßigen Beziehungen zwischen der Leitfähigkeit des 
Humor aqueus und der des Blutserums ermitteln können. 

Die beiden letztgenannten Autoren haben der herabsetzenden Wirkung der 
Eiweißstoffe auf die Leitfähigkeit des Serums Rechnung getragen. Ebenso ist 
CoLLEVATI verfahren. Noch umfassender sind derartige Versuche, wenn sie mit 
Dialyse des Kammerwassers gegen Blut verbunden werden. In dieserWeise sind 
VAN DER HoEVE und DuKE-ELDER verfahren. Jener hat gefunden, daß der 
osmotische Druck des Kammerwassers in zwei V ersuchen zwischen dem des 
arteriellen und venösen Blutes lag und einmal gegen beide Blutarten in geringem 
Grade hypertonisch war. Dieser beobachtete bei der Dialyse gegen Arterienblut 
eine geringe Abnahme, bei der gegen Venenblut eine Zunahme der osmotischen 
Spannung des Kammerwassers. Aus allen diesen Versuchen ergibt sich das 
Resultat, daß die osmotische Spannung des Kammerwassers von der mittleren 
Blutspannung nicht wesentlich abweicht. 

Die Viseosität des Humor aqueus hat SCALINCI beim Hunde untersucht. 
Er ermittelte t = 1 Min. 51,4 Sek. für Wasser, t = 1 Min. 46,4 Sek. für Serum. 
t = 2 Min. 56,2 Sek. (Hierüber siehe auch MASTROBUONO, LoEWENSTEIN.) 
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Die Oberflächenspannung des Kammerwassers hat VAN CREVELD mit der 
des Zitratplasmasam Kaninchen verglichen. Die Humorspannung betrug stets 
einige Dyn pro qcm mehr als die des. Blutplasmas; also war sie wesentlich 
geringer als die des Wassers. Auch die Oberflächenspannung des Regenerates 
ist geringer als die des Plasmas. 

Antikörper. Nach RöMl!lR finden sich im normalen Kammerwasser keine 
Hämolysine und Bakteriolysine, selbst nicht bei sehr hoch immunisierten Tieren, 
wohl aber Präcipitine. Agglutinine haben zahlreiche Autoren nachweisen können, 
ebenso hämolytische Amboceptoren. Bei Steigerung des Eiweißgehaltes infolge 
von Reizung des Auges, z. B. auf Subkonjunktivale Injektionen von Kochsalz, 
gehen sie ins Kammerwasser über, sie finden sich daher auch im Humorregenerat 
(s. auch H. DoLD und F. ScmECK, Immunität und Auge, Bd. 7 dieses Hand­
buches, sowie RALLAuER und FRANCESCHETTI). 

Das Vorkommen von Leukocyten ist von ScHWALBE behauptet worden, 
wird aber von NICATI und LEBER bestritten. Zur Morphologie des Kammer­
wassers sei auf die Arbeiten von BRüCKNER und WOLF verwiesen. 

Das Regenerat des Humor aqueus. 

Wenn die vordere Kammer künstlich, z. B. durch Punktion ihres Inhaltes 
beraubt wird, so füllt sie sich bald mit neuem Kammerwasser. Der neu­
gebildete Humor unterscheidet sich von dem normalen sehr wesentlich, er 
hat die Eigenschaften des Blutplasmas. Nach Entleerung aus der vorderen 
Kammer gerinnt er spontan, beim Stehen kann es zu mehrfachen Nach­
gerinnungen kommen. 

Nach HAGEN und LoEWENSTEIN soll das Regenerat .beim Menschen kein 
Eiweiß enthalten. Dem hat WESSELY zuerst widersprochen. Nach ihm erklären 
sich die negativen Befunde der genannten Autoren dadurch, daß sie mittels 
des PuLFmcHSchen Refraktometers untersucht haben, dessen Empfindlichkeit 
für die Aufgabe nicht ausreicht. Auch MEsTREZAT und MA.GITOT (b) finden im 
chemischen Verhalten des Regenerates beim Menschen und bei Tieren keinen 
grundsätzlichen Unterschied. Zahlenmäßige Angaben über den Gehalt des 
Regenerates an Eiweiß geben die beiden genannten Autoren neuerdings; nach 
ihnen enthält das Regenerat beim Menschen: 

25 Minuten naoh der Punktion 
30 

40-45 
60 

180 

" 
0,050% Eiweiß 
0,080% 
0,183% 
0,115% 

. 0,025% 

FRANCESCHETTI und WIELAND haben ebenfalls den Eiweißgehalt des Re­
generates beim Menschen erhöht g{lfunden. Bei Tieren kann der Eiweißgehalt 
bis zu 4,50fo betragen. Die zeitlichen Verhältnisse der Eiweißabsondel11Dg 
und der Wiederaufsaugung erläutert die umstehende Kurve (Abb. 2). Über 
die Beteiligung des Glaskörpers an der Bildung des Regenerates s. S. 34. 

Die Änderung der chemischen Zusammensetzung des Humor aqueus findet 
ihren Ausdruck auch im spezifischen Gewichte, das GoLOWIN beim Kaninchen 
45 Minuten nach der Entleerung gleich 1,016 gegen 1,008 beim normalen Tiere, 
beim Hunde zwei Stunden nach der Entleerung gleich 1,0167 gegen 1,009 beim 
normalen Tiere fand. 

Die Unterschiede an der Zusammensetzung des Humor aqueus ergeben 
sich aus der folgenden Übersicht: 
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Normaler Humor ..... 
30 Minuten nach Punktion . 
40 Minuten nach Punktion . 

Trockensubstanz 
1,93% 
6,32% 
5,15% 
4,00% 
7,39% 

45 Minuten nach Trigeminotomie 
7 5 Minuten nach Trigeminotomie 

Asche 
1,37% 

3,20°/u 
3,94% 

Das Verhalten des Humor nach Trigeminotomie oder nach Resektion .des 
Kopfmarkes oberhalb des Calamus scriptorins gleicht dem des Regenerates. 
Somit dürfte die Annahme berechtigt sein, daß alle Eingriffe, welche eine 
Hyperämie der Augengefäße erzeugen, das Kammerwasser eiweißreich machen. 
Hierher gehören in erster Linie Punktion der V orderkammer, Sympathico­
tomie, subkonjunktivale Injektion von hypertonischen Kochsalzlösungen, 
Ätzungen mit Höllenstein, Applikation von Wärme [ADAMÜCK (a, c), JESSNER, 
ScHÖLER und UHTHOFF, WESSELY, LöwENSTEIN und KuBIK]. 

Von H. K. MüLLER und PFLIMLIN wird angegeben, daß Resektion des 
Sympathicus oder seines oberen Halsganglions nur dann eiweißvermehrend 
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Abb. 2. Eiweißgehalt des Kammerwasserregenerates in Abhängigkeit vom Zeitpunkt der Entnahme. 
Die Ordinaten bedeuten den Eiweißgehalt in Prozenten, die Abszissen die Zeit nach der Punktion 

in Minuten. (Nach F'RANCESCHETTJ und WIELAND.) 

wirke, wenn sie mit einer Äthernarkose kombiniert war. Von körperfremden 
Stoffen wirken vermehrend auf den Eiweißgehalt des Kammerwassers die Diu­
retica Theophyllin, Novasurol, Salyrgan (FRANCESCHETTI und WIELAND), ferner 
Pilocarpin und Eserin (SEIDEL, WESSELY, YUDKIN, ADLER und LANDIS; für 
Pilocarpin von ADLER und LANDIS sowie von ALAJMO bestritten), endlich Dionin 
(LöWENSTEIN und KuBIK, SAMKOVSKIJ). 

2. Humor vitreus. 
Die Bezeichnung Glaskörperflüssigkeit ist nicht korrekt, da der Glaskörper 

ein Gewebe ist. Man muß deshalb darauf gefaßt sein, daß seine chemische 
Zusammensetzung von Ort zu Ort verschieden ist, und in der Tat hat WEsSELY 
zeigen können, daß der Eiweißgehalt der zentralen Teile des Glaskörpers 
geringer ist als im übrigen Glaskörper. 

Sonst finden sich im Glaskörper dieselben Stoffe wie im Kammerwasser, 
wenn auch in anderer Konzentration, wie die folgende Zusammenstellung nach 
ÜAHN zeigt: 

Natriumchlorid. 
Natriumcarbonat 
Kaliumchlorid . . 
Kaliumsulfat. . . 
Natriumphosphat. 
Calciumphosphat . 
Magnesiumphosphat 

Glaskörper 
. 74,43 
12,67 
5,57 
3,74 
1,82 
0,44 
0,22 

Kammerwasser 
78,11 
8,72 
2,92 
5,99 
1,99 
0,62 
0,40 
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Mikroanalysen der Glaskörperflüssigkeit haben CoHEN, K.rr.LrAN und METZGER 
mitgeteilt. Sie erhalten folgende Werte (Gehalt von 100 ccm Glaskörperfiltrat 
in Milligramm): 

Ochsen Schweine Pferde 

Spez. Gewicht . 1004 -

I 

1003 
Trockensubstanz in % 1,11 1,11 1,01- 1,12 
Gesamtstickstoff . . . 21,5 19,9 17,8 -35,7 
Nichteiweiß-N . 15,7 13,6 14,2 -32,3 
Eiweiß-N 6,9 6,3 3,4- 3,6 
Gesamteiweiß 39,3 39,3 21,2 -22,5 
Harnstoff-N . 9,9 8,8 8,0 -20,0 
Aminosäure-N . 1,8 2,8 2,1- 3,0 
Harnsäure 2,8 0,45 1,0- 2,0 
Kreatinin . 1,1 - -
Kreatin. .. 1,6 - -
Zucker (als Glukose) . 39,0 30,0 71,0 
Chloride (als NaCl) 678,0 705,0 656,0 
Gesamt-S . 4,0 4,5 2,0 
Gesamt-P. 2,0 3,4 -
Natrium 301,0 318,0 311,0 
Calcium. 7,9 7,9 8,5 
Kalium . 27,9 35,4 24,5 
Gesamtätherextrakt 10,0 - -
Milchsäure 14,8 17,5 17,0 

Abweichend hiervon findet LEBERMANN im Glaskörper 285-253mg Natrium, 
120 mg Kalium in 100 ccm filtrierter Glaskörperflüssigkeit. 

Mikroanalysen beider Augenflüssigkeiten auf die Kai,ionen: Natrium, Kalium 
und Calcium hat LEBERMANN ausgeführt. Das wesentliche Ergebnis ist, daß 
diese Kationen im Blutserum in wesentlich größerer Menge enthalten sind als 
in den Augenflüssigkeiten. Der Kationengehalt des Kammerwasserregenerates 
ist höher als der des ursprünglichen Humor, aber immer noch geringer als der 
des Serums. 

Von Stoffen, welche das Kammerwasser nicht enthält, sind zu nennen: 
erstens Kollagen (Bo:E, MöRNER), welches aus dem fibrillären Gerüste des 
Glaskörpers stammt, zweitens Mucoid (Vmcnow). 

Der Brechungsindex des Kammerwassers und des Glaskörpers sind nicht 
merklich verschieden: 

Kammerwasser Glaskörper 
1,3365 1,3382 HELMHOLTZ 
1,3373 1,3367 FLEISCHER 
1,3370 1,3360 HmsOHBERG 
1,3377 bis 1,3370 bis } KUNST. 
1,3380 1,3371 

Auch im übrigen physikalischen Verhalten gleichen sich die beiden Flüssig­
keiten im wesentlichen. Von BoTTAZZI und STuRoma wird allerdings ange­
geben, daß die Leitfähigkeit des Glaskörpers geringer sei als die des Kammer­
wassers. Dabei soll das Filtrat des Glaskörpers besser leiten a]s das Organ in toto. 
Darnach bestünde also der Glaskörper aus zwei verschieden leitenden Sub­
stanzen, was nach seinem anatomischen Bau wohl verständlich ist. 

Man vergleiche noch die Zusammenstellungen von STEINDORFF, Handbuch 
der Biochemie, Bd. 2, II. Teil, S. 341 (1909); ferner K. W. AscHER, Graefes 
Arch. 107 (1922). 
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WESSELY und ABELSDORFF fanden bei 
jungen Eulen den Glaskörper nahezu eiweiß­
frei, das Kammerwasser aber reich an Eiweiß. 

Im Glaskörperfiltrat finden Co REN, KAM­
NER und K.lLLIAN 0,00405% Schwefel, hier­
von entstammen 54% nicht aus Eiweiß­
stoffen. Von diesem Nichteiweißschwefel ist 
74% SulfatschwefeL An Aminosäuren findet 
man im Glaskörper nach IKEDA 1-Leucin, 
d-Alanin, 1-Prolin, r-Prolin, 1-Phenylalanin, 
d-Valin, d-Isoleucin, ferner Hypoxanthin, 
aber keine Diaminosäuren und Pentosen. 

Im Menschenauge hat C. HAMBURGER 
Glaskörper und Kammerwasser miteinander 
verglichen und festgestellt, daß der Trauben­
zuckergehalt im Glaskörper höher ist als 
im Kammerwasser: 0,178% gegen 0,1250fo. 
Interferometrische Bestimmungen am Ka­
ninchenauge haben ergeben, daß der Glas­
körper eine Flüssigkeit von höherer Konzen­
tration ist als der Humor aqueus. 

Eine vergleichende Untersuchung des 
Kammerwassers, Glaskörpers und des Blut­
serums von Rindern und Pferden auf Trocken­
substanz, Kalium und Calcium hat TRoN aus­
geführt. Es hat sich ergeben, daß der Gehalt 
an Trockensubstanz beim Glaskörper und 
Kammerwasser nahezu gleich ist, ebenso an 
Kalium und Calcium. Das Blutserum ist 
an den beiden letzteren Substanzen bedeu­
tend reicher als die Augenflüssigkeiten. Die 
absoluten Werte ergeben sich aus der fol­
genden Tabelle: 

Kammer· Glaskörper-~ Blut-
wasser flüssigkelt serum 

% % % 
Trockensubstanz 1,12 1,14 

0,0285} Rind Kalium 0,0190 0,0191 
Calcium . 0,0062 0,0069 0,0103 

Trockensubstanz 1,10 1,07 
0,0069} Pferd Kalium . 0,0201 0,0196 

Calcium . 0,0074 0,0082 O,Oll3 

Der Calciumgehalt wurde mit einer modi­
fizierten W AARDschen Methode, der Kalium­
gehalt nach KRAMER-TISDALL bestimmt. 

Die W asserstofft:onenkonzentration hat HAM· 
BURGER nach der Indicatorenmethode von 
MICHAELIS beim Kaninchen in beiden Augen­
flüssigkeiten gleich gefunden: PR = 7,2-7 ,4. 
GATA ermittelte beim Menschen PR = 7,40 
bis 7,52, an glaukomatösenAugen 7,39-7,64. 
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Der isoelektrische Punkt ist nach BAURMA.NN und Dmrn-ELDER bei PH = 
4,4-4,5, nach A.B:E bei PH = 3,8. 

Nach Untersuchungen von JEss unterscheidet sich beim Rinde die Glas­
körperflüssigkeit, deren Gewinnung besondere Kautelen erfordert, in ihrer 
Zusammensetzung nicht wesentlich vom Kammerwasser. Der Calciumgehalt 
ist nahezu gleich dem des Blutes. Auffallend ist der viel geringere Gehalt 
an Cholesterin (0,00480fo). Die Gesamtlipoide machen 0,2, das Gesamteiweiß 
0,018% aus. 

BRüCKNER hat nach Glaskörperpunktion am Kaninchenauge dieselben 
Veränderungen am Ciliarkörper beobachtet wie nach Punktion der Vorder­
kammer. Auch hier finden sich blasige Abhebungen des Ciliarkörperepithels 
und Ausscheidung eiweißhaltiger Flüssigkeit in den Glaskörper. Bemerkenswert 
ist, daß von seiten der Retina analoge Erscheinungen zu beobachten sind. 

Man vergleiche in dieser Frage auch die Untersuchungen von l:RMA GuGGEN­
HEIM und FRANCESCHETTI, die nach Punktion des Glaskörpers beim Kaninchen 
eine Steigerung des Eiweißgehaltes im Regenerat mit dem ABB:Eschen Refrakto­
meter nachgewiesen haben. Ausführliche Untersuchungen sind mit Hilfe der 
Nephelometrie von FRANCESCHETTI und WIELAND am Kaninchenglaskörper ange­
stellt worden. Während im ersten Punktat sich ein durchschnittlicher Eiweißgehalt 
von 0,012% ergab, war im zweiten eine erhebliche Steigerung bis auf über 6% 
nachzuweisen. Die Rückkehr zu normalen Werten vollzieht sich viellangsamer 
als beim Kammerwasser. Sie braucht etwa 4 Wochen. Die Abhängigkeit des 
Eiweißgehaltes im zweiten Glaskörperpunktat in Abhängigkeit vom Zeit­
intervall zwischen erster und zweiter Punktion ist aus der Abb. 3 zu ersehen. 

B. Die physiologische Erneuerung des Humor aqueus. 
In der Augenheilkunde ist seit langer Zeit die Meinung vorherrschend, 

die Augenflüssigkeiten unterlägen einem ständigen Wechsel, der darin besteht, 
daß die vorhandene Flüssigkeit im Kammerwinkel abfließt und durch nach­
rückende neue vom Ciliarkörper Qder der Vorderfläche der Iris aus ersetzt wird. 

Man hat versucht, diese Strömung sichtbar zu machen. So hat LEBER 
fein verteiltes Blattgold in die vordere Augenkammer gebracht. Er sah keine 
gesetzmäßigen Bewegungen, die auf eine Fortführung des Goldes durch einen 
Flüssigkeitsstrom von bestimmter Richtung deuteten. Ebensowenig zeigte 
sich eine derartige Bewegung an Cholesterinpartikeln, welche LEBER einmal 
in der vorderen Augenkammer beobachtet hat. Auch Farbstoffwolken im Humor 
aqueus gewähren keinen Einblick in Strömungen von dem zu erwartenden 
Charakter. Mit besonderer Genauigkeit ist das Studium derartiger Strömungen 
möglich mit Hilfe der GuLLSTRANDschen Spaltlampe unter fokaler Beleuchtung, 
wenn im Kammerwasser kleine Partikel sich befinden, was besonders an Augen 
nach Staroperation häufig ist. BERG hat derartige Beobachtungen gemacht, 
aber keine Bewegung in dem oben angeführten Sinne sehen können; weder 
strömten Partike-l zum Kammerwinkel hin, noch zeigte sich eine Strömung aus 
der hinteren in die vordere Kammer. Man müßte auch erwarten, daß der Pupillar­
rand der Iris der Linse nicht anliegt, wenn hier dauernd Flüssigkeit durchtritt; 
bei periodischem Durchtritt müßte man periodische Lüftung des Pupillarrandes 
erwarten. Nichts derartiges ist jemals gesehen worden (vgl. S. 61). 

Ein direkter Beweis für eine Strömung wäre auch dann erbracht, wenn man 
zwischen verschiedenen Punkten des flüssigen Augeninhaltes Potentialdifferenzen 
nachweisen könnte; denn zwischen Punkten verschiedenen hydrostatischen 
Druckes muß ein Ausgleich der Drucke durch Strömung stattfinden. Zwischen 
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vorderem und hinterem Bulbusabschnitt hat C. HESS keine Druckdifferenz 
gefunden. WEISS hat diesen Versuch von HEss durch vergleichende Mano­
metrie des Glaskörpers und der vorderen Augenkammer bestätigt. Auch in den 
verschiedenen Abschnitten der vorderen Augenkammer, insbesondere zwischen 
Hornhautscheitel und Kammerwinkelhat WEISS keine Druckdifferenzen gefunden. 
Nach WEISS ist diese Differenz auch dann nicht nachweisbar, wenn man versucht, 
zu den beiden Punkten mittels zweierKanüleneine Nebenleitung anzubringen 
und in dieser einen Stromzweig fließen zu lassen. 

Trotz dieser negativen Befunde ist für die Ophthalmologie die Frage nach 
der Herkunft und dem Schicksal der Augenflüssigkeiten, vor allem des Humor 
aqueus, nicht zur Ruhe gekommen. Das ist wohl berechtigt; denn gewisse 
Formen des Glaukoms könnte man durch eine Vermehrung der Produktion 
von Humor bei unverändertem Abfluß oder durch Verminderung des Abflusses 
bei unverändertem Zuflusse erklären. So ist es begreiflich, daß man nach 
Quellen und Abflußstätten des Kammerwassers eifrig gesucht hat. Die Literatur 
der letzten fünfzig Jahre gibt Zeugnis davon. 

Zur vorläufigen Orientierung mögen folgende historischen Angaben dienen. 
Die Anschauungen der älteren Autoren genügen t:u einer klaren Vorstellung 
über einen Wechsel der Augenflüssigkeiten nicht. Erst LEBER (1873) hat eine 
präzis formulierte Theorie gegeben. Sie sagt, daß im Ciliarkörper durch Fil­
tration aus den Blutgefäßen der Humor aqueus gebildet wird, daß er von hier 
sich durch die Pupille in die vordere Kammer bewegt, um im sogenannten 
Kammerwinkel durch das Ligamentum pectinatum iridis in den Sinus venosus 
Schlemmii abzufließen. Die treibende Kraft ist nach LEBER der Druck; der 
Blutdruck bewirkt die Filtration durch den Ciliarkörper ins Auge, der intra­
okulare Druck die Filtration aus dem Auge in den ScHLEMMSehen Kanal. 

EHRLICH (1882) und vor allem HAMBURGER (1898) haben die Vorderfläche 
der Iris anstatt des Ciliarkörpers als Bildungsort des Kammerwassers hingestellt; 
jener folgerte aus dem Auftreten der nach ihm benannten EHRLICHSehen _Linie 
(s. S. 63), daß zwei Flüssigkeitsströmungen vom Außenrande der Iris her über 
der Hornhautmitte gegeneinander prallten. ~.AMBURGER verneint die Bildung 
des Kammerwassers durch den Ciliarkörper, weil Farbstoffe in der hinteren 
Augenkammer lange Zeit verweilen können, ohne durch die Pupille in die vordere 
Augenkammer überzugehen. Die treibenden Kräfte für die Kammerwasser­
bewegung ließen beide Autoren zunächst unangetastet. 

Dagegen hat BoucHERON (1889) die Produktion des Humor aqueus auf 
einen Sekretionsprozeß zurückgeführt. Er betrachtet das Corpus ciliare als 
eine Drüse. 

0. WEISS (a-d) (1904, 1906, 19ll, 1923) endlich leugnet alle diese An­
schauungen und nimmt an, daß eine kontinuierliche, durch hydrostatische 
Kräfte getriebene Strömung des Humor aqueus nicht existiert, daß die Er­
neuerung der Augenflüssigkeiten vielmehr durch molekulare Kräfte erfolge. 

Im folgenden werden alle Argumente diskutiert werden, welche die Autoren 
für und gegen die soeben skizzierten Anschauungen beigebracht haben. 

1. Gründe für eine Strömung der Augenßüssigkeiten. 
Man weiß seit langer Zeit, daß aus offenen Hornhautwunden die Augen­

flüssigkeit dauernd abtropft: das Auge läuft aus. Die erste Messung der 
ablaufenden Flüssigkeitsmenge hat Hovrus gemacht. Er findet beim Hunde 
130 cmmfMin. Unter denselben Bedingungen hat JESSNER beim Kaninchen 
48 cmmfMin., LEPL.AT 7-20 cmmfMin. gefunden. Dem Problem näher getreten 
sind zuerst AD.AMÜCK, JESSNER, vor allem LEBER (a-e) und seine Schule. 
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ADAMÜCK und JESSNER konnten zeigen, daß der Ausfluß aus dem lebenden 
Auge, z. B. durch eine Kanüle, geringer wird, wenn er gegen einen Druck erfolgt; 
die ausfließende Menge nimmt proportional dem Steigen des Gegendruckes ab, 
sie hat ein Maximum beim freien Abfluß, also dem Gegendruck Null; der Abfluß 
hört völlig auf, wenn der Gegendruck die Höhe des normalen Augendruckes 
erreicht hat. Man kann also kurz sagen: aus dem eröffneten Auge fließt Humor 
ab gegen jeden Druck, der geringer als der Augendruck ist; die abfließende 
Menge nimmt proportional der Druckabnahme zu. 

Weiter haben die genannten Autoren gezeigt, daß die Flüssigkeit in das 
Auge einläuft, wenn der Außendruck höher wird als der normale Augendruck. 
Auch hierbei ist die einlaufende Flüssigkeitsmenge proportional dem Druck­
zuwachs. 
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Abb. 4. Filtrationsmanomet er nach LEBER. Das Manometer B dient zur Messung des Augendruokes. 
Das Manometer A, welches gleich B von dem Quecksllberbebälter C gespeist werden kann, treibt 
die Injektionsflüssigkeit ins Auge mittels des Rohres E (1 qmm Querschnitt). Indicator der Flüssig 
keitsströmlmg ist ein Luftbläschen (bei 0). Diese Röhre steht in Verbindung mit der Injektions· 
kanüle bei H, ebenso mit dem Manometer B sowie mit der Spritze G. Alle Verbindungen können 

durch die Hähne bei a, b, c, d gesperrt werden. 

Das Gesetz der Flüssigkeitsbewegung lautet also: Die bewegte Flü.ssigkeits­
'f/U!,nge ist proportional der Druckdifferenz zwischen dem A ugeninnern und der 
Kanüle, die Richtung der Bewegung ist durch das Vorzeichen dieser Druckdifferenz 
gegeben . 

Aus diesen Resultaten könnte sich, wie LEBER bemerkt, der Schluß ergeben, 
"daß eine Sekretion beim normalen Auge überhaupt nicht stattfinde"; denn 
bei normalem Augendruck fließt ja aus der Kanüle weder etwas heraus noch 
etwas in das Auge hinein. Diesen Schluß weist LEBER mit Recht zurück, weil 
die Möglichkeit bestehe, daß auch bei unverändertem Augendruck Bildung und 
Abfluß von Kammerwasser vor sich geht. 

Um diese Frage zu entscheiden, hat LEBER Versuche an frischen toten 
Augen angestellt. Den Versuchen lag folgender Gedankengang zugrunde: Da 
mit dem Tode der Blutkreislauf aufhört, so sind die Bedingungen für den 
Austritt von Kammerwasser durch Filtration aus den Blutgefäßen nicht mehr 
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erfüllt, eine etwa vorhandene Bildung von Kammerwasser hört also mit dem 
Tode auf. Dagegen bleiben nach LEBER die Bedingungen für den Abfluß von 
Humor unverändert. Somit untersucht LEBER die Größe der Flüssigkeits­
menge, welche bei verschiedenen Drucken in das Auge einfließt, indem er voraus­
setzt, daß die einfließende Menge das Auge auf dem Wege der Filtration im 
Kammerwinkel wieder verläßt. Die Flüssigkeitsmenge, welche in das tote 
Auge bei einem Injektionsdrucke von der Höhe des Augendruckes einläuft, 
setzt LEBER gleich der im Leben durch den Ciliarkörper gebildeten Humormenge. 

Alle diese Messungen sind von LEBER und seiner Schule mittels des auf S. 31 
abgebildeten Instrumentes ausgeführt worden, dessen Prinzip ein Manometer 
darstellt, das unter beliebig veränderbarem Drucke Flüssigkeit zu bewegen 
vermag. Die Bewegung der Flüssigkeit erfolgt durch eine Capillare hindurch, 
in welcher die Flüssigkeitssäule durch eine Luftblase unterbrochen ist (PRIEST­
LEY-SMITH). Die Verschiebung der Luftblase dient zur Erkennung der Be­
wegung und zur Messung der bewegten Flüssigkeitsmenge. 

Die Flüssigkeitsmenge, welche in das tote Auge bei normalem Augendrucke 
in einer Minute einfließt, setzt, wie gesagt, LEBER gleich der im Leben abge­
sonderten und abfließenden Kammerwassermenge. In seiner Schule sind dabei 
folgende Werte pro Minute gefunden worden. 

V ersuchstier 

Mensch .. 

Kaninchen 
Kaninchen 
Schwein 
Hund .. 
Katze 
Hammel 
Rind .. 

I Humormenge I Autor 
in cmm pro Minute 

5 I LEBER u. BENTZEN 
5,5 NIESNAMOFF 
6 BENTZEN 
7 NIESNAMOFF 
ll 
18 
24 
28 
62 

Hieraus würden sich nachstehende Werte für die Dauer einer Neufüllung 
der völlig entleerten Augenkammer ergeben: 

V ersuchstier I Zeit der Neufüllung I Kammerinhalt 
in Minuten in cmm 

I 

I Mensch . I 48 240 
Kaninchen I 43 300 
Katze. I 29 

I 
800 I I 

Im Sinne der LEBERsehen Anschauung wird auch folgender Versuch verwertet, 
welcher von LEPLAT ausgeführt worden ist. Um den Abfluß des Humor 
aqueus aufzuheben, füllte LEPLAT die vordere Kammer eines lebenden Kanin­
chens mit flüssigem Paraffin. Der Glaskörper war mit einem Manometer in 
Verbindung, welches unmittelbar nach der Paraffininfusion normalen Augen­
druck anzeigte. Das Manometer begann nun zu steigen; dabei traten in der 
Minute etwa 4 cmm Flüssigkeit in das Manometer ein, wenn der Druck auf 
der Höhe des Augendruckes gehalten wurde. LEPLAT nimmt an, daß dieses 
die normalerweise abgesonderte Humormenge sei. Nach seinem Befunde würde 
sich also der Inhalt der vorderen Augenkammer in 75 Minuten erneuern. 
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Es liegt der Gedanke nahe, die Zeit der einmaligen Erneuerung des Kammer­
wassers aus der Zeit zu bestimmen, welche ein fremder Stoff braucht, um 
aus dem Kammerwasser zu verschwinden. 

WESSELY hat einen derartigen Versuch durchgeführt, indem er den Rück­
gang des Eiweißgehaltes des Humor nach subkonjunktivaler Kochsalzinjektion 
beobachtete. Er kommt zu dem Resultat, daß die Erneuerung des Kammer­
inhaltes nach Verlauf von zwei Stunden vollzogen ist. SEIDEL hat in einem 
analogen Versuche eine Zeitdauer von 14 Stunden für die Neufüllung der 
Augenkammern der Katze ermittelt. Die Berechnungen geschehen unter der 
Voraussetzung, daß die Augenkammem durch das nachrückende eiweißfreie 
Ciliarkörpersekret sozusagen ausgespült werden. Die Resultate sind, wie man 
sieht, sehr verschieden ausgefallen. Man hat weiter zu fragen, ob wirklich 
Druckkräfte das Eiweiß durch das Ligamentum pectinatum in den ScHLEMM­
sehen Kanal treiben, da doch nach SEIDEL (h) das Filter im Kammer­
winkel als Analogon eines 3% Kollodiumfilters für Eiweiß undurchgängig sein 
müßte. 

Gegen alle derartigen Schlußfolgerungen hat 0. WEISS die ersten Einwände 
erhoben, indem er darauf aufmerksam machte, daß erstens und vor allem in 
den Versuchen der LEBERsehen Schule fälschlich angenommen wird, der Druck 
im ScHLEMMsehen Kanal sei auch im lebenden Auge gleich Null, während er 
doch hier notwendigerweise einen positiven Wert haben muß. Je höher dieser 
Wert ist, um so geringer wird die treibende Kraft, also auch die einlaufende 
~'lüssigkeitsmenge. LEBER hat zwar erwidert, durch den Einlauf stelle sich 
im Kanal ein positiver Druck her und so glichen die Druckverhältnisse denen 
im lebenden Auge. 

Dazu ist aber folgendes zu bemerken: Die Herstellung eines positiven 
Druckes im Kanal als Folge des Einlaufes in die vordere Augenkammer ist 
gewiß möglich. Dieser Druck stellt dann aber einen Teil der Triebkraft dar, 
welche die einlaufende Flüssigkeit bewegt; beim lebenden Auge ist dieser Druck 
dagegen ein Teil der Triebkraft des Herzens, die der Triebkraft der Injektions­
flüssigkeit gerade entgegenwirkt. 

Weiter hat PFLÜGER darauf aufmerksam gemacht, daß schon durch vorüber­
gehende Unterbrechung des Kreislaufes die Durchlässigkeit der Capillarwände 
zunimmt. Hieraus ergibt sich, daß es nicht ohne weiteres zulässig ist, Beob­
achtungen am toten Auge auf das lebende zu übertragen. 

Eine andere Fehlerquelle bei den Filtrationsversuchen LEBERs hat URIBE Y 
TRONCOSO (b) gefunden, indem er dartun konnte, daß der Einlauf ins Auge keines­
wegs gleich der Flüssigkeitsmenge zu setzen ist, welche das Auge durch Filtration 
verläßt. Vielmehr hat sich gezeigt, was auch LEBER und PILZECKER bestätigt 
haben, daß drei Viertel und mehr von der einfließenden Flüssigkeit im Auge 
zurückgehalten werden. Durch diese Erkenntnis wird es nötig, die oben ange­
gebenen Zahlen sehr wesentlich zu korrigieren. In der Tat werden diese Daten 
um so kleiner, je mehr die Versuchstechnik vervollkommnet und variiert wird. 

So hat WESSELY für die Wiederfüllung der vorderen Augenkammer beim 
Kaninchen eine Zeit von 2 Stunden, SEIDEL bei der Katze sogar von 
14 Stunden gefunden. Besonders der letzte Wert zeigt, wie sehr man zu ändern 
gezwungen ist; denn die Füllung der Vorderkammer der Katze dauert nach 
SEIDEL die 28fache Zeit wie nach LEBER und NIESNAMOFF. Neuerdings haben 
TETSUO und KoMURA etwa den dritten Teil dieses Wertes gefunden. 

Wenn eine Sekretion von Humor in der von SEIDEL angegebenen Menge statt­
fände, die, wie betont, schon gegenüber den Werten seiner Vorgänger wesentlich 
reduziert ist, so müßte man erwarten, daß der Füllungszustand des Bulbus 
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bald wieder normal wird. Das ist aber durchaus nicht immer der Fall. Während 
es in Tierversuchen meist zu Drucksteigerungen kommt (HAGEN, KoHN und 
LOEWENSTEIN), die lange anhalten kömien, hat RöMER am Menschenauge eine 
viele Tage dauernde Hypotonie festgestellt. Analoge Beobachtungen machte 
AsCHER, der die Spannung erst nach 3 Wochen wieder normal werden sah. 

2. Über die Herkunft des Humor aqueus. 
a) Das Corpus eiliare als Quelle des Regenerates. 

Ursprünglich hat man allgemein angenommen, daß der Humor allein von 
den Ciliarfortsätzen geliefert werde; am längsten ist diese Meinung von der 
LEBERsehen Schule vertreten worden. Für die Humorbildung im Ciliarkörper 
werden eine Reihe von Argumenten angeführt. Das erste und wesentlichste 
liegt in der Tatsache, daß nach dem Ablassen des Kammerwassers sich ein 
Regenerat bildet, welches bei vielen Tieren vom Ciliarkörper abgesondert wird. 
Über die chemische Natur dieses Regenerates ist S. 25 berichtet worden; es 
unterscheidet sich vom normalen Humor durch seinen hohen Eiweißgehalt, der 
bis zu 4,5°/0 ausmachen kann, und weiter dadurch, daß es spontan gerinnt. 
Man hat versucht, diese Unterschiede gegen das normale Kammerwasser durch 
die Hyperämie der Gefäße des Ciliarkörpers zu erklären. Durch die starke Aus­
dehnung der Gefäßwände soll die Permeabilität erhöht und auf diese Weise 
der Übertritt des Eiweißes ermöglicht werden. In der Tat hat WESSELY 
zeigen können, daß bei Hintauhaltung der Hyperämie durch Adrenalinwirkung 
die Vermehrung des Eiweißgehaltes im Regenerat ausbleibt. Infolge der Ent­
leerung des Humor aqueus findet man das Ciliarkörperepithel vielfach blasig ab­
gehoben (GREEFF, vgl. auch WESSELY, RAnos). Diese hochgradigen Verände­
rungen des Ciliarkörpers bleiben nach BAUER aus, wenn das Kammerwasser 
nicht plötzlich entleert wird, sondern langsam absickert. Die Regeneration des 
Kammerwassers aus dem hinteren Augenabschnitt kann man unmittelbar sicht­
bar machen, wenn man nach intravenöser Injektion von Fluorescein bei einem 
Kaninchen die vordere Kammer durch Punktion entleert. Es ergießt sich dann 
leuchtend grüne Flüssigkeit durch die Pupille. 

In der neueren Zeit haben sich Stimmen erhoben, welche das Regenerat beim 
Menschen vom Glaskörper und nicht vom Ciliarkörper ableiten. HAGEN und 
LOEWENSTEIN haben im Menschenauge das Regenerat des Kammerwassers 
frei von Eiweiß gefunden. Sie kommen zu dem Schlusse, daß es vom Glaskörper 
herrühre. WESSELY hat gegenüber diesen Autoren gezeigt, daß eine Eiweiß­
vermehrung im Regenerat auch am Menschenauge statthat. Die völlig negativen 
Befunde von HAGEN und LoEWENSTEIN erklärt WESSELY dadurch, daß die 
beiden Autoren eine nicht hinreichend empfindliche Methodik verwendet haben 
(Refraktometer). Nach WESSELY soll sich der Glaskörper um so mehr an 
der Bildung des Regenerates beteiligen, je kleiner im Verhältnis zum übrigen 
Auge die Vorderkammer ist. Er will dies auf das "stärkere Druckübergewicht" 
im Glaskörper nach Entleerung bei kleiner Vorderkammer als bei großer V order­
kammer zurückgeführt wissen. Da der Druck nach Entleerung in der vorderen 
Kammer Null ist, dürfte das Druckgefälle von der Größe der Vorderkammer 
nicht abhängen. Es müssen also andere Faktoren den Einfluß des Glaskörpers 
auf das Regenerat bestimmen. 

Alles in allem ist zu bemerken, daß die Frage noch nicht entschieden ist, 
ob nicht doch der wesentliche Anteil des Regenerates vom Glaskörper ge­
liefert wird. Die älteren Versuche legen diese Annahme durchaus nahe. So 
hat DEUTSCHMANN (a) beobachtet, daß die Vorderkammer sich am Leichenauge 
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nach Entleerung schnell wieder füllt, ja, sogar nach einer zweiten Punktion. 
Ferner hat LEPLAT gezeigt, daß nach subcutaner Jodkaliuminjektion und gleich­
zeitiger Entleerung der Vorderkammer der Jodkaliumgehalt des Kammer­
wasserregenerates langsamer ansteigt als am intakten Auge, weil die jodkalium­
freie Glaskörperflüssigkeit das Regenerat verdünnt. Endlich sei an den Ver­
such von ÜVIO erinnert, der gefunden hat, daß nach Injektion von Strychnin 
in die Vorderkammer der erste Krampf 10-15 Minuten nach der Injektion 
eintritt, nach Injektion in den Glaskörper aber erst nach 45 Minuten. Der 
Krampf nach Einspritzung in den Glaskörper setzt aber bereits nach 15 Minuten 
ein, wenn die Vorderkammer entleert wird. Diese Befunde sprechen für eine 
Beteiligung des Glaskörpers am Vorderkammerregenerat. 

Auch quantitative Messungen des Eiweißgehaltes der vorderen und hinteren 
Augenkammerflüssigkeit haben die Frage nicht völlig klären können. In der 
Norm zeigen beide Abschnitte gleichen Eiweißgehalt. Das Regenerat ist nach 
SEIDEL zunächst in der Hinterkammer eiweißreicher, während die vordere 
schließlich eiweißreicher bleibt als die hintere. Das könnte im Sinne eines 
Zuflusses von der Hinterkammer in die vordere gedeutet werden. Entgegen­
gesetzt verhält sich der Fluoresceingehalt der beiden Kammern nach intra­
venöser Fluoresceininjektion [HAMBURGER, FISCHER, SEIDEL (e)]. Hieraus 
könnte man den entgegengesetzten Schluß ziehen. 

Fassen wir di(:( Resultate kurz zusammen, so ist sicher, daß bei einer Reihe 
von Tieren das Regenerat zum Teil vom Corpus ciliare abstammt. Für andere 
spielt wahrscheinlich auch der Glaskörper eine wesentliche Rolle bei der Wieder­
füllung der vorderen Augenkammer. Quantitative Untersuchungen haben hier­
über Aufschluß zu geben. Besonders im Vogelauge soll nach WESSELY der Glas­
körper an der Wiederfüllung der Vorderkammer beteiligt sein. 

b) Das Corpus ciliare als Quelle des normalen Humor aqueus. 
Die Herkunft des Regenerates legt die Vermutung nahe, daß auch der nor­

male Humor dauernd im Ciliarkörper gebildet werde. Hierfür werden eine Reihe 
von Argumenten angeführt: 

l. Bei Verwachsungen des Pupillarrandes der Iris mit der Linsenkapsel 
findet man die Iris häufig nach vorn gewölbt. 

2. Wenn man die hintere Augenkammer durch Vermittlung der Pupillar­
öffnung mit einem Manometer verbindet, welches auf die Höhe des intraokularen 
Druckes eingestellt ist, so beginnt dieses Manometer zu steigen (LEBER). 

3. Nach Ausrottung des Ciliarkörpers samt der Iris versiegen die Augen­
flüssigkeiten vollkommen (LEBER, DEUTSCHMANN). 

4. Der Versuch von LEPLAT (s. S. 32). 
5. Bei totalem Mangel der Iris sind die Augenkammern wie in der Norm mit 

Flüssigkeit gefüllt. 
Zu diesen Argumenten ist folgendes zu bemerken: 
Ad l. Der Zustand der totalen Verwachsung des Pupillarrandes der Iris kann 

lange Zeit bestehen, ohne daß eine Zunahme des Augendruckes erfolgt. Man 
müßte aber erwarten, daß der Druck durch die kontinuierliche Absonderung steigt, 
wenn man nicht annehmen will, daß der Humor außer in der vorderen Kammer 
noch ausreichende Abflußstätten im hinteren Augenabschnitt habe. Auch die Tat­
sache macht das Argument unsicher, daß die Irisverwachsung ein krankhafter 
Vorgang ist. Es liegt also durchaus im Bereiche der Möglichkeit, daß die Iris 
durch eine Exsudation in die hintere Augenkammer gedehnt worden ist oder daß 
Störungen im dynamischen Gleichgewicht ihrer Muskeln die Irisform ändern. 

3* 
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Vor allem ist hier auch zu erwähnen, daß totale Verwachsungen des Pupillar­
randes der Iris beobachtet worden sind, ohne daß der Augendruck erhöht 
gewesen wäre oder die Iris sich nach vorn gewölbt hätte (STOCK, ULBRICH). Hier 
ist auch an die Möglichkeit eines "Versagens" des Ciliarkörpers zu denken. Alles 
in allem können also diese Beobachtungen für die :Frage nicht entscheidend sein. 

Ad 2. Bei der Einklemmung eines Manometers in die Pupille bei bloß­
gelegter Iris weichen die Verhältnisse zu sehr von normalen ab, als daß eine 
Argumentierung auf Grund dieses Versuches möglich wäre; denn erstens wirkt 
allein die Abtragung der Hornhaut und die Bloßlegung der Iris als Reiz, 
zweitens wird die Iris zwischen zwei Platten eingeklemmt, drittens wird sie 
durch die Einstellung des Manometers auf Augendruckhöhe sehr erheblich ge­
dehnt. Infolge solcher Reize können sehr wohl Zirkulationsstörungen ent­
stehen, welche zu exsudativen Ausscheidungen in die hintere Kammer führen 
und dadurch den Druck steigern. In besonderen Versuchen hat MAGITOT das 
nachgewiesen. 

Ad 3. Die völlige Ausrottung des Ciliarkörpers nebst der Iris hat eine Phthisis 
bulbi zur Folge; auf eine Bildung von Humor im Ciliarkörper kann man 
hieraus nicht schließen, höchstens könnte man folgern, daß die Bildung des 
Regenerates nach dieser Operation nicht mehr möglich ist. Ferner bleibt bei 
diesem Versuche noch die Möglichkeit der Bildung des Humor durch die Vorder­
fläche der Iris bestehen (s. unten). Nur wenn man diese Möglichkeit für aus­
geschlossen hält, kann man ihn als Argument heranziehen. 

Ad 4. Auch in dem Versuche von LEPLAT werden die physiologischen Ver­
hältnisse durch die Paraffininjektion derart geändert, daß die Drucksteigerung 
sehr wohl die Folge entzündlicher Hyperämie sein könnte. 

Ad 5. Integrität der Augenkammern bei totalem Irismangel wäre höchstens 
ein Beweis für die Entbehrlichkeit der Iris. 

Als weiteres Argument für eine kontinuierliche Produktion von Humor aqueus 
durch die Ciliarfortsätze wird vielfach eine Beobachtung von ULBRICH an­
geführt. Da sie einen besonders schlagenden Beweis für die Absonderungs­
tätigkeit des Ciliarkörpers darstellen soll, muß sie genau besprochen werden. 

ULBRICH beobachtete bei einem Patienten im innern untern Quadranten eine längsovale 
Lücke in der Iris, welche durch eine schleierartige, sehr dünne, kontinuierliche Membran 
verschlossen war. Er beschreibt den Zustand folgendermaßen: "Diese wölbt sich zeitweilig 
in Gestalt einer eiförmigen Blase vor, um in einiger Zeit faltenförmig in das Niveau der 
Lückenränder zurückzusinken. Häufig zieht sie sich dann umgekehrt unter vollständiger 
Ausspannung in die hintere Kammer zurück, so daß ;;ie von yorn beobachtet, eine eiförmige 
Konkavität bildet'·. 

"Die Ein- und Vorstülpungen geschehen scheinbar regellos, zuweilen in lang;;amcm, 
manchmal in rasch stoßweiße ablaufendem Tempo, wie die boifolgenden bei der Beob­
achtung gemachten Aufzeichnungen zeigen". Die Membran war 

eingestülpt ausgestülpt 
IO Sek. 9 Sck. 

I Sek. 70 Sek. 
28 Sek. 32 Sek. 

I Sek. 28 Sck. 
I Sek. I Sek. 

24 Sek. I5 Sek. 
20 Sek. 

Außer diesen spontanen Bewegungen beschreibt ULBRICH noch: Bewegungen beim 
Akkomodationsakt, schlotternde Bewegungen der Membran bei zuckenden Bewegungen 
dt•s Bulbus, Bewegungen der Membran bei Druck auf das Auge. Einstülpung bei Druck 
auf die Hornhaut, Ausstülpung, aber langsamere, beim Nachlassen des Druckes. Langsame 
Ausstülpung bei Druck auf den Aequator bulbi. Bewegungen beim Lidschlag. 

Alle diese Bewegungen lassen sich durch Massenverschiebungen im Bulbw-;. 
inneren leicht erklären. 
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Für die "regellosen" spontanen Bewegungen des Ein- und Ausgestülpt­
werdens ist die Erklärung schwieriger. Sie sollen nach ULBRICH ihre Ursache 
in einer Strömung ganz anderer Natur haben, die durch Absonderung von 
Flüssigkeit im Ciliarkörper und durch Abfließen von Flüssigkeit im Kammer­
winkel erzeugt ist. 

Ein Blick auf die obigen Daten zeigt, wie willkürlich eine solche Schluß­
folgerung ist; denn, da die Membran ohne nachweisbare Ursachen bald aus-, bald 
eingestülpt ist, könnte man mit demselben Recht auf eine Strömung in umgekehrter 
Richtung schließen. Beide Schlüsse sind nicht berechtigt. 

Einen neuen Gesichtspunkt für das Verständnis dieser Vorgänge gibt 
FRIEDENTHAL, indem er darauf hinweist, daß die Bewegungen der Membran 
von Bewegungen der Iris abhängig gewesen sein könnten. Mit großer Wahr­
scheinlichkeit erklären sich hierdurch die Beobachtungen URBANEKs an einem 
analogen Falle, in welchem die Membran in der Lücke von dem hinteren Pigment­
epithel gebildet wurde. Hier befand sich die Membran in denselben Unruhe­
schwankungen wie die Pupille. 

Im Sinne einer kontinuierlichen Strömung wird vielfach auch die Beob­
achtung von ScHÖLER und UHTHOFF gedeutet, die nach Sympathicotomie am 
Fluoresceinkaninchen Farbstoff durch die Pupille in die Vorderkammer über­
treten sahen. Dieselbe Deutung geben die folgenden Autoren ihren Beobach­
tungen. Nach NAKAMURA, MuKAI und KosAKI wird bei Kaninchen, denen eine 
subkonjunktivale Injektion von IO%iger Kochsalzlösung und zuvor eine sub­
eutaue Fluoresceineinspritzung gemacht worden ist, Fluorescein enthaltende 
Flüssigkeit vom oberen Pupillenrande her in die Vorderkammer herabfließend 
ergossen. Die Autoren nehmen an, daß diesem Erguß eine Absonderung von 
Kammerwasser im Ciliarkörper zugrunde liege. Der Versuch beweist nur, daß 
von der Hinterkammer her spezifisch schwereres Kammerwasser herabfällt. 
Für eine Neubildung von Kammerwasser beweist der Befund nichts, sonst hätte 
man Zuströmen von allen Seiten zu erwarten. 

Alle die beschriebenen Erscheinungen haben miteinander gemeinsam, daß man 
sie leicht erklären kann als Folgen einer kontinuierlichen Erzeugung von Humor 
aqueus durch den Ciliarkörper. Diese Strömung aber aus den Erscheinungen 
beweisen zu wollen, ist nicht ohne weiteres berechtigt; denn ihre Ursachen 
können, wie auseinandergesetzt, andere sein. 

c) Argumente gegen eine Humorbildung im Ciliarkörper. 
Mit den Anschauungen über eine kontinuierliche Bildung von Humor 

aqueus im Ciliarkörper ist der HAMBURGERsehe Versuch unvereinbar. · HAM­
BURGER hat mittels einer feinen Spritze in die hintere Augenkammer ein 
Tröpfchen Fluoresceinlösung eingebracht. Darnach sah er bis zu einer halben 
Stunde Zeit vergehen, ehe das Fluorescein durch die Pupille in die vordere 
Augenkammer übertrat. Mit Recht betont HAMBURGER, daß dieser Befund 
mit den Vorstellungen der LEBERsehen Schule nicht vereinbar sei; denn bei 
einer Erneuerungsdauer des Kammerinhaltes im Verlaufe von 43 Minuten 
müßte nach 30 Minuten bereits :reichlich Fluorescein in der Vorderkammer 
vorhanden sein. Der Versuch HAMBURGERs ist leicht zu bestätigen. LEBER, 
WEISS, REINSTEIN und WESSELY haben ihn mit demselben Resultate wie HAM­
BURGER wiederholt. In analoger Weise kann auch eine Beobachtung WINSEL­
MANNB verwertet werden, der einen Bluterguß in die hintere Kammer erst bei 
Erweiterung der Pupille in die vordere übergehen sah. 

WESSELY hat gegen diesen Versuch folgende Einwände gemacht: I. ver­
bleibe das Fluorescein durchaus nicht regelmäßig bis zu 30 Minuten hinter der 
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Pupille, sondern erscheine häufig schon nach l-5 Minuten in der Pupille; 
2. sei es in den :Fällen längeren Verweilens durchaus nicht sicher, daß der 
Farbstoff wirklich frei in der Hinterkammer war, denn er konnte ein gleiches 
Verhalten auch beobachten, wenn am Auge eine subkonjunktivale Kochsalz­
injektion vorgenommen worden war, also "sicher gleichzeitig eiweißhaltiges 
Sekret durch die Pupille strömte". Weiter weist WESSELY darauf hin, daß 
bei Eserinwirkung der Pupillenverschluß nicht fest sein könne, da hier Linsen­
und Irisschlottern einträte. Endlich findet er in HAMBURGERs Versuch stets 
Eiweiß im Kammerwasser, das nur vom Ciliarkörper stammen, also nur durch 
die Pupille in die Vorderkammer gelangt sein könne. 

Die Frage ist von so großer prinzipieller Bedeutung, daß die Argumente 
WESSELYs gerrau geprüft werden müssen. 

Der HAMBURGERsehe Versuch ist angestellt worden, um die Angaben der 
LEBERsehen Schule, nach denen der Inhalt der Augenkammern beim Kaninchen 
sich in 43 Minuten erneuert, zu kontrollieren. Wenn man den Inhalt der Hinter­
kammer gleich 1/ 7 des Vorderkammerinhaltes setzt, so müßte nach 7 Minuten 
die ganze Hinterkammer neugefüllt sein, der Farbstoff also nach viel kürzerer 
Zeit als 7 Minuten in die Vorderkammer eintreten. Dieser Eintritt erfolgt aber in 
zahlreichen Versuchen erst viel später. Gerade diese Versuche sind aber be­
weisend. 

Daß der Farbstoff nicht in die Hinterkammer gelangt sei, trifft gewiß für 
manchen Versuch zu. Die angegebene Zeit von 30 Minuten vergeht aber auch, 
wenn der Farbstoff sicher in der Hinterkammer liegt. So sah ihn WErss durch die 
Iris eines albinotischen Tieres hindurchschimmern. In anderen Versuchen 
konnte an gefrorenen Augen festgestellt werden, daß der Farbstoff 30 Minuten 
nach seiner Injektion noch in der Hinterkammer sich befand. 

Der hypothetische feste Pupillenverschluß ist für die Frage ganz ohne Be­
deutung; denn in der Hinterkammer stagnierende Flüssigkeit würde auch bei 
lockerem Pupillenabschluß nur äußerst langsam in die Vorderkammer gelangen, 
falls die Diffusion die alleinige treibende Kraft wäre. 

FRIEDENTHAL bemerkt aber mit Recht, daß an die Diffusion als treibende Kraft 
nicht zu denken sei, weil z. B. trotz des großen Unterschiedes in der Diffusions­
geschwindigkeit zwischen Fluorescein und chinesischer Tusche die Geschwindig­
keit ihrer Ausbreitung im Auge von gleicher Größenordnung ist. Nach LEBER 
geht Tusche frühestens nach ll Minuten, spätestens nach einer halben Stunde 
aus der Hinterkammer in die vordere über. NuEL und BENOIT sahen Tusche 
aus dem Glaskörper nach einer halben Stunde in die Vorderkammer gelangen. 
Fluorescein gebraucht eine Minute bis rund eine halbe Stunde; derselbe Stoff 
tritt also nach ganz verschiedenen Zeiten über, der Ort des Übertrittes wechselt. 
Über die Kräfte, welche die Bewegung der eingespritzten Farbstoffe bewirken 
können, äußert sich FRIEDENTHAL ausführlich. Einen zeitlich und örtlich so 
unregelmäßigen Transport auf eine regelmäßige Strömung zu beziehen, scheint 
ihm nicht angängig. Von äußeren Kräften kommen in Frage der Injektions­
druck, der Wechsel der Pupillenweite und die Schwerkraft, diese, wenn oben 
eingespritzt wurde. Ferner wirken Bewegungen der Augen verschiebend auf 
die Augenflüssigkeiten (auch solche im Gef~lge der Bewegungen des Körpers 
oder des Kopfes). Sie erzeugen Strömungen, weil die Flüssigkeit relativ gegen 
die Bewegung der festen Massen des Auges zurückbleibt. Lokale Wirbel ent­
stehen durch Bewegungen der Iris und des Ciliarkörpers (Akkommodation). Über 
die Verschiebungen der Bulbusflüssigkeit durch die Volumschwankungen der 
Gefäße des Augeninneren s. S. 66. 

Endlich sind Strömungen infolge ungleicher Temperierung der verschiedenen 
Teile des Bulbusinneren denkbar. Auch durch die injizierten Massen können 
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solche Bedingungen für eine Strömung geschaffen werden. In den bisherigen 
Versuchen ist dieser Umstand gar nicht beachtet worden. Von wesentlichem 
Einfluß vermag der Umstand zu sein, daß im Bulbusinneren zwischen vorderen 
und hinteren Teilen eine Temperaturdifferenz von 6-7° besteht. 

Vor allem kann auch die Irisbewegung, wie sie der Erweiterung der Pupille 
zugrunde liegt, den Farbstoffübertritt bewirken. So sah WINSELMANN Blut aus 
der Hinterkammer in die vordere durch Anwendung von Eumydrin gelangen. 

Was endlich die Folgerung WESSELYS anlangt, daß der Eiweißgehalt der 
Vorderkammer nach dem HAMBURGERsehen Versuche, besonders, wenn er mit 
subkonjunktivaler Kochsalzinjektion verbunden ist, als Beweis dafür zu gelten 
habe, daß Flüssigkeit aus dem Ciliarkörper in die Vorderkammer eingetreten 
sei, so ist zu bemerken, daß vorerst bewiesen werden müßte, daß das Eiweiß 
wirklich aus dem Ciliarkörper stammt. Es könnte doch auch auf anderem 
Wege in die Vorderkammer gelangt sein, z. B. aus der Vorderfläche der Iris. 

d) Die Iris als Quelle des Humor aqueus. 
Nachdem, wie oben S. 37 angeführt, HAMBURGER gezeigt hatte, daß Farb­

stoff in der hinteren Augenkammer lange Zeit verweilen kann, ohne durch 
die Pupille auszutreten, lag es nahe, auch an die Iris als Quelle des Kammer­
wassers zu denken, wenn man nicht die Annahme einer Absonderung von Humor 
ganz fallen lassen wollte. Die Bildung der EHRLICHsehen Linie (s. Anhang II, 
S.63) legte den Gedanken an eine Kammerwasserbildung durch die Iris besonders 
nahe. So hat sich denn HAMBURGER der EHRLICHsehen Auffassung zunächst 
angeschlossen, daß normalerweise die Kammerwasserbildung an der Oberfläche 
der Iris stattfinde. Dagegen hat man geltend gemacht, daß bei angeborenem 
völligem Mangel der Iris die Augenkammern wie in der Norm mit Humor 
gefüllt sind. Dasselbe zeigt sich bei erworbenem Mangel der Iris, wie es infolge 
von Verletzungen beobachtet worden ist. 

Weiter leitet man aus der Tatsache, daß infolge von aseptischen Hornhaut­
perforationen mit totaler Entleerung des Humor die Iris sich der Cornea voll­
kommen anlegt, ein analoges Argument ab. Man sagt, dieser Zustand dürfte 
nur vorübergehend sein, wenn die Iris absondert; er ist aber zuweilen dauernd 
(BEER, LEBER). 

Als wesentlichstes Moment führt LEBER die Beobachtung an, daß die bloß­
gelegte Iris keine Absonderung erkennen lasse. Um dies zu prüfen, hat LEBER 
die Hornhaut abgetragen, in die Pupille ein gestieltes Knöpfchen eingeführt, 
die Iris mit Eserinlösung befeuchtet und, nachdem sie sich um den Stiel zu­
sammengezogen hatte, ihre Oberfläche beobachtet. Da sie vollkommen trocken 
blieb, nahm LEBER an, daß hier eine Kammerwasserbildung nicht statthat. 

Später ist dann die LEBERsehe Schule zu anderen Resultaten gelangt, wie 
aus dem Folgenden sich ergeben wird. 

SEIDEL (a) hat zur Untersuchung der sezernierenden Funktion der Iris 
gemeinsam mit LEBER folgenden Versuch angestellt: An einem eserinisierten 
Katzenauge wird mittels Abtragung der Hornhaut die Iris bloßgelegt, die 
Pupille durch eine Klemme abgeschlossen, so daß kein Inhalt aus der hinteren 
Augenkammer auf die Vorderfläche der Iris gelangen kann. Über die Iris wird 
eine feuchte kleine Kammer gestülpt, welche sowohl die Verdunstung von Flüssig­
keit, die etwa auf der Iris sich ansammelt, verhindern, als auch den Übertritt 
von :Flüssigkeit aus dem Konjunktivalsack hintauhalten soll. In anderen Ver­
suchen beschränkt SEIDEL die feuchte Kammer auf Teile der Iris, in wieder 
anderen führt er durch eine Hornhautperforation ein Trichterehen ein, wie sie 
für die Otoskopie gebraucht werden. Dieses wird gegen die Iris angedrückt, 
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darnach beobachtet, ob sichl!'lüssigkeit auf dem Grunde des Trichters ansammelt. 
In allen Versuchen ist die Flüssigkeitsmenge gering, welche die Irisvorder­
fläche liefert. SEIDEL bestimmt sie gleich 1/ 20 cmm in der Minute; er betont, 
das sei 1/ 3 der Menge, welche der Ciliarkörper liefert. Das "Sekret" ist stark 
eiweißhaltig, 3-51/ 2%, es neigt zur Gerinnung, hat also ganz andere Eigen­
schaften als normales Kammerwasser. HAMBURGER (g) äußert Bedenken gegen 
diese Versuche, indem ihm die Alterationen des Auges, welche zur Schaffung 
eines Zuganges zur Iris nötig waren, zu eingreifend erscheinen, um normales 
Funktionieren der Iris gewährleisten zu können. In einer späteren Unter­
suchung hat SEIDEL dann die Annahme gemacht, daß der Flüssigkeitsaustritt 
eine Folge von "Entzündung durch Bloßlegung" der Iris sei; er kommt zu dem 
Schlusse, "daß bisher eine Anteilnahme der Iris an der physiologischen Kammer­
wasserbildung durchaus unbewiesen und unwahrscheinlich ist". 

Da auch HAMBURGER die Anschauung von der Humorproduktion durch die 
Iris fallen gelassen hat, so existiert also ein Gegensatz unter den Autoren zur 
Zeit nicht mehr; wir können daher annehmen, daß man die Iris als Quelle des 
Kammerwassers aufgegeben habe. 

Nach Entleerung der Vorderkammer zeigt die Iris ein ganz ähnliches Ver­
halten wie der Ciliarkörper. Auch an der V orderfläche der Iris bilden sich 
beim Kaninchen bläschenförmige Abhebungen der deckenden Endothelschicht 
(SCHlECK), welche vollkommen analog den von GREEFF beschriebenen Blasen 
des Ciliarkörpers sind. ScHIECK erblickt in den Abhebungen den Ausdruck 
eines Ödems, welches durch die Störung des Druckgleichgewichtes zwischen Iris 
und Ciliarkörper einerseits und dem Augeninneren andererseits erzeugt wird. 

e) Die Natur des Absonderungsvorganges des Humor aqueus. 

l. Der Ciliarkörper als Filter. 

Die quantitativen Untersuchungen über den Abfluß der Augenflüssigkeiten 
haben zu dem Resultat geführt, daß die aus dem Auge fließende Menge pro­
portional der Abnahme des Druckes zunimmt, welcher gegen den Abfluß wirkt. 
Ferner hat sich ergeben, daß der Eiweißgehalt des Humor mit der Druckabnahme 
stetig ansteigt. Aus diesen Gründen erklärt LEBER die Kammerwasserbildung für 
einen Filtrationsvorgang, "bei welchem außer der Druckdifferenz nur die Be­
schaffenheit des Filters, aber keine noch unerklärten Wirkungen von Drüsen­
zellen eine Rolle spielen. Mit dieser Ansicht stimmt auch die Zusammensetzung 
der intraokularen Flüssigkeiten überein, welche, soviel bekannt, lediglich Bestand­
teile enthalten, die auch im Blute vorkommen, nur zum Teil in viel geringerer 
Konzentration, was sich ungezwungen auf die Wirkung des Filters beziehen läßt. 
Auch der Füllungszustand der Gefäße oder die Wirkung der Nerven üben auf die 
Absonderung nur solche Einflüsse aus, welche sich durch Änderung der Filtrations­
bedingungen erklären lassen. Spezifische Sekretionsnerven, welche die Flüssig­
keitsabsonderung direkt beherrschen, sind beim Auge nicht bekannt und dürften 
schwerlich vorhanden sein". 

WESSELY faßt die Absonderung der Augenflüssigkeiten als einen Trans­
sudationsvorgang sui generis auf, "indem normalerweise dem inneren Auge ge­
wisse Bestandteile des Blutserums, die Eiweiß- und mit ihnen die Antikörper, ja 
sogar fremde krystallinische Substanzen weitgehend ferngehalten werden. Hierin 
liegt ein wesentlicher Unterschied gegenüber der Lymphproduktion, und es ist 
deshalb auch nicht zweckmäßig, die Binnenräume des Auges einfach als seine 
Lymphräume zu bezeichnen, wie das noch vielfach geschieht. Aber auch die 
Grenze gegenüber echten Sekretionsvorgängen muß scharf gezogen werden. Mög­
lich, sogar wahrscheinlich, daß besondere vitale Eigenschaften der Ciliarepithelien 
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bzw. der betreffenden Capillarendothelien bei der Zusammensetzung der Augen­
flüssigkeiten im Spiele sind. Aber zu einer echten Sekretion gehört, daß sie in 
hohem Maße vom Blutdruck unabhängig ist, und daß irgendwelche besonderen 
Substanzen ausgeschieden werden, die dem Blutserum fremd oder in ihm in viel 
geringerer Menge vorhanden sind, und beides trifft bei den Augenflüssigkeiten 
nicht zu. Gerade in der ausgesprochenen Abhängigkeit vom Blutdruck charakteri­
siert sich ja, wie gezeigt wurde, die intraokulare Flüssigkeitsproduktion als 
der Typus eines Transsudationsprozesses und seine Besonderheit anderen ana­
logen Vorgängen gegenüber liegt nur in der außerordentlichen Labilität der 
Zusammensetzung, insbesondere hinsichtlich des Eiweißgehaltes". 

2. Der Ciliarkörper als Drüse. 

Nach den meisten Beobachtern ist der Gehalt des Kammerwassers an 
Chlorionen höher als im Blutplasma. Es ist das mit der Annahme der 
Entstehung des Humor aqueus durch Filtration des Blutplasmas nicht zu ver­
einbaren; so sind die Anhänger der Theorie von dem kontinuierlichen Wechsel 
des Humor zu der Annahme gedrängt, die Neubildung erfolge durch einen 
Sekretionsvorgang oder mit anderen Worten, durch unbekannte molekulare 
Prozesse. 

Aus diesem Grunde hat man nach Kriterien gesucht, aus denen eine Drüsen­
natur des Ciliarkörpers abgeleitet werden könne. HENDERSON und LANE· 
CLAYPON haben keine Sekretgranula, keine Reduktion der Protoplasmamasse 
der Zellen des Ciliarkörpers nachweisen können, wenn sie durch Entleerung 
der vorderen Augenkammer ihn zur Abscheidung des Humorregenerates ver­
anlaßten. Denselben vollkommen negativen Befund beschreibt CARLINI, der 
weder an Zellen des Ciliarkörpers, die in isotonischem Serum untersucht wurden, 
noch an fixierten Präparaten (Methoden von MAwAs, ALTMANN, GALEOTTI, 
HEIDENHAINs Eisenhämatoxylinfärbung), noch an vital mit Methylenblau, 
Neutralrot oder Brillant-Kresylblau gefärbten Präparaten Veränderungen fest­
stellen konnte. 

Dagegen gibt MAwAs an, Granulierung der Zellen beobachtet zu haben, 
wogegen MAGITOT weder Sekretgranula noch Sekretvakuolen gefunden hat. 
Vielmehr bestätigt er den Befund von HENDERSON und LANE-CLAYPON, welche 
am Ciliarkörper ein völlig homogenes Epithel gefunden haben. SEIDEL (f) 
(s.o. MAWAS, KNAPE) wiederum bildet Präparate ab mit Eigentümlichkeiten, die 
er als Mitochondrien und Sekretvakuolen bezeichnet, und erblickt in diesem Be­
funde einen Beweis für die Drüsennatur des Ciliarkörpers. Beim Kaninchen geht 
nach SEIDEL das Drüsenepithel auch auf die Hinterfläche der Iris über. Aus dem 
Einfluß gewisser Gifte auf Ciliarkörper und Kammerwasser und aus dem Be­
funde freier Nervenendigungen zwischen den Zellen des Ciliarepithels leitet 
SEIDEL die Vorstellung ab, daß die Sekretion des Humor aqueus unter der 
Herrschaft des Nervensystemes erfolge. Muscarin, Eserin, Pilocarpin machen den 
Humor eiweißreicher (Kaninchen, Katzen), zugleich erzeugen sie eine oph­
thalmoskopisch nachweisbare Hyperämie der Ciliargefäße. Atropin vermehrt 
den Eiweißgehalt nicht, wirkt aber auch hyperämisierend (SEIDEL). Am Pilo­
carpinauge hat SEIDEL in den Epithelien des Ciliarkörpers alle Anzeichen ver­
mehrter Sekretion gefunden: Abnahme der Färbbarkeit der Kerne, Vermehrung 
der Vakuolen, Abnahme der Mitochondrien, besonders an den vakuolenhaltigen 
Zellen. Das Atropinauge ist anscheinend nicht untersucht worden. 

Auch den Abfluß aus Augenfisteln und seine Beeinflussung durch Eserin 
und Atropin hat man zum Beweise der Drüsenfunktion des Ciliarkörpers heran­
ziehen wollen. Die hierfür gewählte Methodik ist nicht derart, daß auf ihr 
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irgendwelche Schlüsse aufgebaut werden könnten. Die Beobachtungen geschahen 
teils ohne messende Hilfsmittel, teils ließ man die Fistelflüssigkeit durch Fließ­
papier aufsaugen und wog die vollgesogenen Papierstücke. Kontrollen zur Be­
stimmung einer Beteiligung des Konjunktivalsekretes fehlen in den Versuchen. 

Gegen die Deutung dieser Befunde wendet sich HAMBURGER (1). Er betont, 
daß der Befund der Mitochondrien keineswegs ein Kriterium für die sekretorische 
Natur einer Zelle sei; denn man findet sie beim Aufbau der Spermien, in glatten 
Muskelzellen, im Nervensystem, in den Stäbchenaußengliedern der Netzhaut, 
ferner in Epithelien bei Frosch und Mensch (auch . im Flimmerepithel) und 
anderen nicht sezernierenden Zellen. 

Auch auf Reize, die nicht vom autonomen Nervensystem stammen, reagiert 
nach SEIDEL (g) der Ciliarkörper, so auf Herabsetzung des Druckes z. B. durch 
Punktion, Subkonjunktivale Injektion einer 21/ 2-5% Kochsalzlösung (WESSELY}, 
intravenöse Injektion einer 10% Kochsalzlösung (LOEWENSTEIN und KuBIK}. 
Diese Reize werden durch Atropinisierung des Ciliarkörpers nicht unwirksam ge­
macht, vielmehr ist der Eiweißgehalt des Kammerwassers bei gleichzeitiger 
Anwendung dieser Reize und gleichzeitiger Atropinisierung vermehrt. Auch 
dieser Befund dient SEIDEL als Stütze für seine Annahme von der nervösen 
Ursache der Kammerwassersekretion, allerdings nicht ohne eine neue Hypothese: 
Die Sekretion werde durch Atropin gehemmt, aber die "bei jedem Absonderungs­
vorgange mitwirkende, auf Filtration beruhende, physikalische Komponente" 
soll infolge der Hyperämie, wie sie die oben genannten Reize erzeugen, gegen 
die physiologische so in den Vordergrund treten, daß der Einfluß des Atropins 
völlig unmerkbar werde. 

Nach diesen Ausführungen würde also SEIDEL zufolge die Humorbildung 
im intakten Auge ein Sekretionsprozeß, im atropinisierten Auge jedenfalls vor­
wiegend ein Filtrationsprozeß sein. 

Entgegen allen diesen Angaben betont CARLINI, daß beim Kaninchen die 
morphologischen Veränderungen in den Zellen des Ciliarkörpers nach Punktion 
der Vorderkammer nicht der Ausdruck einer vermehrten Zelltätigkeit, sondern der 
einer schnellen Desorganisation des Protoplasmas seien: Vakuolisierung, welche 
zur Auflösung der Zellenelemente führt. Diese Veränderungen zeigen sich schließ­
lich auch an der Hinterfläche der Iris. Die ganze Verwertung der Tatsachen ist, 
wie man sieht, recht widerspruchsvoll. 

Aus der Beobachtung, daß nach Zerstörung des Ciliarepithels durch Natrium­
fluorid ein Humor gebildet wird, dessen osmotische Spannung der des Serums 
gleich ist, schließt ScALINCI (a-c) auf einen Sekretionsprozeß im Corpus ciliare. 

Zur Stütze für seine Anschauungen über die sekretorische Funktion des 
Corpus ciliare führt SEIDEL (g, h) noch galvanische Erscheinungen an. Er hat vom 
Ciliarkörper Ströme ableiten können, die durch Pilocarpin verstärkt, durch 
Atropin geschwächt werden. 

Zu diesen Versuchen ist folgendes zu bemerken: Erstens ist der Nachweis 
eines elektrischen Stromes durchaus kein Kriterium für die sekretorische Natur 
einer Zelle, vielmehr nur der Ausdruck einer Unstetigkeit in ihrem Getriebe. 
So erzeugt jede Verletzung oder ein ihr gleichzusetzender Vorgang wie z. B. 
der Verhornungsprozeß einen Strom, ebenso jeder Tätigkeitsvorgang in der Zelle. 
Zweitens sind SEIDELs Beobachtungen mit einer unzulänglichen Methodik 
gewonnen; er hat Stromstärken gemessen, während er Potentiale hätte messen 
müssen. Die Stromstärke wird durch unvermeidbare Veränderungen des Wider­
standes beeinflußt, das Potential aber nicht. Diese Bemerkung gilt besonders für 
die V ergleiehe der Stromstärken des normalen mit dem vergifteten Auge. Ver­
schieden inniges Anliegen der Elektroden oder anderweitige Einflüsse auf den 
Widerstand können hier zu Irrtümern führen. 
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Aber abgesehen von diesen Unzulänglichkeiten muß betont werden, daß für 
einen Sekretionsprozeß das Eintreten eines Sekretionsstromes charakteristisch 
ist. Beweise für einen Sekretionsprozeß wären am Ciliarkörper also nur dadurch 
zu erbringen, daß er zur Sekretion veranlaßt, einen Sekretionsstrom zeigt. 
Diese Fragestellung ist in den Untersuchungen SEIDELs, die übrigens nichts 
Neues bringen, nicht behandelt. Die galvanischen Beobachtungen sind also für 
die vorliegende Frage ohne Bedeutung. Man vergleiche hierzu auch BAURMANNs 
Modellversuche. 

Sehen wir aber von diesem Argumente völlig ab, so würde die erhöhte osmo­
tische Spannung des Humor gegenüber dem Serum kein ausreichender Grund 
sein, um eine Entstehung des Humor durch Sekretion zu postulieren. Es könnte, 
wie WEISS (b) ausführt, sehr wohl möglich sein, daß durch Resorption des Koch­
salzes der salzreichen Tränen der Humor salzreicher wird als das Blutserum. Der 
Versuch SEIDELs dagegen, den erhöhten Kochsalzgehalt durch Diffusion aus 
den Blutgefäßen in die Vorderkammer zu erklären, sei aus physikalischen Gründen 
unhaltbar. Daß in der Tat Kochsalz aus der Umgebung des Bulbus ins Kammer­
wasser gelangen kann, zeigen die oben angeführten Versuche HERTELs (s. S. 24). 

3. Der Abfluß des Humor aqueus. 
Auch über den Ort des Abflusses der Augenflüssigkeiten herrscht eine leb­

hafte Kontroverse. Während einige Autoren den ScHLEMMsehen Kanal als 
alleinige Abflußstätte ansehen, wollen andere auch die Irisvorderfläche am Ab­
fluß beteiligen, wieder andere alle gefäßführenden Teile des Auges mit dieser 
Funktion betrauen. 

a) Der ScHLEl\IMsche Kanal als Abflußstätte. 

Auf den ScHLEMMsehen Kanal als Abflußstätte des Humor aqueus ist die 
Aufmerksamkeit der Forscher zuerst durch einen Versuch von ScHWALBE 
gelenkt worden, der zeigen konnte, daßman die vorderenCiliarvenen von dervor­
deren Augenkammer aus mit Farbstoffen füllen kann. Dieser Befund ist als­
bald von LEBER bestätigt worden, der dazu fand, daß zuweilen auch nach 
einiger Zeit die Venae vorticosae von der vorderen Augenkammer injiziert werden. 
Weiter konnte LEBER feststellen, daß der ScHLEMMsehe Kanal nicht in freier 
Verbindung mit der vorderen Augenkammer steht; vielmehr zeigt sich, daß 
er von einem vollkommen geschlossenen Endothelüberzug von der Augenkammer 
getrennt ist. LEBER kommt deshalb zu dem Schlusse, daß der Übergang der In­
jektionsflüssigkeiten in das Auge durch Filtration erfolge. Wie LEBER und 
BENTZEN zeigen konnten, gehen auch feine Emulsionen von Farbstoffen, 
z. B. von chinesischer Tusche in den Kanal über, und zwar durch die Kitt­
linien der Endothelzellen hindurch, während die Zellfläche keine Anzeichen 
von Farbstoffdurchtritt aufweist. Ferner hat PAGENSTECHER dartun können, 
daß der Flüssigkeitsübertritt in den ScHLEMMsehen Kanalleichter bei verengter 
Pupille (Physostigmin) als bei erweiterter (Atropin) erfolgt. Das würde also 
in LEBERs Sinne bedeuten, daß bei entfaltetem Maschenwerk des FoNTANAschen 
Raumes die Filtration in den Kanal leichter erfolgt als bei nichtentfaltetem. 

Noch zwei Versuche sind hier zu erwähnen, aus denen auf einen Abfluß 
des Humor aqueus durch den ScHLEMMsehen Kanal geschlossen worden ist. 
URIBE y TRONCOSO (b) hat die Conjunctiva um den Cornealrand eingeschnitten 
und bis zum Äquator vom Bulbus losgelöst. Das Kaninchen wird dann so gelagert, 
daß der vordere Augenpol den tiefsten Punkt des Bulbus bildet. Über letzteren 
wird eine Glaskappe gesetzt, die am Rande dicht schließt und mit Öl gefüllt ist. 
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In dieses Öl tropft nunmehr eine Flüssigkeit ab, die mit Blutkörperchen ver­
mischt ist. Diese werden abzentrifugiert, eine ihnen äquivalente Menge Blut­
plasma von der Flüssigkeit in Abzug gebracht, der Rest wird als Humor aqueus 
betrachtet, der durch die vorderen Ciliargefäße und durch die perforierenden 
Gefäße des ScHLEMMsehen Kanales nach außen fließt. 

0. WEISS (b) hat diesen Versuch als ungeeignet zum Nachweise der Filtration 
von Humor aqueus bezeichnet ; denn es fehlt die Feststellung, daß die Rest­
flüssigkeit wirklich Humor und nicht Lymphe war. Diesen Versuch kann man 
mit demselben Resultat an jeder beliebigen Körperstelle ausführen. URIBE y 
TRONCOSO (c) ist er in der Tat am Hoden geglückt, der noch dazu ein besonders 
ungeeignetes Organ für diesen Versuch darstellt. 

( 'r 

Abb. G. Injektion von Berlinerblau in die Vorderkammer eines Menschen, 2 Stunden nacb dem 
Tode. (Nach Trr. LEBER.) Lp Ligam. pectinatnm; I Iris; Cv Circulus vcnosus Schlemmii. Der Farbstoff 
ist tief in die Iris eingedrungen, in Ausdehnung ihrer ganzen Front; die Wand des SCHLE>Dischen 

Kano,ls hingegen erreicht er nur an einer einzigen Stelle. 

LAUBER hat gefunden, daß das Blut der vorderen Ciliarvenen weniger rote 
Blutkörperchen enthält als das übrige Blut und schließt aus diesem Befunde 
auf eine Verdünnung dieses Blutes durch abfließenden Humor. Dieser Beob­
achtung ist deshalb zunächst noch keine Bedeutung beizumessen, weil es 
Schwierigkeiten hat , aus den genannten Gefäßen Blut zu entnehmen, das nicht 
mit Gewebslymphe und mit dem Inhalte des Konjunktivalsackes vermischt ist. 
Da LAUBER diese Fehlerquelle nicht beachtet hat, verliert sein Befund an 
Beweiskraft. 

Die Stütze der Anschauung, daß im Kammerwinkel eine :Filtration in den 
Kanal stattfinde, werden noch weitere Versuche und Beobachtungen angeführt, 
bei denen die Grenzfläche zwischen Kanal und Vorderkammer (FONTANAscher 
Raum) verkleinert war. So beobachtete PRIESTLEY-SMITH einen wesentlich ver­
ringerten Abfluß von Flüssigkeit aus dem Auge, wenn er die Injektion vom Glas­
körper her vornahm. Hierbei legen sich im Kammerwinkel Iris und Hornhaut 
aneinander, so daß der Balkenraum verschwindet. Infolge von Verwachsungen 
im Bereiche des Kammerwinkels, wie KNIES, WEBER, WAGENMANN (b) und 
viele andere beobachtet haben, wurde sog. Sekundärglaukom gefunden, d. i. 
eine Steigerung des intraokularen Druckes mit allen seinen deletären Folgen. 



46 0. WEISS: Physiologie der Ernährung und der Zirkulation des Auges. 

HEISRATH und BENTZEN haben diese Veränderung experimentell erzeugt; 
infolge der Verwachsung entwickelte sich Sekundärglaukom, die Filtration 
aus der vorderen Kammer war bei diesen Augen bedeutend herabgesetzt. In 
dieselbe Kategorie von Versuchen gehört auch ein Experiment von WESSELY (h). 
Er diszidierte an jungen Kaninchen die Linse im Pupillargebiet. Danach 
quellen getrübte Linsenmassen in die vordere Augenkammer und werden hier 
resorbiert. Das Auge bleibt darauf im Wachsturn zurück. Wenn die Linse infolge 
der Diszission auch in ihren Randteilen quillt, "so preßte sie die Iris an die Horn­
haut in der Kammerbucht an", es komme zur Drucksteigerung und Vergrößerung 
des Auges, als deren "einzige Ursache" WESSELY "makroskopisch und mikro­
skopisch die Kammerwinkelverlegung nachweisen" kann. HAMBURGER gibt an, 
daß hierbei die Iris mit klebriger Linsenmasse überzogen sei. Außerdem wird die 
Iris gegen die Hornhaut angedrückt. 

Daß durch mechanische Reizung der Iris der Augendruck vermehrt werden 
kann, hat MAGITOT (o) experimentell bewiesen. 

Noch auf andere Weise hat man eine Verlegung des Kammerwinkels mit nach­
folgendem Sekundärglaukom erzeugen können. ERDMANN hat durch Injektion 
von feinverteiltem Ferrihydroxyd in die Vorderkammer des Kaninchenauges die 
Endothelien des FoNTANASchen Raumes zur Proliferation gebracht und damit 
die Permeabilität des Kammerwinkels verringert. Außer dieser Veränderung 
zeigt sich Atrophie der Iris, Sklerosierung des Ciliarkörpers. Analoges hat 
HAMBURGER als Folge der Einbringung von Nigrosin in die Vorderkammer 
beobachtet. SEIDEL will infolge von Pyrrholblau- (Isamin-) Einspritzung in die 
vordere Kammer Sekundärglaukom beobachtet haben, dessen anatomische 
Grundlage lediglich in einer Verstopfung des Kammerwinkels bestehen sollte. 
HAMBURGER hat den Versuch SEIDELs genau nach dessen Angaben wiederholt. 
Dabei fand er die Vorderkammer von Exsudat erfüllt, die Iris in großer Aus­
dehnung mit der Linsenkapsel verwachsen, die Iriswurzel stark verdickt und 
infiltriert. 

· Alle Autoren, denen die Erzeugung eines Sekundärglaukoms gelungen ist, 
schreiben die Steigerung des Augendruckes der Behinderung des Abflusses 
aus der vorderen Augenkammer zu mit Ausnahme HAMBURGERs, der die Ver­
änderungen des Auges infolge der geschilderten Eingriffe für zu umfangreich 
hält, um aus ihnen einen derartigen Schluß ziehen zu können. Vor allem ist für 
die Deutung dieser Versuche die Beobachtung MAGITOTB von Wichtigkeit, daß 
Reizung der Iris Drucksteigerung erzeugt. In allen oben beschriebenen Fällen 
handelt es sich nämlich um Irisreizungen. 

Nicht unerwähnt möge endlich hier bleiben, daß bei manchen Tieren der 
ScHLEMMsehe Kanal vollständig fehlt. So ist es bei Fischen, vielfach auch beim 
Pferde. 

b) Die Iris als Abflußstätte. 
Wie LEBER und BENTZEN beobachtet haben, treten Farbstoffemulsionen, 

wie Berlinerblau und chinesische Tusche, wenn man sie unter mäßigem Drucke 
in die vordere Augenkammer injiziert, nicht nur in den FoNTANASchen Balken­
raum und von hier in den ScHLEMMsehen Kanal, sondern auch in das Ge­
webe der Iris von der Vorderfläche her diffus ein, ja vom Kammerwinkel her 
gelangen sie in das Gewebe des Ciliarkörpers. Auch am lebenden Auge kann 
man beobachten, daß die Farbstoffkörnchen in die Iris eintreten. Das haben 
zuerst NuEL und BENOIT gesehen und nach ihnen AsAYAMA. Die erst­
genannten Autoren injizierten die Farbstoffsuspension in den Glaskörper und 
warteten danach 2-6 Stunden bis zur Enucleation des Bulbus. Ihre Unter­
suchungen dehnten sich auch auf Menschenaugen aus, die zur Enucleatioll 



Der Abfluß des Humor aqueus. 47 

bestimmt waren. Die anatomische Untersuchung wurde zu einer Zeit vor­
genommen, in der Leukocyten am Transport der Tusche noch nicht beteiligt 
waren. ASAYAMA hat die Emulsion in die vordere Augenkammer injiziert, 

c .• 0 

\-; 
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Abb. 7. Auge eines 5jä brlgen Kindes, zwei St unden nach Injektion eines Tropfens chinesischer Tusche in den Glaskörper. c Hornhaut; c.S SCHLEMMscher K ana l; Cr Kryst allinse; h Membra-na bya loidea; a Eindringen der Tusche in der Peripherie; b im Gefäßbereich der Iris. Wenig Tusche 
am SCHLEMMSehen Kanal. 

. l 

Abb. 8. Auge eines Hundes nach Injektion chinesischer Tusche in den Glaskörper. c Hornhaut; c.S ScHEM~1Scber K anal; Sc! Sclera ; v .p perforier ender Venenast. H auptansammlung der Tusche 
in Iris -und Clliarkörper. 

wobei er sorgfältig jeden Verlust von Kammerwasser vermied. Das ist von 
Wichtigkeit, weil sonst die Tuschekörner in Fibringerinnsel eingehüllt und 
dadurch bewegungsunfähig werden. 
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Es ist wichtig, zu beobachten, in welcher Weise die Farbstoffkörner in die 
Iris gelangen. Zum Teil geschieht dies aus den Maschen des FoNTANAschen 
Raumes, zum Teil von der vorderen :Fläche aus. Im zweiten Falle dringen die 
Farbkörner vorwiegend in die sog. Iriskrypten, in geringerer Menge aber von der 
ganzen vorderen :Fläche aus ein. Beim Huhn kommt nur diese Art des Ein­
dringens vor. Von den Krypten, aber auch von der übrigen Fläche aus, wird das 
ganze Irisgmveh<J mit Tusche diffus infiltriert. Besonders reichlich finden sich die 
Farbstoffkörne~· in der Umgebung der Gefäße. Im Inneren der Irisvenen am 
Menschenauge hat NuEL in den Capillaren der vorderen Irisfläche und in den 
kleinen Venen der mittleren Schicht beim Kaninchen hat AsAYAMA Tusche­
körner gefunden. 

Die Beobachtungen von NuEL und BENOIT sind auch von TüBLER be­
stätigt worden, der festgestellt hat, daß eine Tuscheemulsion, die in den Glas­
körper injiziert wird, sich in das Corpus ciliare, die Chorioidea, die Iris und das 
Ligamentum pectinatum iridis verbreitet. 

c) Andere Abflußstätten des Humor aqueus. 
In den oben angeführten Versuchen von NuEL und BENOIT, die von AsAYAMA 

und von TüBLER bestätigt worden sind, hat sich gezeigt, daß die Körner 
nach Injektion von chinesischer Tusche in den Glaskörper nicht nur im Liga­
mentum pectinatum iridis und in der Vorderfläche der Iris nachweisbar sind, 
sondern auch im Ciliarkörper, hier am wenigsten in den Ciliarfortsätzen, in der 
Aderhaut, im Sehnerven, mit anderen Worten an allen gefäßführenden Teilen 
des Auges. Die Verhältnisse liegen nicht bei allen Tierarten gleich; so ist beim 
Menschen der Übergang der Tusche in den ScHLEMMsehen Kanal, die perfo­
rierenden Venen und die Ciliarkörpervenen bevorzugt. Ein Teil tritt durch Stomata 
der Iris im peripupillaren Gebiete und am Kammerwinkel ein und verbreitet 
sich von hier durch die ganze Iris in den Interstitien des Irisgewebes, von wo die 
Tuschekörner in die Capillaren und vor allem in die Venen der Iris gelangen. 

Es kann hier nicht unerwähnt bleiben, daß nach den Beobachtungen von 
PRINKE die Tuschepartikel in den Ciliarkörper nur durch Leukocyten trans­
portiert werden, in den ScHLEMMsehen Kanal aber frei. NuEL und BENOI'l' 
beobachteten auch in den Ciliarkörper Transport ohne Leukocyten. 

Nach diesen Beobachtungen müßte man - wenn man die Bewegung der 
Tuschekörner als ein Kriterium für die Existenz einer Ji'lüssigkeitsströmung 
ansehen will -, den Schluß ziehen, daß der Humor aqueus durch alle gefäß­
führenden Augenteile abfließt. 

In demselben Sinne sind auch Beobachtungen von 0. WEISS (a) zu deuten. 
Er durchspülte den Kopf eines Kaninchens von den Carotiden aus mittels 
RINGERscher Lösung. Es zeigte sich, daß bei jedem Gefäßdruck sich ein Augen­
druck von bestimmter Höhe einstellte. Wurde nun gleichzeitig in die vordere 
Kammer eineLEBERsehe Kanüle gebracht, so konnte man, wie amlebendenAuge, 
bei jedem Überdruck Flüssigkeit ins Auge eintreiben. Bei jedem Unterdruck 
trat Flüssigkeit aus dem Auge aus. Das geschah aber nicht nur am intakten Auge, 
sondern auch wenn nach Abschluß der Pupille der hintere Augenabschnitt mit 
dem Manometer verbunden war. Es liegt also die Möglichkeit des Flüssigkeits­
eintrittes und -austrittes an allen gefäßführenden Augenabschnitten vor. 

Die Lehre von getrennten Bildungs- und Abflußorten des Humor aqueus 
läßt sich nach diesen Beobachtungen nicht mehr aufrecht erhalten. Schon von 
vornherein hat es wenig Wahrscheinlichkeit für sich, daß im hinteren Augen­
abschnitt die Bedingungen für eine Filtration aus den Blutgefäßen ins Auge 
bestehen, im vorderen Augenabschnitt dagegen für eine Filtration in umgekehrter 
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Richtung. Durch die oben geschilderten Versuche wird gezeigt, daß in der 
Tat das ganze Auge sich nicht anders verhält als der hintere Augenabschnitt. 

d) Abfluß des Humor durch Lymphgefäße. 

Bis vor kurzer Zeit war man ganz allgemein der Meinung, daß Lymphgefäße 
im Inneren des A,uges nicht vorkommen und daß auch die Augenkammern keine 
abführenden Lymphwege besitzen. Doch mehren sich die Stimmen, welche 
auch· dein Augeninneren Lymphgefäße zuweisen wollen. Besonders hat LE­
BOUCQ diese · Meinung in einer umfangreichen Abhandlung vertreten. Auch 
E. FucHs, ScHlECK, KoEPPE, MELLER und HAMBURGER (l) äußern sich in dem­
selben Sinne. Neuerdings haben GEORG MAGNUS und ADA STÜBEL mittels Wasser­
stoffsuperoxyd Wege dargestellt, die sie als Lymphgefäße ansprechen. Die 
weitere Entwicklung der Frage wird lehren, wieweit die Deutung der Befunde 
zutrifft. Vorsicht in ihrer Beurteilung ist um so mehr geboten, als SEIDEL (i) 
sie nicht bestätigen konnte. 

Einen Abfluß der Augenflüssigkeiten etwa durch Lymphgefäße der Iris in­
folge hydrostatischer Kräfte anzunehmen, hat dieselben mechanischen Schwierig­
keiten wie die Annahme des Abflusses in die Blutgefäße durch solche Kräfte. 
Auch für die Lymphgefäße des Augeninneren müßte gelten, daß eine Strömung in 
ihnen nur denkbar ist, wenn ihr Innendruck höher als der Außendruck ist. 
Zunächst hier mehr zu sagen, wäre nicht angebracht. Die Entwicklung der Frage 
ist abzuwarten. 

e) Die treibenden Kräfte für den Abfluß des Humor aqueus. 
Von allen Autoren, welche eine kontinuierliche Strömung des Humor aqueus 

anrtehmen, wiid als treibende Kraft der intraokulare Druck angesehen, der 
die Augenflüssigkeit in die Blutgefäße übertreten läßt. 

Solange der SCHLEMMSehe Kanal als alleiniger Abflußort angesehen wurde, 
hatte diese Auffassung zunächst keine Schwierigkeiten, und in der Tat hat sich 
die Lehre unter dieser Voraussetzung entwickelt. Später hat man dann den 
Filtrationsprozeß auch für den Abfluß in Gebieten zur Erklärung herangezogen, 
an die man zunächst als Abflußstätte des Humor gar nicht gedacht hatte. 
Diese historische Entwicklung muß man sich vor Augen halten, wenn man das 
Seltsame mancher Annahmen verstehen will. 

Klar spricht LEBER seine Anschauungen vom Abfluß des Humor aus: "Der 
Übertritt der Flüssigkeit in das Venensystem erfolgt nicht, wie von manchen 
Autoren angenommen wurde, durch offene Verbindungen, sondern, wie unten 
nachgewiesen wird, auf dem Wege der Filtration. Dieser Vorgang ist auch die Ur­
sache, daß beim toten Auge, auch nach dem anfänglichen Abfalle des Augen­
druckes, welcher die Folge der aufgehobenen Blutzirkulation ist, und trotz Schutz 
vor Verdunstung, der Druck noch stetig weiter sinkt, indem das Kammerwasser 
in die leer gewordenen Gefäße hinüberfiltriert und nach außen abfließt. Das­
selbe, was am lebensfrischen toten Auge erfolgt, muß auch während des Lebens 
vor sich gehen; derselbe Druck wird auch hier eine entsprechende Menge Flüssig­
keit aus der vorderen Kammer in die Anfänge der Venen hinübertreiben." 

Zur Stütze dieser Anschauung dienen die S. 31 aufgeführten Tatsachen: 
Erstens der Umstand, daß bei jedem Druck, der höher als der intraokulare 
ist, Flüssigkeit in das Auge eirifließt, zweitens die Tatsache, daß in das tote 
Auge bei jedem positiven Druck Flüssigkeit eintritt, welche in den ScHLEMM­
sehen Kanal gelangt und von hier durch die vorderen Ciliarvenen abfließt. 
Da die einfließenden Flüssigkeitsmengen der Druckhöhe proportional sind, so 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 4 
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liegt die Annahme in der Tat nahe, daß hydrostatischer Druck die treibende 
Kraft sei. 

Wenn wir die Gesamtvorstellung LEBERB ins Auge fassen, daß das Kammer­
wasser durch Filtration aus den Gefäßen des Ciliarkörpers in das Augeninnere 
gelange und ebenso durch Filtration das Auge im Kammerwinkel verlasse, 
so muß man sagen, daß diese Theorie in eine überaus präzise und klare Formel 
gebracht worden ist. 

Weniger scharf formuliert sind die Anschauungen einiger Autoren aus der LEBER­
sehen Schu~e- So sagt WESSELY: "Augenblicklich genügt uns die Tatsache, daß über­
haupt bei Überdruck einlaufende Flüssigkeit das Auge wieder verläßt, und bei außen 
erzeugtem Unterdruck Flüssigkeit aus dem Auge ins Manometer strömt. Ob es sich dabei 
um einen reinen Filtrationsprozeß handelt oder nicht, ist von untergeordneter Bedeutung. 
Wir glauben ja alle nicht, daß Vorgänge im lebenden Organismus mit dem identisch seien, 
was wir im physikalischen Experiment Filtration nennen. Stets kommt der lebenden Zell­
wand eine eigene Bedeutung zu, und da ja auch im Organismus Flüssigkeit nie gegen Luft, 
sondern immer wieder gegen Flüssigkeit filtriert, gesellen sich hier zu den hydromechanischen 
stets molekulare Kräfte; mit anderen Worten: im lebenden Körper ist Filtration mit Osmose 
zu einem untrennbaren Ganzen verschmolzen. Für uns kommt es nur darauf an, daß bei 
den strittigen Vorgängen überhaupt Druck-, also hydromechanische Kräfte eine Rolle 
spielen. Das hat sich am Auge mit einer Sicherheit erweisen lassen wie bei keiner anderen 
Flüssigkeitsproduktion oder -abfuhr im Körper. Freilich nur für etwas von der Norm 
abweichende Verhältnisse, bei geringster Druckerhöhung oder -minderung. Sind wir aber 
darum genötigt oder auch nur berechtigt, die normalen Vorgänge, weil sie sich unserer 
Beobachtung entziehen, von diesen direkt nachweisbaren, unter nur wenig abweichenden 
Bedingungen auftretenden prinzipiell zu scheiden? Ich glaube Nein." 

Am eingehendsten hat in der neueren Zeit SEIDEL (d) sich mit dem Abflusse 
des Humor aqueus unter dem Antriebe hydrostatischen Druckes beschäftigt. 
Dieser Autor kommt zu dem Resultat, daß "molekular-dispers" gelöste Farb­
stoffe wie Indigcarmin, Pikrinsäure, Fluorescein "unter allen Umständen" bei 
einem Injektionsdrucke von der Höhe des normalen Augendruckes beim lebenden 
Tiere in den ScHLEMMsehen Kanal übertreten; bei toten Augen genügen bereits 
geringere Drucke. Dagegen verhalten sich "kolloide" Farbstoffe nicht durchweg so. 
Das "feinkörnige" Lithiumcarmin tritt leicht über, das "grobkörnig" gelöste 
Isaminblau aber nicht; ebenso verhalten sich Kongorot, Alkaliblau, Nachtblau. 
Diese Farbstoffe gelangen erst bei einem Druck in den ScHLEMMsehen Kanal, 
welcher erheblich über dem normalen Augendrucke liegt. Ferner hat SEIDEL 
festgestellt, daß alle Farbstoffe, die in ihren Lösungen durch ein Kollodium­
filter gehen, das mit 3Dfoiger Kollodiumlösung hergestellt ist, auch in den 
ScHLEMMsehen Kanal eindringen, während alle Farbstoffe, welche ein solches 
Filter nicht durchläßt, auch im Kammerwinkel zurückgehalten werden. 

Weiter hat SEIDEL die Diffusion der genannten Farbstoffe und einiger 
anderer in Gelatinegallerte untersucht und festgestellt, daß die Diffusions­
fähigkeit und das Übergangsvermögen in den ScHLEMMsehen Kanal identisch sind. 
Aus diesem Verhalten zieht SEIDEL den Schluß, daß der Übergang beim Ab­
fluß der Augenflüssigkeit aus der Vorderkammer durch den ScHLEMMSehen Kanal 
nach den episcleralen Venen in der Hauptsache physikalischer Natur sei. 

4. Kritik der Filtrationstheorie. Tatsachen, die mit ihr nicht 
vereinbar sind. 

In der Lehre von dem Wechsel der Augenflüssigkeiten sind zwei willkürliche 
Voraussetzungen gemacht worden, wie 0. WEISS (a) zuerst ausgeführt hat. Einmal 
hat man aus der Tatsache, daß bei jedem Druck, welcher dem Augendruck über­
legen ist, Flüssigkeit ins Auge einläuft, und daß bei jedem Druck, welcher dem 
Augendruck unterlegen ist, Flüssigkeit aus dem Auge austritt, den Schluß ge­
zogen, daß im intakten Auge ein dauernder Zufluß von Flüssigkeit und ein 
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äquivalenter dauernder Abfluß stattfinde. Die zweite Voraussetzung besteht 
darin, daß man die Beobachtungen des Einlaufens am lebensfrischen toten Auge 
ohne weiteres auf das lebende Auge übertragen hat. So kam man zu der 
Vorstellung, daß einem Ab- C'.v c .v 
fließen des Humor doch ein 
äquivalenter Zufluß entspre­
chen müsse; denn sonst würde 
ja der Augendruck sinken 
müssen. 

Die erste Vorausset:1;ung 
wird auch heute von den 
Anhängern der Lehre LEBERB 
noch aufrechterhalten. Ich 
zitiere die folgenden Sätze 
WESSELYS (b): 

"Sind die mechanischen 
Bedingungen für einen sog. 
Filtrationsvorgang überhaupt 
einmal vorhanden, so müssen 
sie auch beim normalen intra­
okularen Druckgefälle funk­
tionieren. Die Experimente 

r·. 

Abb. 9. Circulus oder Plexus ciliaris venosus vom Kalbe. 
C.v Circulus venosus aus einem breiten Netze zirkulär ver· 
laufender Venen bestehend; V .s sclerale und episclerale Venen, 
die mit dem Circulus venosus stellenweise zusammenhängen. 
(Nach TH. LEBER: Handbuch der gesamten Augenheilkunde, 

von GRAEFE·SAEMISCH, 2. Aufl., Bd. 2.) 

der Erhöhung und Erniedrigung des intraokularen Druckes verstärken diese Er­
scheinungen, aber sie schaffen sie nicht erst. Wie so häufig in der Physiologie 
müssen wir die Bedingungen ein wenig nach der einen oder anderen Seite 

Abb. 10. Circulus venosus Schlemmii von einem durch die A. ophthalmica injizierten menschlichen 
Auge. Flächenpräparat. Sclera mit Terpentinöl und Firnis aufgehellt;. C.v Circulus venosus, an 
dieser Stelle hauptsächlich aus einer breiten Vene gebildet; C.v' Zerfa ll dieser Vene in mehr oder 
minder zahlreiche netzförmig verbundene Zweige, V Venen des Ciliarmuskels, die sich mit dem Circu· 
lus venosus verbinden und auch mit dem episcleralen Venennetz zusammenhängen. R Übergang 
des episcleralen Venennetzes E in das (unvollständig injizierte) Randschlingennetz der Hornhaut. 

(Nach TH. LEBER: H andbuch der gesamten Augenheilkunde, 2. Aufl., Bd. 2.) 

von der Norm abweichen lassen, um die Vorgänge der Beobachtung zugäng­
lich :l<U machen. Aber es wäre verfehlt, die uns nicht sichtbaren ideal normalen 
Vorgänge darum aus der Reihe jener herausnehmen zu wollen. " 

Gefühlsmäßig mag die oben angeführte Beobachtung am Auge zu derartigen 
Vorstellungen verlocken, einer strengen Kritik kann sie m. E. nicht standhalten. 
Man muß sich darüber klar sein, daß man von Flüssigkeitsbewegungen im Auge 

4* 
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bei normalem Augendruck nichts weiß, da man mit keinem Mittel solche nach­
weisen kann (s. S. 29); sie trotzdem für bestehend zu halten, hat dieselbe 
Berechtigung, wie sie zu leugnen. Ausdrücklich möchte ich bemerken, daß 
die unten (S. 63) angeführte TüRKsche Strömung außer dem Rahmen dieser 
Betrachtung steht. 

Nun zur zweiten Voraussetzung der Filtrationstheorie. LEBER hat, wie bereits 
erwähnt, angenommen, daß die J!iinlaufsverhältnisse am lebenden und toten 
Auge identisch seien; den Druck im ScHLEMMsehen Kanal des lebenden Auges 
nimmt er also gleich Null an. Das ist ohne weiteres nicht zulässig; denn in 

Abb. 11. Schematische Darstellung der Gefäße in der Kammerbucht und an der Sclerocornealgrenze 
beim Menschen. (Nach MAGGIORE.) C.Sch. Sinus venosus sclerae; Pl.i. Plexus.intrascleralis; Pl.e. 
Plexus episcleralis; C. Plexus conjunctivalis; 7'. Plexus der TENONschen Kapsel; V.M.c. Vene des 
M. ciliaris; .A..c.a. A. ciliaris anterior; V.c.a. Vena ciliaris ant.; c. verbindendes Venenästchen zwischen 
Sinus venosus und Plexus intrascleralis (Kollektor); C. Cornea; L. Limbus; Sc. Sclera; I. Iris; 

Pr.c. Proc. ciliaris. 

venösen Gefäßen von dem Kaliber des ScHLEMMsehen Kanales pflegt der Druck 
noch beträchtlich zu sein. 

Wenn also nicht besondere Einrichtungen existieren, welche dem Kanal eine 
Sonderstellung geben, muß man a priori vermuten, daß der Druck im Kanal 
positiv ist. Solche besonderen Einrichtungen hat man angenommen. Nach 
BIRNBACHER und CZERMAK soll der Kanal seitlich an die vorderen Ciliarvenen 
angeschaltet sein; hierdurch werde eine Saugung gewährleistet, daher sei 
der Druck im Kanal besonders niedrig, die Bedingungen für einen Abfluß aus 
der vorderen Kammer in den Kanal also besonders günstig. Diesem Stand· 
punkt haben sich WESSELY und SEIDEL angeschlossen, während WEISS ihn 
ablehnt. Eine seitliche Ansehaltung des Kanales an die vorderen Ciliarvenen 
genügt nicht zur Herstellung einer Saugung, dazu muß der Winkel, unter 
welchem die Abflüsse des Kanales in die Ciliarvenen münden, ein stumpfer sein. 
Ein Blick auf die Abbildungen 9 bis ll zeigt, daß davon keine Rede ist. 
Unter allen möglichen Winkeln verbinden sich plexusartig die Ciliarvenen mit 
dem Kanal oder der Vielheit von Gefäßen, welche dem Kanal entsprechen. 
Man hat daher anzunehmen, daß der Druck in diesen Gefäßen gleich dem Druck 
im ScHLEMMsehen Kanal ist. Dazu kommt, daß in einer starken Erweiterung der 
Strombahn, wie wir sie hier vor uns haben, der Druckabfall besonders gering 
ist, da diese die Strömungsgeschwindigkeit stark verringert. Die Frage würde 
mit einem Schlage entschieden sein, wenn es gelänge, den Druck im Kanal zu 
messen. Da aus dem Ciliarkörper ein Teil der venösen Abflüsse zu den Wirbel-
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venen, ein Teil zum Kanal geht, so kann man annehmen, daß der Druck im 
Kanal gleich dem in den Wirbelvenen, ja, eher etwas höher ist, weil die Ver­
bindungen zu den Wirbelvenen länger sind als die zum Kanal. WErss (c) hat des­
halb den Druck in den Wirbelvenen des Kaninchenauges gemessen und ihn stets 
höher gefunden als den Augendruck, der gleichzeitig bestimmt wurde. Hierüber 
gibt die folgende Tabelle Aufschluß: 

D k · A I Druck in den I Verhältnis des Augen-
ruc rm uge Wirbelvenen f druckeszum Venendruck 

30mm Hg 
25 " 
33 " 
33 " 

39mm Hg 
33 
46 
63 :: 

I 

i 

10: 13 
10: 13 
10: 14 
10:19 

Da nun, wie LULLIES im WErssschen Laboratorium gezeigt hat, im 
Kaninchenauge keine direkten Anastomosen des Kanales mit den Wirbelvenen 
bestehen, so war es erwünscht, die Druckmessungen an Augen zu machen, bei 
denen der Ort der Messung in direkter Verbindung mit dem Kanale steht. Hunde­
augen erwiesen sich hierfür als geeignet. In demselben Laboratorium hat LuLLIES 
in den Abflüssen des ScHLEMMsehen Kanales den Blutdruck und gleichzeitig den 
Augendruck gemessen. Die Resultate gibt die folgende Tabelle: 

Versuchs­
nummer 

1 
2 
3 
4 
5 

Venendruck 
Augendruck I Augendruck Venendruck 

1~-----'-----G_n_r~--~-r:_e_ -- ____ c;b_e~_r_z_~--1---------''------- ---------

275 
300 
395 
310 
300 

mm Ringerlösung 

480 
450 
425 
290 
280 

530 
450 
425 
310 
320 

mm Quecksilber 

20 
22 
29 
23 
22 

36--39 
33 
31 
22-23 
21-24 

Wie man sieht, war der Druck in den Abflüssen des ScHLEMMSehen Kanales 
4mal höher, 2mal innerhalb der Fehlergrenzen gleich dem zugehörigen Augen­
drucke. Wenn man dazu berücksichtigt, daß vom ScHLEMMsehen Kanale zum Ort 
der Messung überdies ein gewisses Druckgefälle vorauszusetzen ist, so muß man 
auf Grund der gefundenen Werte zu dem Schlusse kommen, daß der hydro­
statische Druck im ScHLEMMsehen Kanal für gewöhnlich höher ist, als der 
Augendruck. 

Diese Resultate haben zunächst nur für das Hundeauge Gültigkeit. Daß ihre 
Verallgemeinerung zulässig, ja, notwendig ist, lehrt die vergleichend anatomische 
Betrachtung. Aus ihr geht hervor, daß das Blut der Venen des Kammerwinkels 
innerhalb der Wirbeltierreihe bald nach vom zu den vorderen Ciliarvenen, bald 
nach hinten zur Chorioidea, bald durch beide Gefäßgebiete seinen Abfluß nimmt. 
Druckmessungen SEIDELs (s. S. 17) an den vorderen Ciliarvenen, den epi­
scleralen Venen undden WirbelvenenaußerhalbdesBulbushaben, wie zu erwarten, 
geringere Druckwerte als die oben mitgeteilten ergeben. Diese Versuche sind 
für die vorliegende Frage nicht verwertbar; denn entscheidend kann nur das 
Verhältnis des Augendruckes zum Drucke im Kanal oder in den Venen des 
Bulbusinnem sein. 
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Schließlich liegt es nahe, die angeführten Druckwerte mit denjenigen zu ver­
gleichen, welche andere Forscher aus Versuchen mit Injektionen von Farbstoffen 
in die vordere Kammer für den hydrostatischen Druck im ScHLEMMsehen Kanal 
erschließen zu können glaubten. HAMBURGER erhieltWerte von 30--40 mm Hg, 
LEBER einen Druck von nur wenig größerer Höhe als den Augendruck, 
SEIDEL (h) einen Druck von der Höhe des Augendruckes oder einen geringeren. 
Alle drei Autoren injizierten in die vordere Kammer eines lebenden Kaninchens 
Indigcarminlösung und stellten den Druck fest, bei dem eben eine Färbung der 
pericornealen Gefäße sichtbar wurde. Diesen Druck sprachen sie als den Druck im 
ScHLEMMsehen Kanal an. 

Die Resultate LEBERB und HAMBURGERs stimmen in ihren Druckwerten 
mit den von LULLIES direkt gemessenen gut überein. Wenn man davon ab­
sieht, daß SEIDELs Befunde mit denen der übrigen Autoren nicht überein­
stimmen und auch von LuLLIES nicht bestätigt werden konnten, so gestatten 
derartige Versuche doch nicht, auf ein hydrostatisches Druckgefälle von der 
Vorderkammer in den Kanal zu schließen. Dies lehrt folgender V ersuch, den 
LULLIES angestellt hat: 

"Man fülle einen kleinen, aus 30foigem Kollodium hergestellten, mit Steige­
rohr versehenen Osmoseschlauch bis zur Höhe von etwa 200 mm mit destilliertem 
Wasser und tauche ihn in eine l Ofoige Lösung von Indigocarmin. Nach wenigen 
Minuten ist die Lösung im Osmometer, besonders stark in der Nähe der Membran, 
tiefblau, während die Flüssigkeit im Steigerohr um mehrere Millimeter gefallen ist. 
Der Farbstoff wanderte gegen die durch ein Druckgefälle von 200 mm Wasser 
erzeugte Strömung. Nun entspricht nach SEIDEL die die Vorderkammer von 
denVenentrennende Membran in ihrer Porengröße etwa einem 3 Ofoigen Kollodium­
filter; das angezogene Beispiel dürfte also den wirklichen Verhältnissen gar 
nicht einmal sehr fern liegen. Beschickt man das Osmometer nicht mit Aqua 
destillata, sondern mit Blutserum, so wandelt sich das Fallen im Steigerohr in 
ein Steigen um, der Farbstoff braucht jetzt also nicht einmal mehr gegen den 
Strom zu wandern, das hydrostatische Druckgefälle ist überkompensiert. Die 
Nutzanwendung auf das Auge ergibt sich von selbst." 

Aus den angeführten Beobachtungen geht hervor, daß eine Erneuerung der 
Augenflüssigkeiten durch hydrostatische Druckkräfte nicht möglich ist. Fest­
gestellt ist lediglich, daß das Auge Störungen im Verhältnis des intraokularen 
Druckes und des Blutgefäßdruckes auszugleichen vermag. Darin stimmt es mit 
jedem anderen Organe überein; denn alle Gewebe beantworten Änderungen des 
Unterschiedes zwischen Blutdruck und Gewebedruck mit einem Flüssigkeits­
transport aus den Geweben in die Gefäße oder in umgekehrter Richtung. Daß 
diese Flüssigkeitsbewegung durch Filtration stattfindet, ist nach den zahllosen 
Untersuchungen über die Bildung der Gewebeflüssigkeit nicht anzunehmen, 
vielmehr spielen hier molekulare Kräfte eine Rolle. Besonders muß noch ein­
mal betont werden, daß mit keiner Methode eine Druckdifferenz zwischen ver­
schiedenen Punkten des Augeninneren hat nachgewiesen werden können. Man 
muß also bei der Annahme einer Strömung vom Ciliarkörper zum Kammer­
winkel oder von der Irisvorderfläche zum Kammerwinkel eine unmeßbare 
Druckdifferenz voraussetzen. "Man hat hier", wie FRIEDENTHAL bemerkt, 
"die Wahl, von dem unbestrittenen Ergebnis der Messungen auszugehen, oder 
von dem geretteten Rest der widerlegten Hypothese." Die Annahme eines 
unmeßbaren Überdruckes in der hinteren Kammer ist nach ihm eine Haupt­
quelle der Widersprüche. 

Nunmehr kommen wir zu einem neuen Kapitel, in dem die Wirkung mole­
kularer Kräfte beim Wechsel der Augenflüssigkeiten abgehandelt werden soll. 



Erneuerung der Augenflüssigkeiten durch molekulare Kräfte. 55 

5. Erneuerung der Augenflüssigkeiten durch molekulare Kräfte. 
Schon 1885 hat DoNnERS darauf hingewiesen, daß das Verhältnis zwischen 

dem Seitendruck der Blutgefäße und dem Drucke im Glaskörper bestimmt wird 
durch das osmotische Gleichgewicht zwischen dem Glaskörper und der Ernäh­
rungsflüssigkeit der Netzhaut einerseits, dem Blute andererseits. Hier sind zum 
ersten Male die Bedingungen für einen Stoffaustausch durch molekulare Kräfte 
entwickelt. 

Quellung. M. A. FISCHER ( a, b) hat experimentell gezeigt, daß frisch ausgelöste 
Augen von Rindern, Schafen und Schweinen in saueren und alkalischen Lösungen 
quellen, indem sie Wasser absorbieren. Selbst bei stark verdünnten Säurelösungen 
kann die Menge des absorbierten Wassers so groß sein, daß ein Ochsenauge darin 
birst. Gegenwart verschiedener Salze in bestimmten Konzentrationen verhindert 
die Quellung oder verursacht Verschwinden der bereits vorhandenen. FISCHER 
führt diese Erscheinungen auf eine Veränderung des Zustandes der Kolloide 
des Bulbus zurück. Seine Angaben sind von KNAPE und RAPPE bestätigt 
worden. Diese Beobachtungen liefern uns einen Fingerzeig, auf welche Weise 
Wassertransport in mehrphasischen Systemen bewirkt werden kann. 

Die wesentliche Ursache der Drucksteigerung in den FISCHERSehen Versuchen 
liegt in einer Quellung der Hüllen des Augapfels. Man kann die Erscheinung 
auch am lebenden Auge durch Subkonjunktivale Injektion von Säurelösungen 
hervorrufen. Wieweit im pathologischen Stoffwechsel des Auges etwa ent­
stehende Säuren analoge Wirkungen ausüben können, ist noch ungeklärt. 
(Literatur s. bei RuBEN.) 

Die Frage, ob eine Quellung des Glaskörpers irrfolge von Erhöhung 
der Wasserstoffionenkonzentration möglich sei, hat BAURMANN verneint. Er 
hat festgestellt, daß der Glaskörper des Rindes sich nahe dem Quellungs­
maximum befindet. Bei Verschiebungen der Reaktion nach der sauren Seite 
könnte eine freilich geringe Quellung erst bei Überschreitung des isoelektrischen 
Punktes eintreten; das wäre bei einer Wasserstoffionenkonzentration von 
PH = 4,4 der Fall, kommt also in vivo nicht in Frage. (Dagegen ist die Möglich­
keit einer Glaskörperquellung irrfolge Verminderung der W asserstoffionenkonzen­
tration ernsthaft zu erwägen. Nach BAURMANN hat die Quellung des Glas­
körpers bei PH = 9,0 ein Maximum.) Von MEESMANN sowie von REDSLOB 
und REISS ist die Meinung vertreten, daß durch Änderung der aktuellen 
Reaktion des Bulbusinnern (Glaskörper und Linse) eine Drucksteigerung erfolgen 
könne. Entsprechend hat MEESMANN im Blut Glaukomkranker eine Herab­
setzung der Wasserstoffionenkonzentration beobachtet. Freilich sind diese 
Beobachtungen nicht bestätigt worden. Man vergleiche hierzu das Kapitel 
Glaukom in Bd. 4 dieses Handbuchs, S. 774. 

Weiter hat dann HERTEL gezeigt, daß durch Änderungen der molekularen 
Zusammensetzung des Blutes der Wassergehalt des Auges erheblich beeinflußt 
werden kann. Durch Erhöhung dieser Konzentration mittels Einspritzung von 
Chlornatrium, Natriumsulfat, Natriumphosphat, Natriumbicarbonat, Natrium­
acetat, Natriumbutyrat, Zucker, Harnstoff konnte HERTEL dem Bulbusinneren 
soviel Wasser entziehen, daß der Augendruck Null wurde. Durch Verdünnung 
der molekularen Konzentration des Blutes mittels physiologischer Kochsalz­
lösung ließ sich die Hypotonie in kurzer Zeit wieder ausgleichen. 

In ähnlichem Sinne wirken Calciumsalze auf den Augendruck. Wie KLEIBER 
gezeigt hat, sinkt der Augendruck beträchtlich nach Injektion von Lösungen in 
die vordere Kammer, in den Glaskörper, und auch nach subkonjunktivaler In­
jektion. Als Ursache dieser wochenlang anhaltenden Senkung des Augendruckes 
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sieht KLEIBER eine Entquellung der Kolloide des Bulbus an. Ein analoges 
Resultat hatte RöMER nach Einführung von metallischem Magnesium. HEINE 
beobachtete Erweichung des Bulbus nach intravenöser oder intestinaler Dar­
reichung verschiedener Salze. Herabsetzung des Augendruckes bei Infektions­
krankheiten (Typhus, Grippe, Angina, Sepsis, Phthisis) beobachteten U. FRIEDE­
MANN und C.HAMBURGER, ohne dabei Anomalien amAuge oderVerändflrungen 
des Blutdruckes festzustellen. Vor HERTEL hatte EHRMANN bereits die Herab­
setzung des Augendruckes nach Einverleibung buttersaurer Salze gefunden. 
KocHMANN und RöMER haben dann zeigen können, daß das Blutserum 
von Menschen, die an diabetischem Koma mit starker Hypotonie des Auges 
litten, nach intravenöser Injektion den Druck im Kaninchenauge herabsetzt, 
ohne daß der allgemeine Blutdruck beeinflußt würde. Der Druckanstieg im 
Kaninchenauge, wie man ihn nach subkonjunktivaler Kochsalzinjektion in der 
Hyperämie der Augengefäße beobachtet, ließ sich durch Komaserum billt­
anhalten. 

Osmotischer Druck. Endlich haben HERTEL und CITRON nachgewiesen, daß 
bei glaukomatösen Augendrucksteigerungen die osmotische Spannung des Blutes 
häufig erniedrigt ist. Sie bedienten sich bei ihren Versuchen der kryoskopischen 
und der Blutkörpermethode von H. J. HAMBURGER. Es hat sich ergeben, daß der 
Durchschnittswert der osmotischen Spannung des normalen Blutes 6200 mm Hg, 
des Blutes aller Glaukomkranken 5690 mm Hg betrug. Dabei hatten nur 16% 
aller Glaukomfälle eine osmotische Blutspannung von mehr als 6000 mm Hg, 
während das Blut der Kontrollfälle in 63% eine osmotische Spannung von mehr 
als 6000 mm Hg zeigte. Bei den Glaukomfällen betrug die osmotische Spannung 
des Blutes in 45% aller Fälle weniger als 5600 mm Hg, ein Wert, den die Kontroll­
augen in keinem Falle erreichten. Der geringste Wert bei Glaukomkranken be­
trug 5160 mm Hg, lag also um 1040 mm Hg unter dem normalen. In demselben 
Sinne sprechen Beobachtungen von K. W. AscHER, der gefunden hat, daß bei 
Glaukomkranken die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen ver­
mehrt ist, und zwar in um so höherem Grade, je intensiver die Erkrankung ist. 

Daß die Änderung der osmotischen Spannung des Blutes außer den be­
schriebenen Wirkungen auch noch vasomotorischen Effekt hat, der auf den 
Augendruck wirkt, hat HAUPT ermittelt. 

In den aufgeführten Beobachtungen wird gezeigt, daß das Verhältnis der 
molekularen Zusammensetzung des Blutes und der Augenflüssigkeiten ein 
wichtiger Faktor für den Flüssigkeitsgehalt des Auges ist. 

Auch Anhänger der Filtrationstheorie beginnen molekularen Kräften ihre 
Aufmerksamkeit zu widmen. So entwickelt SEIDEL (k) eine Vorstellung von dem 
Abflusse des Humor, bei der hydrostatische und osmotische Kräfte zusammen­
wirkend angenommen werden, in dem Sinne, wie DoNnERS es zuerst dargestellt 
hat. Im wesentlichen bildet die Betrachtung eine Wiederholung der STARLINO­
schen Anschauungen über die Bildung und das Schicksal der Lymphe. 

Die Zahlen, welche SEIDEL seiner Betrachtung zugrunde legt, sind so ge­
wählt, daß für den ScHLEMMSehen Kanal ein Druckübergewicht hydrostatischer 
Natur vonseitender Vorderkammer übrig bleibt, für die Irisvenen dagegen von 
seiten der Irisvenen. Somit könnte der Abfluß des Kammerwassers nur in den 
Kammerwinkel erfolgen, die Filtrationstheorie bestände also zu Recht 1 Die Be­
trachtungen gehen quantitativ so sehr ins einzelne, daß genau berechnet wird, 
der Abfluß des Kammerwassers erfolge zu 5/ 6 durch hydrostatische zu 1/ 6 durch 
osmotische Kräfte, aber nur im KammerwinkeL 

Wenn man die experimentellen Grundlagen dieser Berechnung betrachtet, wird 
man zu dem Resultat kommen, daß sie noch auf recht schwachen Füßen steht. 
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SEIDEL schätzt den Druck im ScHLEMMsehen Kanal beim Kaninchen auf 
15 mm Hg, dim Augendruck auf 25 mm Hg, das Überwiegen des osmotischen 
Zuges des Blutplasmas im Kanal über den des Humor aq ueus in der Vorderkammer 
auf 20 mm Hg. Resultieren soll somit als treibende Abflußkraft ein Mehrdruck 
von 30 mm Hg in der Vorderkammer gegen den Kanal. Hierbei ist zu berück­
sichtigen, daß der Druck im Kanal in SEIDELs Betrachtungen durch Schätzung 
festgelegt wird, deren Grundlage in Druckmessungen der extrabulbären Venen 
liegt, also willkürlich ist. Nun gibt es ja direkte Messungen von LuLLIES, 
aus denen hervorgeht, daß bei Hunden der Druck im Kanal höher oder gleich 
dem Augendruck ist. Wenn man dies in die SEIDELsehen Betrachtungen ein­
führt, so bleiben nur osmotische Kräfte für den Humortransport übrig. Aber 
auch dieser Schluß wäre verfrüht; denn die Angaben über die Größe der os­
motischen Kraft des Kammerwassers sind kontrovers, und über die Größe der 
osmotischen Spannung des Kanalplasmas gibt es überhaupt keine Messungen. 

Daß etwa eine Druckkraft von 30 mm Hg, wie SEIDEL sie annimmt, das 
Kammerwasser in den Kanal treibe, scheint nach allen Angaben über die Größe 
der "filtrierenden" Menge als Funktion des Druckes ausgeschlossen. Nach 
LEBERs Filtrationsversuchen bedarf es bei 25 mm Hg Injektionsdruck rund 
einer Stunde Zeit, um den Vorderkammerinhalt zu erneuern. Wenn also der 
Überdruck in der Vorderkammer 30 mm Hg wäre, so müßte ihr Inhalt in noch 
kürzerer Zeit erneuert werden. Nach den jüngsten Befunden SEIDELs (d) bedarf 
es dazu aber einer Zeit von 14 Stunden. Man sieht also, daß die Dinge so 
einfach nicht liegen, wie es das SEIDELsehe Schema angibt. Immerhin ist es 
bemerkenswert, daß auch von dieser Seite das starre Festhalten am Filtrations­
schema aufgegeben wird. 

Capillardruck und osmotischer Druck. Im eben skizzierten Sinne, lediglich 
durch osmotische Kräfte bedingt, will DIETER den Augendruck als Resultante 
aus verschiedenen Faktoren erklären. Seine Messungen haben ergeben, daß 
die Höhe des Capillardruckes in der Retina 51,5 mm Hg, der osmotische Druck 
der Blutplasmakolloide 31,7 mm Hg und der Augendruck 19,8 mm Hg beträgt. 
Der Augendruck ist also gleich der Differenz von Capillargefäßdruck und 
osmotischem Druck des Blutplasmas. Genau genommen ist folgende Gleichung 
zu erwarten: Capillargefäßdruck minus kolloid-osmotischem Blutplasmadruck 
minus krystalloid-osmotischem Blutplasmadruck gleich Augendruck minus kol­
loid-osmotischem Kammerwasserdruck minus krystalloid-osmotischem Kammer­
wasserdruck. Da die beiden krystalloid-osmotischen Drucke gleich sind und 
der kolloid-osmotische Druck des Kammerwassers gleich Null gesetzt werden 
kann, so gilt obige Gleichung. 

Weiter kommt DIETER zu dem Resultat, daß im Flüssigkeits- und Stoff­
wechsel des Auges allein hydrostatische und -osmotische Kräfte unmittelbar 
wirksam seien. Ihre gegenseitigen Beziehungen können nach ihm nur dort 
festgestellt werden, wo sie direkt aufeinander einwirken und wo der Stoffaus­
tausch zwischen Blut und Augeninnerem stattfindet, das ist im Capillargebiet. 
Da die Capillarwände für Krystalloide nach beiden Richtungen durchgängig 
sind, nicht aber für Kolloide, so bestehen zwischen Capillarblut und Augen­
flüssigkeit ständig hydrostatische und osmotische Druckgefälle, deren Resultante 
der Augendruck im Sinne der obigen Gleichungen ist. Wenn sich einer der beiden 
Faktoren ändert, der osmotische oder der hydrostatische, so wird das Gleich­
gewicht gestört, der Augendruck ändert sich. DIETER zeigt, daß Vermehrung 
der Krystalloide im Blutplasma den Augendruck ebenso herabsetzt wie Ver­
mehrung der Blutkolloide, die er durch Injektion von Gummi-arabicum-Lösungen 
erzeugt. In analoger Weise hat jede Vermehrung des Blutdruckes in den 
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Capillaren eine Erhöhung des Augendruckes zur Folge. So findet er bei allen 
glaukomatösen Drucksteigerungen, welche er untersucht hat, eine Erhöhung des 
Capillardruckes über dieN orm; einen Einfluß der Wasserstoffionenkonzentration 
des Blutplasmas auf den Augendruck kann er nicht nachweisen. 

Die DIETERsche Vorstellung ist mit geringen Varianten auch von BAUR­
MANN, MAGITOT, DuKE-ELDER angenommen worden. Widersprochen wird ihr 
von SERR (a, b) und SEIDEL, welche die Blutdruckmessungen der genannten 
Autoren beanstanden. 

Donnangleiehgewieht. Von größtem Interesse ist in diesem Zusammenhange 
die Frage nach dem Vergleich der ionalen Zusammensetzung des Kammer­
wassers mit der des Blutserums. Hierüber liegt eine ganze Reihe von Ver­
suchen vor, über welche die folgende Tabelle Aufschluß gibt. In ihr ist der 
Elektrolytgehalt des Serums auf eiweißfreie Flüssigkeit zu beziehen. 

Tierart I Flüssig-
Na%1 K% Ca % I Mg % I Cl% I P% I S% Autor 

keit I I ' I 

Mensch Serum - -- - -- - - - AscHER 
Humor - - -- - 0,392 - -

Kanin- Blut art. 0,503 0,024 0,011 - 0,434 - - LEBERMANN 
chen Blut ven. 0,503 0,025 0,012 - - - -

Humor 0,321 0,018 0,009 - - - -

Kanin- Serum - - 0,012 - -
' 

- - COHEN, 
chen Humor - - 0,008 - - - - KILLIAN U. 

KAMMER 

Kanin- Serum- - - - - - - 0,011 HEUBN.ER u. 
chen ultra- MEYER-

filtrat BISCH 
Humor - - - - - - 0,006 

Hund Serum 0,351 - - -- 0,404, - - GAEDERTZ u. 
Humor 0,315 - - - 0,404 - - WITTGEN-

I STEIN 

Hund Serum - - - - 0,311 - I - YuDKIN 
Humor -- - - - 0,3841 - -

Rind Serum 0,364 0,031 o.o11 1 o,oo16o 0,403. 0,0050 0,0029 TRON 
Humor 0,342 0,019 0,006 j 0,00105 0,441: 0,0028 I 0,0014 

Rind Serum 0,349 0,024 0,015 ' - - I o,oo36o· - BAURMANN 
Humor 0,338 i 0,018 0,008 - - 0,00164 -

Pferd Serum - I o,o296 0,01241 - - - - TRON 
Humor - ' 0,0203 0,0075 - - - -

Pferd Serum 0,3585 0,0215 0,0103, 0,0030 I 0,392 - - DuKE-ELDER 
Humor 0,2795 0,0190 0,0063~ 0,0026 I 0,438

1 

- -

I 

Diese Werte zeigen, daß das Kammerwasser im allgemeinen relativ reicher 
an Anionen ist als an Kationen, und damit ergibt sich die Frage, ob die V er­
teilung der Ionen zwischen Serum und Kammerwasser etwa durch ein Donnan­
gleichgewicht erklärt werden kann (LEHMANN und MEESMANN), indem die 
negativ geladenen Serumeiweißkörper das Ionengleichgewicht herstellen. Die 
Berechtigung dieser Erwägung ergibt sich auch aus der folgenden Übersicht. 
Hierin ist die Betrachtung auf Natrium- und Chlorionen beschränkt, von denen 
man annimmt, daß sie in diffusibler Form in beiden Flüssigkeiten enthalten 
sind. Es ergibt sich als Verteilungsfaktor Serumnatrium : Humornatrium und 
Humorchlor : Serumchlor aus der folgenden Tabelle: 
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Verteilungsfaktor 
Na-Serum: Cl-Humor: Autor 
Na-Humor Cl-Serum 

1,23 1,20 LEHMANN U. MEESMANN 
1,06 1,096 TRON 
1,27 1,12 DuKE-ELDER 
1,11 1,00 GAEDERTZ u. WITTGENSTEIN 
1,03 - BAURMANN 

I 

Besonders verlockend ist diese Annahme angesichts der Tatsache, daß im 
Regenerat des Humor mit der Änderung des Eiweißgehaltes zugleich eine 
Änderung des Gehaltes an diffusiblen Elektrolyten eintritt, bestehend in einer 
Abnahme des Chlorionengehaltes mit steigendem Eiweißgehalt. Es enthält: 

Prozentgehalt von Eiweiß und Chlor im Kammerwasser 

Tier Normaler Humor j Regenerat Entzündlicher Humor 

Mensch f Cl 0,423 - 0,367-0,417 

. ' Eiweiß - - 0,550-1,300 
Hund Cl 0,376-0,413 0,350-0,440 -

Katze Eiweiß 0,020-0,060 0,150-0,600 -

Kaninchen J CI 0,361-0,399 0,319-0,372 -

. ' Eiweiß 0,030-0,070 0,800-1,250 -

Zugleich tritt eine Zunahme der Kationen H, Na, K, Ca ein. Am Kaninchen 
nehmen zu: der Gehalt für Natrium von 0,275% auf 0,3120fo, für Kalium von 
0,0175% auf 0,020fo, für Calcium von 0,008% auf 0,010% (LEBERMANN), für 
H-Ionen von 1,7-1,9 auf 2,09-2,8 ·10- 8 (MEESMANN); am Hunde Zunahme 
für Kalium von 0,0136-0,0189 auf 0,0169-0,02030fo, für Calcium von 0,0066 
bis 0,0087 auf 0,0096-0,0122% (TRON); beim Menschen für H-Ionen von 
4,42-5,82-10- 8 auf 4,52-5,89. Auch KuBIK hat am Kaninchen und am 
Menschen analoge Beobachtungen gemacht. 

Trotz dieser Befunde scheint die Frage nach dem Bestehen eines Donnan­
gleichgewichtes zur Zeit noch nicht spruchreif zu sein; denn einmal weichen die 
Analysenresultate für das normale Kammerwasser doch sehr voneinander ab, 
andererseits ist man nicht sicher, ob die von der Analyse erfaßten Stoffe wirklich 
in ionisiertem Zustande in den Flüssigkeiten enthalten sind. Das ist z. B. für 
einen Teil des Calciums nach heutiger Auffassung nicht der Fall. Auch für das 
Verhalten des Regenerates wird man im Urteil zurückhaltend sein müssen; denn 
wenn auch qualitativ die Veränderung der Elektrolytkonzentration aus dem 
Ausgleich zwischen Plasma und Kammerwasser gedeutet werden kann, so fehlt 
es doch an genügender Kenntnis der quantitativen Beziehungen besonders 
des Regenerates zum Blutplasma. Vorsicht ist auch deshalb geboten, weil im 
Regenerat des Menschen trotz seines geringen Eiweißgehaltes die relative Ver­
minderung der Chlorionen eintritt. 

Dagegen scheint es ziemlich sicher zu sein, daß Blutplasma und Kammer­
wasser im Dialysiergleichgewicht stehen, wie es Versuche von TRON und BAUR­
MANN gezeigt haben. 

Gut stimmt auch hiermit überein, daß die Kohlensäurespannung des Kammer­
wassers zwischen der des arteriellen und venösen Blutes zu liegen scheint. Sie 
beträgt bei Pferden, Katzen und Kaninchen etwa 40-50 mm Hg (KRONFELD). 
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6. Nei•venein:ßuß auf Bildung und Abfluß des Humor aqueus. 
Beeinflussungen der Bildung und des Abflusses des Humor aqueus durch 

Nerven ist nicht nachgewiesen worden. Unter normalem Augendruck z.eigt sich 
an einem Augenmanometer weder bei Reizung des Trigeminus noch des Sym­
pathicus eine Änderung des Manometerstandes (ADAMÜK). LEBER bemerkt 
allerdings mit Recht, daß eine Vermehrung der Absonderung von Humor durch 
Vermehrung des Abflusses kompensiert sein könne. 

Bei herabgesetztem Augendruck bewirkt Sympathicusreizung vorübergehend 
einen vermehrten Ausfluß von Humor aus dem Auge, danach Verminderung. 
Resektion des Sympathicus vermehrt den Ausfluß. Diese Erscheinungen lassen 
sich durch die Gefäßwirkungen-Verengerung bei Reizung, Erweiterung bei Re­
sektion - befriedigend erklären. Die Bahn der Reize verläuft im Trigeminus. 

Eine Beobachtung von GRÜNHAGEN und JESSNER, nach denen der Humor 
bei einseitiger Resektion des Trigeminus oder Halbschnitt des Kopfmarkes 
oberhalb des Calamus scriptorins eine Vermehrung des Eiweißgehaltes sowie 
die Fibringeneratoren aufweist, und zwar auch auf der nicht operierten Seite, 
hat sich nicht bestätigt (WESSELY). 

C. Humor vitreus. 
Wie für das Kammerwasser von zahlreichen Autoren eine beständige Neu­

bildung und ein beständiger äquivalenter Abfluß angenommen wird, so auch für 
den Glaskörper. Auch hier soll die Neubildung von den Ciliarfortsätzen ausgehen, 
der Abfluß durch den Canalis hyaloideus und weiter durch die perivasculären 
Räume der Zentralgefäße der Retina erfolgen. Das hat man aus dem Weg ge­
schlossen, den Tuschekörner im Glaskörper nehmen (DEUTSCHMANN, ULRICH, 
GIFFORD). LEBER sah die Tusche schon 5 Minuten nach der Injektion im peri­
vasculären Raume erscheinen. PRIESTLEY SMITH, ULRICH, NIESNAMOFF u. a. 
schätzen die Abflußmenge gleich 0;2 cmmfMin. Das würde auf eine sehr 
langsame Strömung hinweisen und den schnellen Übergang der Tusche nicht 
erwarten lassen. 

Daz.u kommt, daß BEHR keinen Tuschetransport in die perivasculären Räume 
des Sehnerven beobachten konnte. Wenn man ferner dazu nimmt, daß in den 
Versuchen von NuEL und BENOIT die Tuschepartikel sich aus dem Glaskörper 
zu allen gefäßführenden Teilen des Auges bewegen, so wird man die Annahme 
einer Strömung von ausgesprochener Richtung bedenklich finden. 

In neuerer Zeit ist besonders von STRAUB und BRÜCKNER darauf hin­
gewiesen worden, daß der Pars plana des Clliarkörpers möglicherweise eine 
große Bedeutung für den Stoffwechsel" des Glaskörpers zukomme. Die Autoren 
schließen dies daraus, daß hier die Fasern des Glaskörpers inserieren und daß 
von hier aus bei Entzündungen schon frühzeitig Zellen abgegeben werden; 
ferner daraus, daß bei chronischen Entzündungen die Organisation des Glas­
körpers von hier aus beginnt. 

D. Die übrigen Lymphgefäße des Auges. 
Der Nervus opticus zeigt Lymphräume, die dem Subarachnoidalraum und 

dem Subduralraum entsprechen, und perivasculäre Lymphräume um die Zentral­
gefäße. 

Im Scheidenraume des Sehnerven beschreibt LEVINSOHN zwei Arten von 
Strömungen, eine vom Hirn in diesen Raum und eine zweite in umgekehrter 
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Richtung, aus dem Auge zum Him. Dies will er durch Zinnoberinjektionen in 
den Subarachnoidalraum und andererseits durch die Folgen der Sehnerven­
unterbindung beweisen. 

Die Scheidenräume stehen in Verbindung mit den entsprechenden Räumen im 
Him und andererseits mit den Lymphspalten der Orbita; einschließlich der 
zwischen TENONscher Kapsel und Bulbus gelegenen .. Der perivasculäre Raum 
kommuniziert nach ScHWALBE mit dem .Glaskörptyr. 

Die Lymphgefäße der Retina (His) liegen um die Venen und Capillaren. 
Nach BEHR strömt die Netzhautlymphe durch die Lamina cribrosa in den 
Sehnervenstamm. Hier vermischt sie sich mit der Sehnervenlymphe und fließt 
mit dieser in den subpialen Raum. Die perivasculären Lymphräume des Opticus 
sollen sich erst im Schädel mit dem subpialen Raume verbinden (Einstich­
injektionen). 

Ob die Chorioidea Lymphgefäße besitzt, ist zweüelhaft. Man muß sie hier 
nicht notwendigerweise erwarten; denn die Aderhaut hat als einzige Funktion 
die Ernährung der Retina; für sich selber braucht sie keinen lymphatischen 
Apparat. Nach einigen Autoren existiert ein Lymphraum zwischen Aderhaut und 
Sklera. · 

Dieser Raum wird häufig bei Injektion der perivasculären Räume der Wirbel­
venen injiziert. Über Flüssigkeitsbewegungen in diesem Raume ist nichts Sicheres 
bekannt (s. Cyclodialyse). 

Über die Lymphräume der Iris s. S. 48. 
Die Conjunctiva hat ein oberflächliches und ein tiefes Netz von Lymph­

gefäßen, welche miteinander kommunizieren. 
Hier ist nicht der Ort auf die Fragen nach den Lymphgefäßen einzugehen. 

Es ist das nur da geschehen, wo physiologische Beobachtungen vorliegen. 

Anhang I. Der "physiologische Pupillenabschlnß". 
Nachdem C. HAMBURGER gezeigt hatte (s. S. 37), daß Farbstoff lange 

Zeit in der hinteren Kammer verweilen kann, ohne durch die Pupille in die 
vordere Kammer einzutreten, kam er zu der Vorstellung, daß die Iris 
normalerweise Vorder- und Hinterkammer voneinander trenne. Dieses Ver­
halten nannte er den "physiologischen Pupillenabschluß". 

Vielfach sind durch diese Bezeichnung falsche Vorstellungen erweckt worden. 
Manche Autoren glauben, daß der Pupillenabschluß mit beträchtlicher Energie 
durch Druck des Irisrandes gegen die Linse geschehe. Davon kann natürlich 
keine Rede sein. Jeder, der einmal den Pupillarrand der Iris aufzuheben versucht 
hat, weiß, wie ungemein gering der Widerstand ist. Der Druck der Iris gegen 
die Linse hängt vor allem von der Größe der Muskelkräfte ab, welche in der 
Iris wirksam sind, und von der Elastizität dieser Membran. Welche Komponente 
dieser Kräfte als Druck gegen die Linse wirkt, wird unter anderem von dem je­
weiligen Winkel abhängen, welchen die berührende Fläche der Iris mit den ent­
sprechenden Abschnitten der Linsenfläche bildet. Da es sich bei der Linse um 
einen Teil einer Kugeloberfläche handelt, so ist klar, daß eine elementare Be­
trachtung das Problem nicht lösen könnte, falls der vorausgesetzte Winkel 
existieren sollte. Eine mathematische Behandlung hat auch deshalb wenig 
Interesse, weil nahezu alle Konstanten, die man in die Rechnung einzusetzen 
hätte, unbekannt sind. 

Daß es nur ganz geringer Drucke bedarf, um aus der hinteren Augenkammer 
durch die Pupille Flüssigkeit in die vordere zu treiben, hat jüngst :KAnN 
an Katzen und Kaninchen gezeigt. Es bedurfte eines Überdruckes von nur 
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2,2 mm Hg beim Kaninchen und von 3,7 mm Hg bei der Katze, um 31/ 2 Tropfen 
Flüssigkeit in der Minute aus der Hinterkammer in die Vorderkammer zu treiben. 
Wie SEIDEL mit Recht hervorhebt, hat man zu erwarten, daß auch geringere 
Drucke Flüssigkeit, freilich in geringeren Mengen, durch die Pupille bewegen 
können. In der Tat läßt sich leicht zeigen, daß zwei Manometer, deren eines 
mit der Vorder-, deren anderes mit der Hinterkammer kommuniziert, unter 
normalen Bedingungen genau den gleichen Druck anzeigen, und daß sie ferner 
sich nach und nach auf gleichen Druck einstellen, wenn der Druck im Hintor­
kammermanometer größer als im Vorderkammermanometer gemacht wird. 

Neuerdings hat G. FRIEDENTHAL eine Reihe schwerwiegender Argumente 
gegen den Pupillenabschluß vorgebracht. Er betonte, daß beim Menschen 
die Iris in dauernder Bewegung ist; dabei scheint der Pigmentsaum spielend 
leicht auf der Linsenkapsel zu schleifen und doch ihr dauernd genau anzu­
liegen. Das spricht nicht dafür, daß der Pupillarrand der Iris mit merklicher 
Kraft gegen die Linsenkapsel angedrückt wird. Weiter hat FRIEDENTHAL 
darauf hingewiesen, daß der Umfang der Pupille ausgezackt ist. Diese Aus­
zackung ist vermutlich der Ausdruck radiärer Faltung der Hinterfläche der 
Iris. Die Falten kann man von vorn her nicht direkt beobachten, es ist 
aber von FucHs am Menschenauge ein besonderes radiäres Faltensystem hinter 
dem Sphincter, die "fein gefaltete Pupillarzone", beschrieben worden. Diese 
Zone ist gewöhnlich etwas breiter als der Sphincter, in dessen Bereich allein 
die Iris der Linse anliegt. Bei enger Pupille bilden sich radiäre tiefe Furchen 
zwischen steilen leistenartigen Erhebungen. Es scheint daher, daß mittels 
dieser Kanäle eine dauernde Verbindung der beiden Augenkammern statthat. 
Die Frage ist von Bedeutung und bedarf einer genauen Untersuchung. 

Ein Transport von Flüssigkeit durch die engeren Räume zwischen Iris und 
Linse ist gewiß möglich. Das zeigen auch die Beobachtungen von ScHÖLER und 
UHTHOFF, welche nach Sympathicotomie und nach subcutaner Fluorescein­
injektion Farbstoff durch die Pupille in die Vorderkammer übertreten sahen. 
Zu dem gleichen Resultat führen auch Beobachtungen von NAKAMURA, MuKAI 
und KosAKI, die nach subkonjunktivaler Kochsalzinjektion dasselbe gesehen 
haben. Ja, auch für feste Partikel wie Tuschekörner, ist die Pupille durchgängig; 
das geht aus den Versuchen von HAMBURGER und LEBER hervor, in denen Tusche, 
die in die Hinterkammer eingespritzt wurde, in die Vorderkammer überging. 

Infolge von Diffusionsvorgängen durch den capillaren Raum zwischen Iris und 
Linse können die Stoffe nicht aus der hinteren Augenkammer in die vordere ge­
langen, dazu geschieht der Übertritt zu schnell. Daß ein kontinuierlicher Strö­
mungsvorgang nicht vorliegt, dafür spricht der Umstand, daß der Übergang in 
den einzelnen Versuchen nach sehr verschieden langer Zeit erfolgt. Für Blut­
körperchen scheint die Passage verhindert zu sein; wenigstens könnte man nach 
einer Beobachtung WINSELMANNs, der Blut erst bei Erweiterung der Pupille aus 
der hinteren in die vordere Kammer übergehen sah, dies vermuten. 

Zum Beweise des Abschlusses wird vielfach auch eine Beobachtung von 
REINE herangezogen. Dieser Autor sah eine aplastische Iris "napfkuchenartig" 
in die Vorderkammer vorgewölbt, nur der Pupillenrand der Iris lag der Linse 
an. Hieraus auf einen festen Abschluß der Pupille zu schließen, scheint mir 
nicht zulässig zu sein. Es läßt sich natürlich nicht sicher sagen, welche Kräfte 
die Iris nach vorn ausbuckeln. Man könnte an die beständigen Stöße denken, 
welche bei jedem Pulsschlag gegen die Hinterfläche der Iris wirken, denn alle 
Blutgefäße des Augapfelinneren befinden sich hinter der Iris. Mit jedem Puls 
schwillt also der Raum hinter der Iris schnell an und langsam wieder ab. 
Es wäre denkbar, daß die schnelle Phase der Bewegung in dem angegebenen 
Sinne wirkt. Dieses wird vielleicht durch eine Verminderung des Dilatatortonus 



Die EHRLICHsehe Linie. 63 

in dem aplastischen Organe begünstigt, auf deren Möglichkeit FRIEDENTHAL 
aufmerksam macht. Dafür spricht das Verschwinden der Vorbuckelung nach 
Cocainisierung des Auges. 

Auch der Neutralrotversuch von HAMBURGER (d) zeigt nur, daß eine 
Flüssigkeitsbewegung durch die Pupille nicht stattfindet; denn wenn dies der 
Fall wäre, so würde der Farbstoff vermutlich nicht im ganzen Bereiche der 
Pupille in die Linse eindringen, sondern von den Randpartien durch Spülung 
ferngehalten werden. Daß er sich durch Diffusion in dem capillaren Raume 
zwischen Iris und Linse nur sehr langsam verbreitet, ist natürlich. 

Fassen wir das Gesagte kurz zusammen: Wenn man von physiologischem 
Pupillenabschluß spricht, so ist damit nur gemeint, daß unter normalen Be­
dingungen durch die Pupille keine Flüssigkeit strömt. Der Grund hierfür liegt 
aber nicht in einem besonderen Verschlußmechanismus in der Pupille, sondern 
darin, daß die Bedingungen für eine Strömung fehlen. Die Bezeichnung "physio­
logischer Pupillenabschluß" ist also überflüssig. Es wäre besser sie fallen zu 
lassen; denn durch sie ist vielfach die Diskussion von HAMBURGERs wesentlichen 
Befunden auf dieses, für die Frage nach der Flüssigkeitsströmung im Auge 
ganz gleichgültige Problem, abgewichen (HAMBURGER, SEIDEL, WAGENMANN, 
LoEWENSTEIN, URBANEK). Ein fester Abschluß der Pupille besteht nur bei den 
Cephalopoden, bei denen die "Vorderkammer" direkt mit dem umgebenden 
Seewasser kommuniziert und das Ciliarsystem in fester Verbindung mit der Linse 
einen Teil der Augenhöhlen bildet (voN HEss). 

Anhang II. Die EHRI.ICHsche Linie. 
Vielfach hat man zum Studium der Absonderungsorte der Augenflüssigkeiten 

die Ausscheidung von Farbstoffen ins Auge benutzt, welche in die Blutbahn in­
jiziert worden waren. Alle diese Versuche können über Flüssigkeitsströme am 
intakten Auge nichts aussagen, weil ein Diffusionsgefälle für den Farbstoff vom 
Blute ins Auge besteht. Andererseits zeigt sich, daß die Farbstoffe vielfach von 
Zellen zurückgehalten werden, welche einen Strom von Sekret ergießen. Farbstoffe 
sind also als Kriterien für Flüssigkeitsströmungen nicht zu verwerten. Aus diesem 
Grunde übergehe ich hier die große Literatur. Die älteren Arbeiten sind in den 
angeführten Zusammenfassungen aufgeführt, die neuere Literatur findet man 
bei SEIDEL, Graefes Archiv 95, S. l-72. Kürzlich ist eine Zusammen­
stellung und kritische Diskussion erschienen von BAURMANN im Handbuch 
der normalen und pathologischen Physiologie Bd. XII/2. S. 1368-1376. 

An einer Erscheinung kann hier aber nicht vorübergegangen werden, es ist 
die nach Fluoresceininjektion ins Blut beobachtete EHRLICHsehe Linie. Sie ist 
vorwiegend an Kaninchen, aber auch an anderen Tieren, beobachtet worden. 
Bei Kaninchen tritt sie nach subcutaner Injektion einer kleinen Menge Fluorescein 
auf als eine vertikale, grüne, diffus begrenzte Linie in der Mitte der vorderen 
Kammer, dicht hinter der Hornhaut. Die Erscheinung verschwindet, sobald das 
Kammerwasser maximal gefärbt ist. Beim Verschwinden des Fluoresceins aus der 
Vorderkammer tritt eine negative EHRLICHsehe Linie (TüRK, WEEKERS) auf, 
d. h. eine ungefärbte oder weniger stark gefärbte Linie an derselben Stelle. 

Sie ist zunächst als der Ausdruck einer Sekretionsströmung im Auge be­
trachtet worden. Nach EHRLICH sollte sie auf einer Wirbelbildung durch den 
Zusammenprall zweier horizontal verlaufender, entgegengesetzter Flüssigkeits­
ströme beruhen. Von anderer Seite ist die Linie als der Ausdruck eines von 
den oberen Teilen der Iris herabfallenden spezifisch schwereren fluorescein­
haltigen Kammerwassers gedeutet worden. TüRK hat indessen gezeigt, daß diese 
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Erklärung nicht zutreffen kann; denn die Linie steht bei jeder Stellung des Bulbus 
vertikal, kann also ihren Ursprung nicht bestimmten Punkten der Iris ver­
danken; ferner spricht das Auftreten der negativen EHRLICHsehen Linie da­
gegen. TüRK sieht die Ursache für die Linie in einer Ungleichheit der Temperatur 
der V orderkammerwandungen. Die Erwärmung an der Hinterwand der 
vorderen Augerikamnier muß ein Steigen, die an der Vorderwand erfolgende Ab­
kühlung, ein Sinken der berührenden Flüssigkeit zur· Folge haben. Die Bildung 
der Linie konnte Tü:RK vollkommen an. einem Modell nachahmen, indem er ein 
Uhrglas mit Wasser füllte und mit einem anderen planen Glase deckte. Das 
Planglas wurde vertikal gestellt, vom Rande Fluorescein in die Kammer gebracht 
und nunmehr das Planglas erwärmt. Es zeigte sich am Modell eine EHRLICH­
sehe Linie. 

Direkt beobachtet worden ist der Strömungsvorgang in der vorderen Augen­
kammer, welcher die EHRLICHsehe Linie erzeugt, durch ERGGELET und BERG. 
Mit Hilfe der GuLLSTRANDschen Lampe kann man an Augen, welche feine Partikel 
in der Vorderkammer enthalten, die folgenden Vorgänge sehen: In der hintersten 
Schicht der Vorderkammer unmittelbar vor der Pupille ist eine aufsteigende Be­
wegung zu beobachten von einer Geschwindigkeit von 1f3__J./4 mmJSek. Etwas 
schwieriger ist ein absteigender Strom in den vorderen, der Hornhaut zunächst 
liegenden Schichten des Kammerwassers zu erkennen. Der Humor aqueus ist 
also in einer ständigen Zirkulation in den hinteren Teilen der Kammer aufwärts, 
in den vorderen abwärts strömend. Als Ursache der Strömung weist auch BERG 
die Temperaturdifferenz zwischen Hornhaut und Iris nach. Diese beträgt nach 
SILEX fast 100. 

Somit ist die Entstehung der EHRLICHsehen Linie vollkommen befriedigend er­
klärt. Sie hat mit Strömungen des Humor, die etwa durch Sekretion entstehen, 
nichts zu tun. 

IV. Der intraokulare Druck 1• 

Im Inneren des Augapfels herrscht ein Druck, welcher die Bulbuswände 
in einem Zustande elastischer Spannung erhält. Hiervon kann man sich leicht 
beim Betasten des Bulbus überzeugen. Nach Eröffnung des Augapfels sinkt 
dieser Druck auf Null herab, die Wände des Bulbus werden schlaff. Man nennt 
diesen Druck den Augendruck oder den intraokularen Druck. 

Es ist klar, daß der Augendruck von zwei Faktoren abhängt: vom Füllungs­
zustand des Bulbus und von der Elastizität der Bulbuswand. Die zweite Größe 
können wir bei einem gegebenen Bulbus als konstant ansehen; der Füllungs­
zustand des Bulbus ist bedingt einmal durch einen konstanten Faktor, die 
Menge Glaskörper und Humor aqueus, welche die Bulbuskapsel erfüllen, und 
zweitens durch einen variablen Blutgehalt der intraokularen Gefäße. Der 
letztere wechselt mit Herzschlag und Atembewegungen. Es ist daher klar, daß 
der Augendruck keine konstante Größe sein kann, sondern im Rhythmus des 
Pulses und der Atmung schwankt. 

1. Methodik der Messung. 
Die Messung des Augendruckes geschieht mit Hilfe von Manometern beson­

derer Art. Es muß während des Versuches dafür Sorge getragen werden, daß keine 
Augenflüssigkeit verloren geht, da die Resultate hierdurch erheblich beeinflußt 
werden·. Man erreicht diesen Zweck mittels des Mikromanometers von E. HERING 

1 Man vergleiche hiezu auch die Darstellung in Bd. 4 dieses Handbuches S. 666. 
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(AnAMü:K). Dieses Instrument besteht aus einer Capillare, die am Ende ge­
schlossen ist; unten wird sie mit RINGERScher Lösung, oben mit Luft gefüllt. 
Der Druck wird an den Schwankungen des Luftvolumens mittels eines Mikro­
skopes abgelesen. Zur Verbindung mit dem Auge dient eine Einstichkanüle. 
Man kann dazu die Kanüle jeder PRAVAZschen Spritze benutzen, wenn man 
das Ende verschließt und eine seitliche Öffnung anbringt, welche nach dem 
Einstich durch die Cornea in die vordere Augenkammer zu liegen kommt. 

Vorzüglich geeignet zur Messung des Augendruckes ist das Filtrations­
manometer von LEBER (Abb. 4, S.31). Die Beschreibung des Instrumentes findet 
sich auf S. 31. 

Wenn man den Druck an verschiedenen Punkten des Augeninneren messen 
will, so kann man sich eines Instrumentes bedienen, wie es C. HAMBURGER 
für die vergleichende Manometrie des Glaskörpers und der Vorderkammer 
benutzt hat. Es besteht aus einer Röhre, an deren Enden zwei Einstichkanülen 
sich befinden. Die Röhre enthält Petroleum, dessen Grenze sich gegen das 
Wasser scharf markiert. An der Verschiebung dieser Grenze vermag man Druck­
differenzen zwischen den beiden Einstichorten zu erkennen. Einen analogen 
Apparat verwendete auch 0. WEISS, bei seinen S. 30 beschriebenen Versuchen. 
Hier diente ein Luftbläschen als Indicator für etwa auftretende Verschiebungen 
der Manometerflüssigkeit. 

In der Augenheilkunde benützt man zur Messung des Augendruckes so­
genannte Tonometer, Instrumente, welche bei unversehrtem Bulbus den Innen­
druck messen sollen. Die Bestimmungen mit derartigen Instrumenten ergeben 
keine absoluten Werte des Augendruckes. Auf ihre Konstruktionsprinzipien 
kann hier nicht eingegangen werden. Es sei auf dat~ Kapitel "Untersuchungs­
methoden" in diesem Bande verwiesen. 

2. Instrumente zur Registrierung des Augendruckes. 
Ein gutes Prinzip, den Augendruck zu messen, ist bei dem Manometer von 

v. ScHULTEN angewendet worden. Das Manometer steht mit einem Queck­
silberreservoir in Verbindung, aus dem das Quecksilber jeden Augenblick in 
die Manometerschenkel bis zu jeder beliebigen Höhe getrieben werden kann. 
Mit diesem Instrument hat BELLARMINOFF die ersten Augendruckkurven auf­
genommen. KAHN bediente sich eines Quecksilbermanometers mit Schwimmer, 
HENDERSON und STARLING des Pistonrekorders, WESSELY ( c) eines Instrumentes, 
das dem FICKsehen Manometer nachgebildet ist. 

3. Höhe des Augendruckes. 
Die Höhe des Augendruckes beträgt bei Menschen und Tieren zwischen 

25 und 30 mm Hg. Genaue Werte lassen sich nicht angeben, weil der Druck 
von Individuum zu Individuum sehr schwankt. Als häufigsten Wert für den 
Menschen gibt LANGENHAN 21 mm an, seine Werte schwanken zwischen 
18 und 27,5 mm Hg. Die untere Grenze für den normalen Menschen beträgt 
nach GJESSING 11 mm Hg, nach WEGNER 13 mm Hg. Besonders niedrige 
Werte sind bei Infektionskrankheiten beobachtet (U. FRIEDEMANN, C. HAM­
BURGER). Bei im übrigen normalen Augen und bei normalem Blutdruck 
lagen alle Werte unter 20 mm Hg, der niedrigste bei einem Typhuskranken 
zeigte nur 6 mm Hg Augendruck. Bei Entzündungen des Auges ist der 
Augendruck häufig geringer als normal, vielfach aber auch höher. Die starke 
Herabsetzung im Coma diabeticum ist oben S. 56 bereits erwähnt worden. 
Auch an Leichenaugen hat FERNBACH 15-20 Minuten nach dem Tode den 
Augendruck meist noch positiv gefunden. Die Werte betragen P/2-5 mm Hg. 

Ha.ndbuoh der Ophthalmologie. Bd. II. 5 
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4. Gleichheit des Druckes im ganzen Bulbus. 
Es ist gleichgültig, ob man bei Messungen des Augendruckes die Bestimmung 

in der vorderen Kammer oder im Glaskörper ausführt; denn der Augendruck 
ist im ganzen Bulbus gleich. Dafür sprechen die gleichzeitigen Messungen im 
Glaskörper und in der Vorderkammer, wie sie KosTER mit einem Manometer 
angestellt hat, das alternierend Init dem Glaskörper und der Vorderkammer 
verbunden werden konnte. Auch C. HAMBURGER hat mit seinem Instrument 
(s. S. 65) dieselben Resultate gewonnen. Man vergleiche auch hiermit die Er­
gebnisse, die 0. WEISS bei dem Suchen nach einer Druckdifferenz zwischen 
vorderer und hinterer Augenkammer festgestellt hat (S. 30). Auch hier zeigte 
sich kein Unterschied zwischen den beiden Augenabschnitten. Ebenso bleibt 
bei der Akkommodation die Gleichheit des Druckes in V order- und Hinter­
kammer bestehen [0. VON HEss (a)]. 

5. Abhängigkeit des Augendruckes vom Blutdrucke und von 
Druckwirkungen auf das Auge. 

Zwischen Augendruck und Blutdruck bestehen keine absoluten Beziehungen; 
dagegen sind allen Blutdruckschwankungen Schwankungen des Augendruckes 
parallel. 

6. Pulsatorische und respiratorische Schwankungen 
des Augendruckes. 

Das Auge stellt einen natürlichen Plethysmographen dar. Man muß daher 
erwarten, daß die respiratorischen und pulsatorischen Schwankungen des 
Druckes in den Gefäßen des Augeninnern sich in Schwankungen des Augen­
druckes dokumentieren. Die älteren Autoren haben solche Druckschwankungen 
nicht regelmäßig beobachtet (WEBER, A. v. HIPPEL und GRÜNHAGEN, BELLAR­
MINOFF). Der Grund hierfür liegt in der Methodik. Mit hinreichend empfind­
lichen Instrumenten [WESSELY (c)] ist man in der Lage, an jedem Auge diese 
Schwankungen nachzuweisen. 

Die Beziehungen zwischen Augendruck und Blutdruck sind von zahlreichen 
Forschern untersucht worden. HENDERSON und STARLING verwendeten Hunde 
und Katzen. Beim Kaninchen hat WESSELY (c) das Plethysmogramm des 
Bulbus graphisch aufgezeichnet. Es ergab sich völliger Parallelismus beider 
Phänomene. Dasselbe haben auch MAZZI sowie KocHMANN und RöMER gefunden. 
Wie zu erwarten ist, stehen die Änderungen des Blutdruckes und des 
Augendruckes nicht im gleichen Verhältnis zu den Ausgangswerten; denn die 
Wand der Blutgefäße des Bulbusinneren trägt durch ihre Elastizität einen Teil 
des Blutdruckes, so daß die Augendruckänderungen geringer als die Blutdruck­
änderungen ausfallen. Das ließ sich in der Tat zeigen. Es ist auch zu erwarten, 
daß die Änderungen des Augendruckes um so größer sind bei sich änderndem 
Blutdruck, je niedriger der Blutdruck ist; denn eine Blutgefäßwand von geringer 
Spannung wird gleichen Druckzuwachs mit einer stärkeren Dehnung beant­
worten, als eine stark gespannte Gefäßwand. Die Augendruckänderung ist um 
so größer, je größer die Volumänderung der Blutgefäße des Auges ist. Auch diese 
Erwartung hat sich erfüllt. 

Stauungen im Venengebiet können infolge der Behinderung des Blutabflusses 
aus dem Auge ebenfalls zu Augendruckerhöhungen führen (ERNST ScHULZE). 
Der Blutdruck in den großen Gefäßen dagegen kann kein Maß für den Blutdruck 
in den Augengefäßen sein; denn Steigerungen des Blutdruckes in der Aorta 
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sind vielfach mit Sinken des Blutdruckes in den Gebieten der kleinen Gefäße 
verbunden. So ist es z. B. nach Injektion von Adrenalin. 

Allgemein kann man sagen, daß alle Vorgänge den Augendruck steigern, welche 
die Füllung der BUlbuskapsel vermehren, während jede Verringerung des Bulbus­
inhaltes den Augendruck herabsetzt, jede Vermehrung der Spannung der Bulbus­
wand den Augendruck erhöht, jede Verminderung ihn erniedrigt. (Man vergleiche 
SOHIÖTZ.) 

Nach diesen Gesichtspunkten erklären sich alle Beobachtungen über die 
Änderungen des Augendruckes, so die Wirkung der Augenbewegungen (LEDERER), 
der Massage (P. KNAPP). Auch die Augendruckschwankungen nach Punktion 
der vorderen Kammer kann man aus den Gefäßreaktionen erklären {MAGITOT, 
BoNNEFON), ebenso die Wirkung zahlreicher fremder Stoffe. 

Auf die oben gegebene Regellassen sich auch die Erscheinungen am Augen­
druck nach Adrenalineinspritzung zurückführen. Sie können sehr kompliziert 
sein. KAHN erklärt sie durch die gleichzeitige Wirkung zweier Faktoren, der 
vasooonstrictorischen des Adrenalins und der contractorischen auf die glatten 
Orbitalmuskeln. Das erste Moment verringert die Füllung des Bulbus mit 
Blut, wirkt also augendrucksenkend; das zweite komprimiert den Bulbus und 
die abführenden Venen, wirkt also augendrucksteigernd. Die einschlägigen 
Beobachtungen findet man bei KAHN, HENDERSON und STARLING, WESSELY (c), 
RUBERT, LEPLAT u. a. Daneben kommt auch noch Vasodilatation als Folge der 
Adrenalininjektion an den intraokularen Gefäßen vor, vermutlich als Folge der 
Blutdrucksteigerung. Hierdurch komplizieren sich die Verhältnisse noch mehr. 

Bei Reizungen des Auges entsteht häufig eine Erhöhung des Augendruckes. 
Man vergleiche die Ausführungen über die Folgen der Kammerpunktion, der 
Irisreizung auf S. 46. Es scheint, daß als Reiz auch das bloße Einstechen 
einer Kanüle genügt, um den Augendruck vorübergehend zu erhöhen (GRANDIS 
und Mo:RET). Auch hier dürften vasomotorische Wirkungen zugrunde liegen. 

7. Einßuß der Augen:ßüssigkeiten auf den Augendruck. 
Die Anhänger der Lehre LEBERB von den getrennten Bildungs- und Abfluß­

stätten der Augenflüssigkeiten sind genötigt, sich mit dem Einfluß ihres Zu­
und Abflusses auf den Augendruck auseinanderzusetzen. So werden in der 
Tat die S. 46 erwähnten Versuche BENTZENs, ERDMANNs und SEIDELS im 
Sinne einer Vermehrung des Bulbusinhaltes infol~e von Behinderung des 
Kammerwasserabflusses bei unvermindertem Zufluß gedeutet. Allerdings 
wiesen diese Augen zum Teil entzündliche Reaktionen außer der Verlegung 
des Kammerwinkels auf. In gleichem Sinne wird vielfach auch WESSELYB Ver­
such (h) gewertet, welcher den Kammerwinkel durch den Druck des gequollenen 
Linsenrandes verlegte und dabei eine Steigerung des Augendruckes gefu!lden hat. 

Die Bedeutung dieser Beobachtungen tritt aber zurück angesichts der V er­
lockung, welche die Deutung klinischer Befunde bietet. Häufig ist bei Verlegung 
des Kammerwinkels durch entzündliche Prozesse eine Augendrucksteigerung 
beobachtet worden. Sie als Folge einer Behinderung des Kammerwasser­
abflusses zu deuten, liegt außerordentlich nahe. Auf das Für und Wider ein­
zugehen, ist hier nicht der Ort, es sei auf das Kapitel über Glaukom im Band 4 
dieses Handbuchs verwiesen. Nicht unerwähnt bleibe aber, daß die Druck­
steigerung, welche bei totaler Verwachsung des Pupillarrandes der Iris mit der 
Linse unter Vorwölbung der Iris und damit Verlegung des Kammerwinkels ge­
wöhnlich beobachtet wird, auch fehlen kann. Man vergleiche die Beobachtungen 
von STOOK S. 36. 

5* 
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Auch von seiten der Anhänger der Bildung des Kammerwassers im CHiar­
körper sind Beobachtungen angeführt worden, die auf eine Drucksteigerung 
infolge vermehrter Bildung hinweisen. Es sind hier die Versuche von SEIDEL (g), 
SEJm und ScHMELZER anzuführen, welche die Wirkung von sekretorischen 
Stoffen wie Pilocarpin, Eserin, Muscarin oder sekretionshemmenden wie Atropin 
mit ihrer Wirkung auf den Augendruck in Einklang zu bringen suchen. Sie 
bemühen sich, den vie1fach antagonistischen Einfluß auf die "Ciliarkörperdrüse", 
auf die Blutgefäße und auf die Irisbewegung (Verlegung oder Entfaltung des 
Kammerwinkels und entsprechende Beeinflussung des Kammerwasserabflusses) 
gegeneinander abzuwägen. 

DieArgumente von BoTTAZZI und STURCHIO sowie von ScALINCI (a, b), nach 
denen der Ciliarkörper ein gegen das Blut hypertonisches Sekret liefere und 
damit die osmotischen Bedingungen für einen Wassertransport in den Bulbus 
gegeben seien, kann heute nicht mehr als Beweis dienen, seitdem die Hypertonie 
der Augenflüssigkeit gegen das Blut mindestens zweifelhaft geworden ist (s. S. 56f. ). 

8. Nerveneinfluß auf den Augendruck. 
Über den Einfluß von Nerven auf den Augendruck lauten die Angaben 

der Autoren überaus verschieden. Man hat zu berücksichtigen, daß zwei Faktoren 
durch Nerven beeinflußt werden können: der Füllungszustand des Bulbus 
und der. Druck seitens seiner Umgebung. 

Der erste ist gegeben durch die Augenflüssigkeiten und den Inhalt der Blut­
gefäße. Beide Faktoren beeinflussen den Augendruck. .Änderung der Gefäß­
füllung ist als Folge von Reizung der Gefäßnerven eine häufige Erscheinung, 
so auch am Auge als Folge der Reizung des Sympathicus und des Trigeminus, 
der Gefäßnerven führt. Für die Anhänger der Theorie von dem Zu- und Abfluß 
der Augenflüssigkeiten kommt auch .Änderung in deren Menge durch nervöse 
Einflüsse in Frage. 

Der zweite Faktor, der durch Nerveneinfluß beherrscht wird, ist der Druck 
der Umgebung des Bulbus. Unter dem Antriebe des Sympathicus stehen die 
glatten Muskeln der Orbita und der Lider. 

Die genannten Faktoren können in Intensität und Phase zusammenwirken; 
kein Wunder also, daß ein wechselndes Bild entsteht. Alle Einzelbeobachtungen 
anzuführen, würde den Rahmen dieses Kapitels überschreiten. Die neueren 
Autoren haben im allgemeinen bei Reizung des Sympathicus Sinken des 
Druckes (Vasoconstriction), nach Resektion vorübergehendes Steigen beobachtet. 
Die Pulsschwankungen des Augendruckes bleiben darnach infolge des ver­
minderten Gefäßtonus dauernd vergrößert. 

Näheres siehe im Kapitel Physiologie und Pathologie des Augendruckes 
vom klinischen Standpunkt (Bd. 4, S. 666 dieses Handbuches). 
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Die morphologischen Veränderungen 
der Netzhaut durch Lichtwirkung. 

Von 

KARL VOM HOlm-Köln. 

Mit 3 Abbildungen. 

I. Die Veränderungen an den Zapfen. 
Die morphologischen Veränderungen an der Netzhaut unter dem Einfluß 

des Lichts spielen sich sowohl im lichtperzipierenden als auch im erregungs­
leitenden Apparat ab. 

Kontraktion der Zapfen. Am auffallendsten zeigt sich die Lichtwirkung 
an den Zapfen, speziell am Zapfeninnenglied. Dieses verkürzt und verdickt 
sich ähnlich wie der Muskel, wie VAN GENDEREN STORT zuerst fand. Nach 
ENGELMANN wird dieser Teil daher als Myoid bezeichnet. 

Die Kontraktionsvorgänge an den Zapfen äußern sich im einzelnen folgender­
maßen. Bei Fröschen, die im Dunkeln gehalten werden, sind die Zapfen so weit 
ausgestreckt, daß sie ein großes Stück in die Stäbchenschicht gegen das Pig­
mentepithel hin ragen. Nach einer Belichtung dagegen sitzen sie infolge der 
Verkürzung ihrer Innenglieder nahe der Membrana limitans externa. Die 
Ellipsoide der Zapfen erscheinen außerdem nach der Belichtung schmaler und 
kürzer als bei Dunkelfröschen, eine Formveränderung, die rein passiv entsteht, 
insofern als beim gestreckten Zapfen das rundliche Ellipsoid durch den Druck der 
Stäbchen plattgedrückt wird. Nach ANGELUCCI (d) allerdings sind Außenglieder 
und Ellipsoide der Zapfen aktiv an der Kontraktion beteiligt. Jedoch hat 
sich später auch CHIARINI (a) auf Grund eigener Beobachtungen für eine rein 
passive Formveränderung der Ellipsoide ausgesprochen. (Abb. la, b). 

Die Kontraktionsvorgänge an den Zapfen werden bei den verschiedensten Tierarten 
beobachtet. Schon VAN GENDEREN STORT sah sie bei der Taube und beim Schwein; doch 
ist ihre Stärke verschieden, bei der Taube z. B. wesentlich geringer als beim Frosch. Er 
hat sie auch für das menschliche Auge auf Grund seiner Beobachtung eines Dunkelauges 
angenommen, bei dem er eine Myoidlänge von 6,9 fk fand. Demgegenüber ist jedoch darauf 
hinzuweisen, daß die menschlichen Zapfen nach GREEFF von der Fovea gegen die Ora 
serrata hin ganz verschiedene Länge haben, so daß sich, wie GARTEN ausführt, eine Ent­
scheidung nur beim Vergleich genau einander entsprechender Stellen des Hell- und Dunkel­
auges fällen ließe. 

Um die Frage einigermaßen zu klären, stellte GARTEN Beobachtungen am Affenauge 
an, das dem menschlichen Auge immerhin am ähnlichsten ist. Dabei fanden sich aber 
zwischen Hell- und Dunkelauge nur minimale Unterschiede, und GARTEN nimmt an, daß 
diesen Bewegungsvorgängen keine besondere Bedeutung mehr beizumessen sei. ÜHIARINI (a) 
lehnt eine Zapfenkontraktion auf Grund seiner negativen Ergebnisse am Hundeauge für 
das Säugetier überhaupt ab, geht damit aber wohl zu weit. 

Besonderer Beachtung bedarf die Frage, welche Beziehungen zwischen der Zapfen­
kontraktion und der zahlenmäßigen Verteilung von Stäbchen und Zapfen bestehen. Nach 
ENGELMANN ist an der stäbchenfreien Netzhaut der Ringelnatter die Formveränderung 
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der Zapfen sehr gering. Dasselbe scheint bei Testudo graeca, derel]. Netzhaut nach ANGE· 
LUCCI und BoLL stäbchenfrei ist, der Fall zu sein. Bei Eidechsen, die keine Stäbchen besitzen, 
ist sie ganz unbedeutend (CHIARINI). Auch bei dem von GARTEN untersuchten Chamäleon­
auge ist sie minimal. Neuerdings hat DETWILER eine in China lebende Eidechsenart, Eremias 
argus, die lediglich Zapfen besitzt, untersucht und dabei ebenfalls nur schwache Bewegungs­
vorgänge festgestellt. Anders liegen die Verhältnisse bei den stäbchenreichen Netzhäuten. 
So zeigen Fische, deren Netzhäute sehr feine und zahlreiche Stäbchen besitzen, die umfang­
reichsten Kontraktionen, was durch VAN GENDEREN STORT schon festgestellt wurde, mit 
Ausnahme vom Aal, bei dem nach GARTEN die Zapfen unter allen Umständen dicht über 
der Membrana limitans externa stehen. Auch bei den Amphibien ist die Kontraktion sehr 
ausgesprochen, ebenso bei den Vögeln. GARTEN beobachtete dies z. B. an der stäbchen­
reichen Eulennetzhaut, deren Zapfen im Ver-
gleich zu den Stäbchen sehr zart, trotzdem 
aber leicht an den darin enthaltenen Ölkugeln 
zu erkennen sind. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß 
von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, 
bei allen Tierarten Kontraktionen der Zapfen 
nach Lichteinwirkung zu beobachten sind. 
DerUmfang der Kontraktion ist verschie­
den. Bei reinen Zapfenaugen ist sie sehr 
gering oder fehlt unter Umständen ganz. 

Die zeitlichen Verhältnisse des Kon • 
traktionsvorganges sind zuerst von ENGEL­
MANN studiert worden. Nach ihm sind bei 
Dunkelfröschen schon mehrere Minuten 
nach der Einwirkung hellen Tageslichtes 
die Zapfen maximal kontrahiert. Bei 
direkter Besonnung erfolgt der Vorgang 
noch rascher. 

Die nach der Verdunkelung eintretende 
Streckung der Zapfen verläuft langsamer. 

a b 

Abb. 1. Frosch. Netzhaut. (Sa lpetersäure­
MüLLER- Fixier11ng). Vergr. etwa 625fach. 

(Nach S. GARTEN.) a H ellstellung vou 
Pigment und Zapfen; b Dlmkelstellung. 

ANGELUCCI (d) gibt 5 Minuten für die Dauer des Kontraktionsvorganges nach Einwir­
kung von Kerzenlicht an. Nach PERGENS tritt bei Leueisens die erste merkliche Zapfenkon­
traktion schon nach einer Minute Belichtung ein, und nach 5 Minuten ist gegenüber einer 
dauernd belichteten Netzhaut kein Unterschied mehr zu erkennen. Umgekehrt ist nach 
Verdunkelung die Verlängerung der Zapfen schon nach einer Minute erkennbar. Nach 
5 Minuten ist sie sehr stark und nach 20 Minuten höchstgradig. PERGENS benutzte zur 
Belichtung Sonnenlicht und sehr helles Tageslicht, nachdem die Fische vorher 48 Stunden 
im Dunkeln gehalten worden waren. Die Fischköpfe wurden uneröffnet in Salpetersäure 
geworfen und darin 24 Stunden bei der angegebenen Beleuchtung aufbewahrt. WEIBS 
hat unter GARTEN an Weißfischen festgestellt, daß unter diesen Bedingungen auch nach 
der Köpfung noch Bewegungsvorgänge in der Netzhaut auftreten können. In diesem Punkte 
sind jedoch die Ergebnisse der verschiedenen Autoren nicht einheitlich. AREY fand bei 
Dunkelfischen nach dem Abschneiden des Kopfes vor der Fixierung keinen Einfluß der 
Belichtung mehr. J edoch machte der Zwergwels eine Ausnahme. Die Versuche, bei Hell­
fischen Dunkelstellung nach der Dekapitation zu erzielen, fielen bei allen untersuchten 
Fischen negativ aus. Auch WuNDER (a) fand bei den von ihm untersuchten Fischen (Gründ­
ling, Stichling und Schleie) unter den erwähnten Bedingungen keine Veränderung. Als 
notwendig zur Ausbildung der Hellstellung wurden von ihm für den Stichling 5 Minuten, 
für den Gründling 20 Minuten Lichteinwirkung ermittelt. Die Widersprüche in den Ergeb­
nissen der Autoren erklären sich wohl zum Teil aus dem individuell verschiedenen Ver­
halten des Gewebes hinsichtlich des Überlebens. 

Über den Einfluß von Stärke und Dauer der Belichtung hat jüngst WuNDER (b) 
quantitative Untersuchungen angestellt. Andeutungsweise gehen schon ANGE­
LUCCI und PERGENS auf diese Frage ein, ebenso hat WEISS unter GARTEN einen 
kurzen Beitrag geliefert. WuNDER fand bei Versuchen mit Gründlingen, daß 
sich hier die Zapfen schon bei der sehr schwachen Beleuchtung von l/180 Hefner­
kerze kontrahieren. Bei noch · schwächeren Intensitäten taten es nur die Zapfen 
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der unteren Netzhautgegend, deren Empfindlichkeit größer sein soll. Die Zapfen 
dieser Tiere reagieren also nur noch unter Bedingungen, bei denen der Mensch 
nicht mehr imstande ist, Farben zu erkennen, mit anderen Worten, unter der 
Bedingung des Dämmerungssehens. Das hat auch GARTEN schon mitgeteilt. 

Einfluß von Lichtern verschiedener Wellenlänge. Es interessiert weiterhin 
die Frage nach dem Einfluß farbiger Lichter. PERGENS experimentierte mit roten, 
gelben, grünen und blauen Lichtern von ungefähr gleicher Intensität. Zapfen­
kontraktion trat in jedem Falle ein. Bei niedrigen Intensitäten war sie im 
Rot am stärksten, im Blau am schwächsten. HERZOG sah ebenfalls Zapfen­
kontraktion durch rotes, grünes und blauviolettes Licht, jedoch fand er ge­
rade das letzte wirksamer als Rot, also das Gegenteil wie PERGENS. Der 
Widerspruch erklärt sich, abgesehen von der Verschiedenartigkeit der Ver­
suchsobjekte und der Methodik, aus den verschieden langen Expositions­
zeiten. HERTEL stellte die Grenzen im Spektrum fest, bis zu denen eine Beein­
flussung der Zapfen möglich ist. An der isolierten Frosch- und Fischnetzhaut 
ist am kurzwelligen Ende des Spektrums bis zu 266 mp eine Kontraktion nach­
weisbar. Bei der in situ belassenen Netzhaut ist eine direkte Erregung nur 
bis zu 396 mp festzustellen, weil kürzerwelliges Licht durch die Medien zu stark 
absorbiert wird. Am langwelligen Ende sind die Strahlen bis 800 mp wirksam. 
Bei Strahlen von 835 mp ist die Wirkung schon zweifelhaft; solche von 850 mp 
sind unwirksam. Hieraus ergibt sich, daß für die Zapfenkontraktion die Wellen­
länge des Lichtes praktisch keine Rolle spielt. 

Hinsichtlich der Wirkung der Röntgenstrahlen fand GuGLIANETTI keine 
Veränderungen an den Zapfen, ebensowenig wie an den Stäbchen und der 
Stellung des Pigments. 

Einfluß des Adaptationszustandes. Sowohl für die Versuche mit verschieden­
farbigen Lichtern als auch zur Feststellung des Schwellenreizes ist, abgesehen 
von der individuell verschiedenen Reaktionsfähigkeit der Arten, der Adaptations­
zustand wichtig. 

WuNDER (b) ging bei seinen Untersuchungen von zweistündiger Dunkeladaptation aus 
und ließ dann Licht von bekannter Helligkeit einwirken. Dabei zeigte sich eine außer­
ordentlich hohe Empfindlichkeit der Zapfen. So vollzieht sich der Übergang zur Kon­
traktion beim Hecht z. B. bei l/10, beim Gründling bei l/250 Hefnerkerze. Die Unter­
schiede bei den einzelnen Arten sind sehr groß. v. FRISCH hatte vorher bei denselben 
Fischen und mit derselben Versuchsanordnung viel höhere Schwellenwerte für die Zapfen­
kontraktion gefunden. Der Grund für diesen Widerspruch ist darin zu suchen, daß er mit 
helladaptierten Tieren arbeitete. Ebenso sind die verschiedenen Resultate zu erklären, die 
AREY im Gegensatz zu GARTEN ermittelte, dessen Ergebnisse von WuNDER vollauf bestätigt 
werden. v. FRISCH und WuNDER fanden nun aber auch beim Gründling außerordentlich 
verschiedene Werte zu verschiedenen Jahreszeiten, weil nämlich in den einzelnen Jahres­
zeiten verschieden intensives Licht auf die Netzhaut einwirkt. "Im Winter, zur Zeit der 
geringen Lichtintensität, sind die Zapfen empfindlicher, im Sommer ist ihre Empfindlichkeit 
nach der intensiveren Bestrahlung geringer". 

Wirkung nichtadäquater Reize. Außer den adäquaten Lichtreizen beeinflussen 
auch andere Reize die Zapfen der Netzhaut. Nach ENGELMANN ist die Reaktion 
der Zapfen vom Zentralnervensystem abhängig. Wird beim Frosch nur ein Auge 
belichtet, so kontrahieren sich auch die Zapfen des anderen. Dies tritt nicht ein 
nach vorheriger Zerstörung des Gehirns. Vielmehr bleibt dann die Lichtwirkung 
auf die belichtete Seite beschränkt. Lichtstellung der Zapfen wird beim Frosch 
auch durch Bestrahlung des Rückens hervorgerufen, ebenso durch langsames Ab­
sterben der Tiere. ANGELUCCI (c) erzielte bei Fröschen durch alle möglichen Reize 
Lichtstellung, z. B. durch Druck auf ein Auge, Kneifen, Stechen usw. Die grund­
legenden Beobachtungen ENGELMANNs sind in der Folgezeit mehrfach bestätigt 
worden, so von PERGENS an Fischen. NAHMACHER erzeugte durch Reizung des 
Opticus oder der freigelegten Netzhaut der einen Seite mit einem Kochsalzkristall 
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beim Frosch Zapfenkontraktion am anderen Auge. Bmcn-HmsCHFELD (d) wies 
bei der Taube die Zapfenkontraktion auch im nicht belichteten Auge nach, 
jedoch war sie am direkt belichteten ausgeprägter. 

Als Weg des Reizes müssen wir für alle diese Fälle den Opticus ansehen. 
HERZOG fand auch bei 24 Stunden lang aufgebundenen Dunkelfröschen Hellstellung 

der Zapfen; ENGELMANN das gleiche nach Strychninvergiftung und Faradisierung des 
ausgeschnittenen Auges. Letzteres sah auch ANGELUCCI (c). GRADENIGO beobachtete, daß 
Wärme einen ähnlichen Einfluß hat wie das Licht, was HERZOG bestätigte. Nach ihm 
ruft auch Abkühlung auf 0° dieselben Erscheinungen hervor. AREY fand dies beim Frosch. 
Bei Fischen fand er nur niedrige Temperaturen wirksam. FuJITA kann sich auf Grund 
eigener Untersuchungen über Kältewirkung HERZOG nicht anschließen. Subkutane Adre­
nalininjektion bewirkt nach FUJITA Hellstellung der Zapfen. Bei Fischen sah WuNDER (a) 
Temperaturen von 7-18° C ohne Einfluß, ebenso solche von 20-24°. Dagegen war bei 
3-5o C im Dunkeln deutliche Zapfenkontraktion zu sehen. 

HERZOG nimmt einen tonischen Einfluß des Zentralnervensystems auf die Zapfen­
stellung an. Beim Frosch sind nach Zerstörung von Gehirn und Rückenmark die Zapfen 
übermäßig gestreckt. Diese Beobachtung konnte DITTLER nicht bestätigen. Auch GARTEN 
kam bei Nachprüfung der HERZOGsehen Versuche nicht zu diesem Ergebnis, sah jedoch 
nach Durchschneidung des Opticus eine starke Zapfenstreckung, was andererseits HAM­
BURGER vorher nur bei einzelnen Versuchen, in der Mehrzahl jedoch nicht gefunden hatte. 

Angriffspunkt des Reizes. Im Hinblick auf die verschiedenartigen Ursachen, 
die eine Zapfenkontraktion auslösen können, erhebt sich die Frage nach dem 
Angriffspunkt des Reizes. ENGELMANN nimmt eine direkte Reizung des Zapfeu­
innengliedes als Voraussetzung für die Kontraktion an. DITTLER kommt auf 
Grund von Versuchen an isolierten Netzhäuten von Dunkelfröschen zu einer 
anderen Anschauung. Wurde von den in Ringerlösung aufbewahrten Netzhäuten 
nur ein abgegrenzter Streifen belichtet, so gelang es nie, die Zapfenkontraktion 
nur an dieser Stelle zu erhalten. Wurde dagegen von einer Netzhaut nur der 
äußere Zipfel, der außerhalb der Flüssigkeit lag, belichtet, so trat an dieser Stelle 
Zapfenkontraktion ein, die gegen das andere Ende allmählich in Zapfenstreckung 
überging. Außerdem beobachtete DITTLER, daß bei Netzhäuten, die in wenig 
Flüssigkeit lagen, die Zapfenkontraktion nach Belichtung leichter eintrat als bei 
denen in mehr Flüssigkeit. Auflegen einer frischen Dunkelnetzhaut auf eine be­
lichtete verursachte in der Dunkelnetzhaut Zapfenkontraktion. Dasselbe geschah 
beim bloßen Einlegen einer Dunkelnetzhaut in RINGERlösung, in der vorher 
eine andere Netzhaut belichtet worden war. Auf Grund dieser Beobachtung 
kommt DrTTLER zu der Annahme, daß, wenigstens an isolierten Netzhäuten, 
chemische Stoffe die Zapfenkontraktion vermitteln. Gebildet werden diese Stoffe 
durch das Licht. 

li. Die Veränderungen an den Stäbchen. 
Nach KüHNE quellen die Stäbchen der Froschnetzhaut nach ausreichender 

kräftiger Belichtung; Dunkelheit bewirkt darauf wieder eine Verkleinerung des 
queren Durchmessers der Stäbchen. ANGELUCCI (c) berichtet auch über eine 
Zusammenziehung der Stäbcheninnenglieder. Doch ist diese Angabe vielfach 
bestritten worden, wie überhaupt bei den Stäbchen die Verhältnisse keineswegs 
geklärt sind. Daher soll hier nur das Wichtigste hervorgehoben werden. 

ÜHIARINI gibt an, daß bei keiner der fünf Klassen der Vertebraten eine Stäbchenkon­
traktion mit Sicherheit nachzuweisen sei. Zweifellos kommen aber bei einigen Tieren 
Stäbchenkontraktionen vor. So beschreibt VAN GENDEREN STORT bei Triton ein Wandern 
der Stäbchenkerne nach Belichtung. Im Dunkelauge ragen sie zum Teil über die Membrana 
limitans externa hervor. Nach Belichtung liegen sie sämtlich in der äußeren Körnerschicht. 
VAN GENDEREN STORT nimmt an, daß diese Verlagerung durch eine Kontraktion des 
Teils zwischen Stäbchenkern und Zwischenkörnerschicht zustande komme; ähnliches 
beobachtete ANGELUCCI beim Salamander, GARTEN ebenfalls beim Triton. 

6* 
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Diese Erscheinungen dürfen nicht verallgemeinert werden, weil sie bei vielen Tierarten 
sicher fehlen. So tritt bei der Taube, wie VAN GENDEREN STORT feststellte, durch Belieh· 
tung eine Streckung der Stäbchen ein, d . h. sie reagieren gerade entgegengesetzt wie die 
Zapfen. pas hat GARTEN bestätigt. Aus der Abb. 2 geht hervor, daß an gleichen Netzhaut­
stellen im Dunkehtuge die Stäbchenaußenglieder der Limitans näher stehen als im Hellauge, 
und zwar beträgt die Streckung der Stäbchen quantitativ ungefähr ebensoviel wie die 
Kontraktion der Zapfen, 9 .'~gegen 8,3 f" · Nach GARTEN zeigt sich die Veränderung ganz 
besonders schön an der Hühnernetz haut. Bei der Eule dagegen, wo die Stäbchen den Haupt­
teil der Sehzellen ausmachen, fehlt sie. VAN GENDEREN STORT sah sie auch bei der Krähe, 
so daß die Annahme GARTENs berechtigt erscheint, daß die Streckung der Stäbchen bei 
den Tagvögeln allgemein vorhanden ist. 

Eine Verlängerung des Stäbcheninnengliedes durch Belichtung findet sich auch bei 
den Fischen. Das ist schon durch VAN GENDEREN STORT richtig erschlossen, von EXNER 

II b 
Abb. 2. Netzbaut vom Weißfisch. Fixierung: ZENKERBehe 

Lösung. Vergr. 900fach. (Nach S. GARTEN.) 
a Hellstellung der Stäbchen ; b Dunkelstellung. 

und JANUSCHKE und unabhängig 
von ihnen durch GARTEN direkt 
beobachtet worden (Abb. 2a u. b). 

Wahrscheinlich haben wir 
es auch bei der Stäbchen­
streckung, ebenso wie bei der 
Zapfenkontraktion, mit einem 
aktiven Vorgang zu tun. An 
und für sich könnte die Strek­
kung ja auch rein passiv durch 
die entgegengesetzte Bewegung 
der Zapfen zustande kommen. 
Dagegen aber spricht, worauf 
GARTEN hinweist, daß sie auch 
an der Netzhaut des Aals, wo 
die Zapfen auf der Limitans 
festsitzen, nachweisbar ist. Die 
Reaktion der Stäbchen tritt 
auch auf nicht adäquate Reize 
ein. Darauf braucht hier nicht 
näher eingegangen zu werden, 
weil die Verhältnisse ähnlich 
liegen wie bei den Zapfen ( GRA­
DENIGO,ANGELUCCI,PERGENS). 

111. Die Reaktion des Pigmentepithels. 
Pigmentwanderung. Die Reaktion des Pigmentepithels ist die handgreif­

liebste: Im Hellauge löst sich die Netzhaut schwerer ab als im Dunkelauge, 
was zuerst v. CzERNY beschrieben hat. Auch die Pigmentwanderung ist schon 
von ihm beobachtet worden; beides allerdings nur nach starker Blendung der 
Versuchstiere. BoLL und KüHNE entdeckten, daß auch bei physiologischer 
Lichteinwirkung in der Froschnetzhaut eine Pigmentwanderung eintritt. Nach 
längerem Lichtabschluß liegt das Pigment in den außerhalb der Stäbchen und 
Zapfen befindlichen Zellkörpern; bei Belichtung dagegen wandert es zwischen 
die Stäbchen, deren Außenglieder es in dichter Schicht umgibt . 

Die Pigmentwanderung findet sich bei den W irbeUosen als einziges Zeichen der Licht­
wirkung. Wir sehen sie weiter bei den Cephalopoden. Gerrauere Beobachtungen verdanken 
wir RAWITZ. Die langen schmalen Stäbchen der Cephalopoden, welche die innerste Schicht 
der Netzhaut bilden, liegen bei Dunkelheit in ihrer ganzen Länge frei, und das Pigment 
findet sich skleralwärts an ihrem Sockel. Im Hellen dagegen sind sie vollkommen bis an 
ihr dem Licht entgegengerichtetes Ende mit Pigment umgeben. Es kann sich hier so stark 
anhäufen, daß das Eindringen des Lichts in die Stäbchen unmöglich wird. Weitere Be­
obachtungen am Cephalopodenauge lieferte v.HESS (a). Die Pigmentwanderung ließ sich schon 
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makroskopisch an der Färbung der Netzhaut erkennen. Bei vielen Tieren fand sich etwa 
in der Mitte der Netzhaut ein durch seine Färbung hervortretender Streifen, mit feineren 
und längeren Stäbchen ausgestattet als die übrigen Teile, der Streifen des deutlichen 
Sehens. Das Pigment, im Dunkeln skleralwärts gelegen, wanderte nach Lichteinwirkung 
bis zur Glaskörperseite vor, wo es sich knopfartig anhäufte und unter Umständen mit 
der Hyaloidea in innige Berührung kam. Im Streifen des deutlichen Sehens zog sich das 
Pigment bei Verdunkelung rascher zurück, während es umgekehrt bei Lichtwirkung 
langsamer vorwanderte. Übrigens konnte v. HEss (b) auch an der lebenden Libelle die 
Pigmentwanderung mit der Lupe aus der Braunfärbung 
des Augenhintergrundes nach Belichtung erschließen. 
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Abb. 3. Netzhaut vom Bley (Abramis brama). (Nach S. GARTEN.) a Lage des Pigments bei 
Dunkelheit; b Lage des Pigments bei Dämmerung; c Lage des Pigments bei Liebt. 

Bei den Arthropoden hat ExNER grundlegende Untersuchungen ausgeführt. Danach 
breitet sich das zwischen den Kristallkegeln des den Arthropoden eigenen Facettenauges 
gelegene Pigment im Licht über die Kristallkegel hinaus retinalwärts aus und blendet 
dadurch für das Supersitionsbild die seitlichen Strahlen ab. Bei Krebsen wandert das 
Netzhautpigment cornealwärts vor, während gleichzeitig das Irispigment die umgekehrte 
Bewegung eingeht. Auf diese Weise unterstützen sich die beiden Pigmente und machen 
aus dem Supersitionsbild das lichtschwächere Appositionsbild. Daneben wird durch die 
Pigmentwanderung das Tapetum, das die Wirkung schwachen Lichtes durch Reflexion 
unterstützt, ausgeschaltet. 

Durch die Pigmentwanderung hört bei Nachtschmetterlingen das Augenleuchten nach 
einiger Zeit auf, wie LEYDIG schon beschrieben hat. Auch KüHNE stellte fest, daß das 
Augenleuchten des Totenkopfes von der vorausgehenden Beleuchtung abhängig ist. ExNER 
fand, daß bei der Schneekranzeule das Augenleuchten nach etwa 25 Minuten ver. 
schwindet. 

Die Pigmentwanderung bei Wirbeltieren wurde von mehreren Autoren untersucht. Die 
Verhältnisse beim Frosch sind am Anfang dieses Kapitels bereits besprochen worden (S. 84). 
Sehr deutlich ist die Pigmentwanderung bei Fischen (VAN GENDEREN STORT, PERGENS, 
ExNER und JANUSCHKE, v. HEss). In neuerer Zeit hat sie WuNDER (a) bei verschiedenen 
Knochenfischen beobachtet. 
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Über die Frage, ob die Pigmentwanderung auch in stäbchenlosen Netzhäuten 
zustande kommt, sind die Ansichten geteilt. 

BoLL und ÄNGELUCCI lassen sie unentschieden. CmARINI hat die Wanderung bei der 
stäbchenlosen Eidechse festgestellt. GARTEN erhielt in gleichem Falle und bei der Schildkröte 
ein negatives Resultat, ebenso beim Chamaeleon, das ein reines Zapfenauge besitzt. Im 
Gegensatz dazu will DETWILER sie bei Schildkröte und Eidechse gesehen haben. ABELS­
DORFFB Untersuchungen am Krokodil fielen negativ aus. Er arbeitete an jungen Tieren, 
und TRENDELENBURG wirft die Frage auf, ob hierin nicht der Grund für das negative 
Ergebnis liegt, da er bei ganz jungen, eben dem Larvenstadium entwachsenen Fröschen stets 
vollständige Hellstellung des Pigments fand. Dieser entspricht aber auch die von ABELS­
DORFF gefundene unveränderliche Pigmentstellung am Krokodil. 

Was die Vögel anbelangt, so hat VAN GENDEREN STORT die Pigmentwanderung bei 
der Taube nachgewiesen, und zwar in zapfenhaltigen und zapfenfreien Teilen der Netzhaut. 
Jedoch war sie in der nur zapfenhaltigen Fovea geringer. KRAUSE hält ihr Vorhandensein 
in diesem Teil derNetzhautüberhaupt für zweifelhaft; ähnlicher Ansicht ist auch ANGELUCCI. 
Außer bei der Taube ist die Pigmentwanderung noch beim Huhn und bei der Eule sicher 
nachgewiesen worden. 

Ganz zweifelhaft sind die Verhältnisse bei den Säugetieren. Die Beobach­
tungen erstrecken sich hier größtenteils auf das mehr oder weniger feste Haften 
des Pigmentepithels an der Netzhaut, das aber an und für sich nach den Unter­
suchungen Ew ALDs und KüHNEs sehr wechselnd ist. 

ANGELUCCI (a) fand beim albinotischen Kaninchen, daß nach Härtung der Augen in 
Osmiumsäure und Abziehen des Pigmentepithels dieses am Hellauge an der Unterfläche die 
hängengebliebenen Außenglieder in Gestalt dunkler Punkte aufweist. Am Dunkelauge ist dies, 
wie BoLL zeigte, nicht der Fall, und man sieht nur die gleichmäßigen Zellplatten. GARTEN 
konnte beim Affen trotz sehr rascher Fixierung keine eindeutige Pigmentwanderung finden. 
"Die Differenz im Pigmentepithel ist im günstigsten Falle gerade wahrnehmbar". Ebenso­
wenig hat er bei anderen Säugetieren (Ochse, Kaninchen und Ratte) eine Veränderung 
im Pigmentepithel durch Licht feststellen können. Beim Affen fand sich entsprechend 
der mitgeteilten KüHNEschen Beobachtung am Hellauge ein festeres und ausgedehnteras 
Haften des Pigmentepithels an der Netzhaut, während es im Dunkelauge nur in der Gegend 
der Fovea festhängt. 

Anatomische Grundlage der Pigmentwanderung. Allgemein betrachtet, scheint 
es sich bei der Verschiebung des Pigments in der Hauptsache um eine Orts­
veränderung innerhalb der Zellen zu handeln. Zum besseren Verständnis muß 
kurz auf die Anatomie eingegangenen werden. Nach KüHNE ist der skleral­
wärts gelegene Teil der Epithelzelle, die Kuppe, frei vom Pigment; der ent­
gegengesetzte, die Basis, enthält Pigmentnadeln und amorphe Fuscinkörnchen. 
Aus der Basis entspringen zahlreiche feine Fortsätze, die nach ANGELUCCI (a) 
bis zur Limitans externa reichen. Die Zellkuppe birgt bei manchen Tieren 
Fetttröpfchen und Myeloidkörner in sich, unter Umständen auch Öltropfen. 
Zwischen Kuppe und Basis liegen ein oder mehrere Körner. Bei ein und 
derselben Netzhaut ist das Pigment nicht überall gleich entwickelt. Die Zellen 
haben in den verschiedenen Teilen wechselnde Größe. In den Netzhäuten 
mit einer Fovea zeigt das Pigment an dieser Stelle charakteristische V er­
änderungen. Nach KüHNE sind die Zellen in der menschlichen Fovea kleiner. 
GREEFF beschreibt sie als sehr schmal und sehr hoch, dunkler gefärbt und in 
innigerer Verbindung mit den Sehzellen. Daraus ergibt sich eine schwerere 
Ablösbarkeit an dieser Stelle. Beim Frosch findet bei der Pigmentverschiebung 
anscheinend eine Auswahl zwischen den amorphen Körnchen und den Nadeln 
statt. Nach VAN GENDEREN STORT bewegen sich hauptsächlich die Nadeln, die 
Körner bleiben zurück. WuNDER (b) fand bei vielen Fischarten neben einem 
körnigen, wenig beweglichen ein stäbchenförmiges, bewegliches Pigment. Bei 
Tagfischen wurde vielfach fast ausschließlich stäbchenförmiges Pigment vor­
gefunden, während bei Dämmerungstieren das körnige überwog oder allein vor­
handen war.- Im Dunkelauge erstreckt sich das Pigment nur um 1/ 3 oder 1/ 4 der 
Stäbchenlänge zwischen die Außenglieder. Nach der Belichtung häuft es sich 
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beim Frosch in geringer Entfernung von der Limitans externa an und breitet 
sich in der Hauptsache um die Zapfenellipsoide aus (VAN GENDEREN STORT, 
ÜHIARINI, HERZOG). 

Die außer der Ortsveränderung des Pigments stattfindenden Veränderungen 
an der Epithelzelle sind nebensächlich und vielfach nicht sichergestellt. Daher 
mag eine kurze Andeutung genügen. 

PERGENS beschreibt beim Weißfisch eine Kernwanderung in der Zelle, ANGELUOCI (c) 
dasselbe beim Frosch. Nach BoLL sind die Öltrupfen der Pigmentzellen des Dunkel­
frosches intensiv goldgelb gefärbt, während nach Belichtung auch blaßgelbe und farblose 
Tropfen beobachtet werden. ANGELUOOI und KÜHNE haben diese Ang~be bestätigt. KüHNE 
beschreibt außer der Abblassung noch einen Zerfall der Ölkugeln. Ahnliches sah GARTEN 
am Hellauge des Waldkauzes. Wie er ausführlich beschreibt, erfährt das Fuscin hier schon 
intra vitam eine Ausbleichung durch Licht. Die Beobachtungen KüHNES machen es wahr­
scheinlich, daß diese Ausbleichung sich an dem Fuscin auswirkt, das hinter den Stäbchen 
liegt, weil von dem ins Auge tretenden Licht nur Spuren zwischen die Stäbchen und Zapfen 
gelangen. Dafür sprechen ähnliche Beobachtungen von PERGENS und ÜHIARINI. Dieser 
vermutet auch eine Regeneration des ausgebleichten Pigments in dem skleralen Teil der 
Epithelzelle. Ob dieser Verbrauch von Pigment durch eine Abgabe von Stoff zustande 
kommt- nach KüHNE ist das Pigmentepithel an der Entstehung des Sehpurpurs beteiligt­
oder ob es sich um eine direkte Lichtwirkung handelt, darüber bestehen nur hypothetische 
Anschauungen. 

Mit der Verlagerung des Pigments geht auch eine Formveränderung der 
Epithelzelle einher. Nach ANGELUCCI verkürzt sie sich in der Stäbchenachse. 

Über den zeitlichen Verlauf der Pigmentwanderung machte zuerst ÜHIARINI 
Mitteilungen. Bei Sonnenlicht tritt sie am Weißfisch nach einer Minute ein 
und dauert Stunden. Bei Verdunkelung beginnt die Rückwanderung erst 
nach 4----.5 Minuten und ist innerhalb einer Stunde vollendet. Ähnliches be­
obachtete PERGENS. 

Bezüglich der Reizschwelle fand GARTEN am Bley, daß bei einer Be­
leuchtung, bei der man noch keine Farben erkennt, das Pigment sich noch 
in Dunkelstellung befindet, während die Zapfenkontraktion schon beginnt. 
Bei einer Lichtstärke, bei der man eben Farben wahrnimmt, ist die Pigment­
wanderung zwar sichtbar, aber noch nicht maximal. Derartige Unterschiede 
zwischen Pigment und Zapfen werden mehrfach beschrieben (ANGELUCCI, 
PERGENS, ENGELMANN, HERZOG). WuNDER berichtet, daß bei Herabsetzung 
der Beleuchtungsintensität das Pigment seine Reaktion eher einstellt als die 
Zapfen. SMITH hat bei dunkeladaptierten Fröschen Licht von 10, 25 und 
50 Watt-Lampen -entsprechend 8, 9 und 35 Fußkerzen-Belichtung -ein­
wirken lassen. Die Pigmentwanderung war schon bei der niedrigsten Lichtstärke 
festzustellen. Sie nahm zu mit dem Produkt von Intensität und Zeit. 

Reaktionen auf nicht adäquate Reize. Ebenso wie bei den Zapfen gibt 
es auch am Pigmentepithel Reaktionen auf nicht adäquate Reize. Im großen 
und ganzen lassen sich die bei den Zapfen beschriebenen Einwirkungen auch 
auf das Pigmentepithel anwenden. Daher sollen hier nur die für dieses charak­
teristischen Reaktionen genannt werden. 

v. HEss (a) beobachtete, daß Naphthalin im Pigmentepithel umschriebene Herde erzeugt, 
die einzelne Zellen mit Buckeln und Fortsätzen enthalten, und dann einen Zerfall des 
Pigments herbeiführt. Santonin ruft forcierte Hellstellung hervor und verzögert den Ein­
tritt der Rückwanderung, wie SIVEN und WENDT feststellten. Dementsprechend gab 
FILEIINE schon vorher ein sehr festes Haften des Pigmentepithels nach Santorunvergiftung 
und gleichzeitig eine dürftigere Sehpurpurregeneration an. Außerdem werden auch Ein­
flüsse der Jahreszeit in bezug auf die Reaktion des Pigmentepithels angeführt (HAMBURGER, 
SIVEN, WENDT, DITTLER). BATSCIIWAROWA gibt an, daß Einträufelung von Suprarenirr in 
den Bindehautsack Hellstellung bewirke. GILSON beobachteft!J nach Injektion von Adrenalin 
eine Ausdehnung der Pigmentfortsätze bei Dunkelfröschen. Ahnliehe Resultate hat übrigens 
schon vorher WEIBS erhalten, wie GARTEN in einer Fußnote (S. 87) mitteilt. 
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Pigmentwanderung in Augen mit Tapetum. Besonderer Beschreibung be­
darf noch die Pigmentbewegung in solchen Augen, die ein Tapetum retinale 
besitzen. 

Für die Beobachtung günstig sind besonders Fische mit Guanineinlagerungen in der 
Pigmentzelle. Diese finden sich oft nur in der oberen Hälfte des Bulbus (vgl. H. MüLLER). 
KüHNE und SEWALL fanden bei ihren Untersuchungen über die Pigmentwanderung am 
Bley, daß nach einer Belichtung nur das im oberen Teil des Bulbus befindliche Guanin 
liegen bleibt, während das Pigment sich an ihm vorbeibewegt. Im unteren guaninfreien 
Teile fehlte die Pigmentwanderung. Dasselbe sah ABELSDORFF beim Krokodil. Jedoch 
konnte er auch im oberen guaninhaltigen Teil keine Pigmentwanderung beobachten (vgl. oben 
S. 86). Demgegenüber fanden ExNER und JANUSCHKE am Bley, daß in einem dem Sonnen­
licht 20-40 Minuten ausgesetzten Auge das Guanin sich weit nach vorn ausdehnt. Die 
mit Guanin gefüllten Fortsätze der Zellen reichen bis in die Höhe der Zapfenellipsoide, 
wo sich dann auch neben dem Guanin das Pigment befindet. Nach 1-F/2 stündiger Ver­
dunkelung schien die Tapetummasse aus der Umgebung des Kerns nach vorn zu rücken, 
so daß also zwei entgegengesetzte Bewegungen im Protoplasma abliefen: Das Pigment 
wandert im Dunkeln zurück, das Guanin schiebt sich vor. Jedoch waren diese Beobach­
tungen nicht eindeutig. WuNDERs Resultate am Dunkelauge des Zanders sprechen übrigens 
für eine Rückwärtsbewegung des Guanins. Eine vollkommene Klärung dieser Verhältnisse 
ist also bisher nicht zustande gekommen. 

Pigmentepithel und Sehpurpur. Wie oben (S. 87) schon kurz angedeutet, 
schrieb KüHNE dem Pigmentepithel die Regeneration des Sehpurpurs zu. 
PARINAUD hat dem gegenüber geltend gemacht, daß auch die stäbchenfreien 
Netzhäute eine Pigmentwanderung erkennen lassen, während nach GARTEN 
ihre Größe innerhalb der Fehlergrenzen liegt. Er ist vielmehr der Ansicht, daß 
auf Grund der anatomischen und physiologischen Verhältnisse des Pigment­
epithels beim Säugetier dem Basalteil der Zellen nicht nur. die Bildung des 
Sehpurpurs, sondern auch aller übrigen für die Funktion der Stäbchen und 
Zapfen nötigen Stoffe obliegt, und daß der Pigmentwanderung eine andere 
Bedeutung zukommt (s. auch diesen Band S. l07f.). 

Ein Fundamentalfehler liegt nach GARTENs Meinung darin, die Pigment­
wanderung mit der Hell- und Dunkeladaptation des Menschen in Beziehung 
zu bringen, weil einmal die Menge des Pigments im menschlichen Pigment­
epithel sehr gering ist und außerdem nach den Erfahrungen am Säugetier eine 
Pigmentwanderung kaum in Betracht kommt. Wahrscheinlich handelt es 
sich hier um Vorgänge, die, obgleich bei niederen Tieren wichtig, bei höheren 
ihre Bedeutung verloren haben. 

IV. Die Bedeutung der Bewegungsvorgänge 
in der Netzhaut. 

Die Ansicht, daß die Pigmentkörner, die im Licht die Stäbchen- bzw. Zapfeu­
außenglieder umgeben, einen seitlichen Lichtaustritt aus den Sehelernenten 
verhindern, kann nach GARTEN bei den Säugetieren nicht zutreffen, weil 
diese anscheinend ohne eine Pigmentwanderung auskommen. HELMHOLTZ 
hat für das menschliche Auge wahrscheinlich gemacht, daß die Totalreflexion 
in den Außengliedern einen Strahlenaustritt verhindert. GARTEN wies nach, 
daß auch bei niederen Tieren mit großem Öffnungswinkel der Strahlenkegel 
ein Austritt von Licht aus den Stäbchen nicht anzunehmen· ist und besondere 
Schutzvorrichtungen überflüssig sind. Dagegen kann aus den Zapfen eine größere 
Menge Licht seitlich in die benachbarten Zellen übertreten, wenn die Zapfen 
breit sind und wie bei den Fischen ein stark lichtbrechendes Ellipsoid haben, 
oder wenn bei schlanken Zapfen die Strahlen durch Öltropfen an der Grenze 
des Außengliedes stark gebrochen werden. GARTENs Anschauung geht dahin, 
daß das Pigment die seitliche Lichtausbreitung in der Außengliederschicht 
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verhindere .. Weiterhin seien die Zapfen durch sehr geringe Lichtintensität 
nicht mehr reizbar und räumten dann den Stäbchen das Feld. Damit bringt 
GARTEN die Duplicitätstheorie in Anwendung und nähert sich den schon von 
EXNER, JANUSCHKE und HERZOG geäußerten Gedankengängen. 

V. Die Veränderungen in der Gehirnschicht der Netzhaut. 
G. MANN beobachtete an Hundenetzhäuten nach 12stündiger Belichtung eine 

Abnahme der Färbbarkeit der Kerne in den inneren Körnern. Das chromatische 
Material der Ganglienzellen verminderte sich, während ihr Kern und Volumen 
vergrößert erschienen, was BmcH-HIRSCHFELD später bestätigt hat. 

BACH konnte am Kaninchen nach Helladaptation mit künstlicher Lichtquelle an den 
inneren Körnern und den Ganglienzellen keine eindeutigen Unterschiede zwischen Hell­
und Dunkelnetzhäuten feststellen. Positive Resultate erzielte BIRCH·HIRSCHFELD (a) an 
Kaninchen und Hunden nach maximaler Helladaptation im Sonnenlicht. Die Kerne der 
inneren Körner waren im Hellauge länglich-oval, im Dunkelauge rundlicher. Die NissLschen 
Körper der Ganglienzellen waren im Dunkelauge scharf begrenzt, ihre Grenzen im Hellauge 
dagegen schwerer festzustellen, und das Protoplasma färbte sich oft diffus blau mit. Hervor­
zuheben ist, daß diese fast immer zu konstatierenden Unterschiede sich nicht an jeder 
einzelnen Zelle zeigen, sondern der Gesamteindruck entscheidet. Viel auffälliger wurden 
die Veränderungen bei Blendung mit elektrischem Licht: Völliger Schwund der Nisslkörper, 
Schrumpfung von Zelle und Kern, Vakuolenbildung. Unabhängig von MANN und BIRCH· 
HIRSCHFELD fand CmARINI bei Reptilien, Vögeln und Säugetieren Veränderungen an den 
Ganglienzellen, die sich bei Lazerta als Differenz in der Färbung der Nisslkörper, bei Corvus 
cornix in einer Verarmung an Nisslkörpern und beim Hunde in einer leichten Chromatolyse 
der Nisslkörper zeigten. Bei Fischen fand er keine Veränderungen, wie auch ScHÜPBACH hier 
negative Resultate erhielt. BmcH-HIRSCHFELD (d) wies auch an der Taube eine Verarmung 
an Nisslkörpern und ein Undeutlichwerden ihrer Grenzen nach. Aber auch hier konnten 
die Resultate nur durch den Gesamteindruck beim Vergleich von Hell- und Dunkelnetz. 
häuten in einem Gesichtsfeld erhalten werden. Im Gegensatz zu den Bewegungsvorgängen 
im Neuroepithel werden also die Veränderungen der Gehirnschicht gerade bei Vögeln und 
Säugetieren deutlich, was auch GARTEN aus eigenen Beobachtungen bestätigt. 

Viel intensiver als unter physiologischen Bedingungen zeigen sich die Ver­
änderungen der Gehirnschicht unter der Eiwirkung von Röntgen-, Radium­
und Ultraviolettbestrahlung. Damit berühren wir aber schon das Gebiet der 
Pathologie (s. Kapitel Physikalische Therapie in Bd. 7 dieses Handbuches). 

Wie schon oben angedeutet, lassen sich nach BIRCH-HIRSCHFELD (b) die experi­
mentell durch ultraviolette Strahlen erzeugten Veränderungen als ein weiteres 
Stadium der bei der Helladaptation stattfindenden Chromatinverminderung 
der Nervenzellen auffassen. Der Unterschied liegt darin, daß nach der Ultra­
violettbestrahlung Vakuolen auftreten. Die Veränderungen bilden sich im 
Laufe einiger Tage zurück. Es folgt ihnen ein besonders chromatinreiches 
Stadium (Pyknomorphie der Nervenzellen). 

An der Taube fanden BIRCH-HIRSCHFELD und lNOUYE nach genügend 
langer Bestrahlung eine völlige Ausbleichung des Chromatins der Ganglien­
zellen und der inneren Körner. 

Nach Röntgen- und Radiumeinwirkung kommt es zur Vakuolenbildung 
und Auflösung der NisSLschen Körper, Schrumpfung des Kerns und Zerfall 
der ganzen Zelle. Besonders auffallend ist die frühzeitige Beteiligung des Kerns; 
die NISSLschen Körper können unter Umständen in schon hochgradig veränderten 
Zellen noch relativ gut erhalten sein. 

Die hier als Röntgen- und Radiumwirkung beschriebenen Veränderungen 
sind denen ähnlich, die nach intensiver Ultraviolettbestrahlung auftreten. 

Diesen experimentell erhobenen Befunden reihen sich die in Fällen von Röntgen­
schädigung beim Menschen beobachteten an. So fand BmcH-HIRSCHFELD (e) in 
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einem Falle an den Ganglienzellen die gleichen Veränderungen wie beim 
Kaninchen. Außerdem stellte er zystenartige Räume, vornehmlich in den inneren 
Körnern fest, und zwar entsprechend der Maculagegend. FLASCHENTRÄGER be­
schreibt Vakuolenbildung in der Ganglienzellenschicht, Auflösung und Schwund 
des Chromatins, unregelmäßige Anordnung der inneren Körner. Die Stäbchen 
und Zapfen waren teils normal, teils fand sich an ihrer Stelle ein unregelmäßiges 
Netz. Das Pigmentepithel war in Haufen angeordnet, fehlte oder bildete nur 
einen schmalen Saum. Grundsätzlich lassen sich also wohl die experimentellen 
Beobachtungen auf den Menschen übertragen, ein Schluß, zu dem auch SABBADINI 
auf Grund eigener Beobachtungen kommt. 

VI. Die Änderungen der Färbbarkeit der Netzhaut. 
Hell- und Dunkelnetzhäute verhalten sich verschieden gegenüber histologi­

schen Färbemethoden. Die wichtigsten Tatsachen sind bereits oben (S. 89) 
beschrieben worden. Wir können uns daher hier mit kurzen Hinweisen 
begnügen, zumal die Resultate der Autoren nicht einheitlich und die der ver­
schiedenen Färbbarkeit zugrunde liegenden chemischen Vorgänge bisher nicht 
geklärt sind. 

BIRNBACHER fand in V ersuchen, die er an Fischen, Fröschen und Salamandern 
anstellte, daß sich die Dunkelnetzhaut mit sauren Farbstoffen kräftiger färbt 
als die Hellnetzhaut. Auch Farbtondifferenzen wurden beobachtet (Färbung 
nach BroNDI-HEIDENHAIN; GARTEN): Die Zapfen des Hellauges erschienen 
grün, die des Dunkelauges gelb, was allerdings PERGENS nicht bestätigt. Nach 
Färbung mit Thionin oder Methylenblau sah PERLET eine Anhäufung von 
basophiler Substanz im Sehepithel der Taube. Sie lag im Hellauge zwischen 
den Außen- und Innengliedern der Stäbchen und Zapfen, im Dunkelauge dagegen 
in dem der Membrana limitans externa benachbarten Teil der Innenglieder. 
Die deutlichsten Veränderungen zeigen sich an den äußeren Körnern. Sie 
erscheinen in der Hellnetzhaut kleiner und länglich oval. Es handelt sich 
hier in der Hauptsache um eine Verarmung an Chromatin-Substanz bzw. 
deren andere Verteilung (CzERNY, ANGELUCCI, PERGENS u. a.). GARTEN hat 
diese Veränderung auch am Affen festgestellt. 

Auf den Einfluß intensiver Lichteinwirkung usw. ist oben (S. 89) näher 
eingegangen worden. 
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Der Sehpurpur. 

Von 

R. DITTLER- Marburg. 

Mit 5 Abbildungen. 

Es ist eine für die Analyse der Vorgänge bei der Erregungsauslösung im 
Auge bedeutsame Tatsache, daß sich in der Netzhaut ein Farbstoff findet, der 
sich unter der Einwirkung des Lichtes rasch verändert und verschwindet, während 
er sich bei Lichtabschluß zu großer Menge ansammelt: der Sehpurpur oder das 
Sehrot. Die bei seiner Entdeckung zunächst gehegte Erwartung, es könne sich 
in ihm um eine jener "Sehsinnsubstanzen" oder "Komponenten" handeln, 
wie sie die physiologische Farbentheorie fordert, hat sich in dieser Form 
nicht erfüllt. Nichtsdestoweniger blieb das Interesse der Forscher dem eigen­
artigen Farbstoff zugewandt, und es liegen die mannigfachsten Versuche vor, 
ihm seine Rolle im verwickelten Geschehen des Sehaktes zuzuweisen. Eine volle 
Einigung in dieser Hinsicht ist auch heute noch nicht erzielt. Aufgabe der 
folgenden Darstellung soll es sein, ein knapp umrissenes Bild von dem zu geben, 
was an Kenntnissen von den chemischen und physikalischen Eigenschaften des 
Sehpurpurs, von seinem Vorkommen sowie von seinem Entstehen und V er­
gehen in einer großen Zahl von Untersuchungen zusammengetragen wurde, 
und (ohne den Gegenstand zu erschöpfen) die für theoretische Entwicklungen 
heute gültige Basis zu kennzeichnen. 

Vorkommen und Nachweis des Sehpurpurs. Als Entdecker des Sehpurpurs 
wird allgemein F. BoLL genannt; der Farbstoff als solcher war zwar schon vor 
ihm von H. MüLLER und LEYDIG in der Amphibiennetzhaut, von KROHN und 
RENSEN bei den Cephalopoden beobachtet worden, doch hat BoLL (a) 1876 als 
Erster seine Vergänglichkeit im Licht erkannt. Auf BoLL geht auch die erste 
Angabe darüber zurück, daß sich der Sehpurpur ausschließlich in den Außen­
gliedern der Stäbchen findet, während die Zapfen frei davon sind (oder ihn in 
einer so hochgradigen Verdünnung enthalten, daß er sich dem direkten Nachweis 
entzieht; s. u. S. 105 u. 107). 

Soweit stäbchenhaltige Netzhäute in Frage kommen, ist der Sehpurpur in der Folge, 
in allerdings bedeutender Verschiedenheit der Konzentration, bei allen Wirbeltierklassen, 
von Petromyzon fluviatilis aufwärts bis zum Menschen, aufgefunden worden. Am reich­
lichsten ist er im allgemeinen in den Netzhäuten der Fische und Amphibien vorhanden. 
So läßt ihn die Froschnetzhaut nach Dunkelaufenthalt des Tieres bei der durch die Länge 
der Stäbchenaußenglieder bedingten großen Schichtdicke immer sehr deutlich erkennen, 
und ähnliches gilt von den Netzhäuten anderer Vertreter dieser Tierklassen. Die Reptilien­
netzhaut ist zumeist ärmer an Purpur, doch scheint er auch hier nur in reinen Zapfennetz­
häuten, wie bei der Eidechse, Schildkröte, Ringelnatter (KÖTTGEN und ABELSDORFF [a], 
FRANQOIS und Pd:RON) ganz zu fehlen. Beim Gecko und Alligator ist er, entsprechend dem 
Stäbchengehalte der Netzhäute, jedenfalls sicher nachgewiesen (KRAUSE, ABELSDORFF [ a, b ]). 
Bei den Vögeln zeigen namentlich die stäbchenreichen Netzhäute der Nachttiere (wie der 
Eulen) reiche Purpurmengen - eine Ausnahme macht aber z. B. die Nachtschwalbe 
(KÜHNE [a, b]) -, und auch bei zahlreichen Tagvögeln wie beim Bussard, Falken u. a. 
wurde Purpur gefunden. In den stäbchenarmen Netzhäuten des Huhns und der Taube ist 
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der Purpurnachweis sehr erschwert und meist nicht durch einfache Beobachtung der Netz­
hautfärbung zu erbringen, weil die den zahlreichen Zapfen eingelagerten farbigen Ölkugeln 
das Bild trüben und kleine Purpurmengen unmerklich machen können. Hier wurde indirekt 
verfahren, so von v. HEss (c, d) mit inkonstantem Ergebnis durch Beseitigung der farbigen 
Ölkugeln mittels Benzols, von VAN GENDEREN STORT mit regelmäßigem Erfolg durch 
Behandeln der Netzhäute mit 3,5°/0iger Salpetersäure, die den Sehpurpur in einen (noch 
lichtempfindlichen) gelblichen Farbstoff überführt und am Hackpräparat für Hell- und 
Dunkelnetzhäute der Taube charakteristische Färbungsunterschiede der Stäbchenaußen­
glieder ergab. Bei der Ente, deren Auge nach KRAUSE zahlreiche Stäbchen enthält, gelang 
TRENDELENBURG (b) der Sehpurpurnachweis schon durch einfache Betrachtung der nach 
Alaunhärtung aus dem Augenbecher isolierten Netzhaut. Bei den Säugetieren ist der Seh­
purpur in allen stäbchenführenden Netzhäuten sicher nachgewiesen, vor allem auch bei den 
Pr~aten und beim Menschen (FucHs und WELPONER, KüHNE [a, b], ScHMIDT-RIMPLER). 
In Übereinstimmung mit den Befunden an anderen Netzhäuten gehen die Angaben der 
Autoren (KüHNE, DoNDERS, NETTLESIDP) für die menschliche Netzhaut dahin, daß nur die 
stäbchenhaltigen Bezirke Purpur besitzen, während die Macula lutea, in der die Stäbchen 
fehlen, ihn vermissen läßt. 

Bei Prüfung des Purpurgehaltes durch einfache Beobachtung der aus dem 
dunkelgehaltenen Auge isolierten Netzhaut fand KüHNE (b) daß die Rotfärbung 
im Randbezirke des gelben Fleckes beginnt und mit der Zunahme der Stäbchen­
zahl nach der Peripherie hin zunimmt, wobei freilich zu berücksichtigen ist, 
daß die Färbungsintensität außer durch die Zahl der Stäbchen auch durch die 
Länge ihrer Außenglieder mitbedingt sein kann. Dieser Gesichtspunkt wird durch 
die Erfahrungen von WEISS an den als Sehleisten bezeichneten, besonders intensiv 
gefärbten Stellen der Kaninchen- und anderer Netzhäute nahegelegt, in deren 
Bereich die Messungen eine etwa doppelte Länge der Stäbchenaußenglieder 
ergaben. Ob auch die vereinzelt am Rande des gelben Fleckes stehenden Stäb­
chen der menschlichen Netzhaut noch die Purpurfarbe zeigen, ist der Unter­
suchung schwer zugänglich, aber wahrscheinlich. Unsicher bleibt vorerst die 
Angabe KüHNEs, daß eine 3-4 mm breite Randzone der Netzhaut entlang der 
Ora serrata des Sehpurpurs ermangele. Hier wird zunächst zu entscheiden sein, 
ob die in dieser Zone stehenden Netzhautelemente als voll ausgebildete Stäbchen 
zu bewerten sind, was von GREEFF allerdings bejaht wird. 

In Fällen, in denen eine Entscheidung auf anderem Wege nicht möglich war, wurde 
für den generellen Nachweis des Sehpurpurs die auf KüHNE (b, c, d) zurückgehende wichtige 
Feststellung seiner Löslichkeit in Lösungen gallensaurer Alkalien methodisch nutzbar 
gemacht. Auf diesem Wege konnte für das kleine Auge der Fledermaus der Sehpurpur­
gehalt von TRENDELENBURG (c) sicher erwiesen werden. 

Mit Hilfe des Augenspiegels ist der Sehpurpur im Auge nur in besonders günstigen 
Fällen festzustellen, noch seltener seine Veränderung zu verfolgen. Mit Sicherheit ist er 
am lebenden Tier ophthalmoskopisch im allgemeinen nur dann zu erkennen, wenn die 
Reflexion von Licht aus den äußeren Augenhäuten durch ein die Stäbchen umhüllendes 
undurchsichtiges weißes Tapetum unmöglich gemacht ist. Liegt ein solches nicht vor, 
so bleibt nur der für das Kaninchenauge von HELFREICH sowie von DIETEL und PLENK 
mit gutem Erfolg verwendete Kunstgriff, das Tier zu entbluten und seine Gefäße vor der 
Spiegelung ausgiebig mit indifferenter Salzlösung zu durchspülen. Auf diese Weise gelang 
es GARTEN (a), sogar die Purpurbleichung bis ins einzelne zu verfolgen (s. S. 99). 

Entoptisch dagegen ist die Anhäufung des Sehpurpurs, wenigstens unter günstigen 
Beobachtungsbedingungen, auch im volldurchbluteten Auge sehr wohl zu bemerken. Dies 
beweist die Beobachtung von TAIT, BoLL (c), EWALD, daß des Morgens beim ersten Blick 
nach der weißen Zimmerdecke um das Projektionsbild des gelben Fleckes deutlich ein 
rosenroter Hof gesehen werden kann. 

Arten des Sehpurpurs. Bei der weiten Verbreitung, die der Sehpurpur in der 
Tierreihe besitzt, liegt die Frage nahe, ob der bei den Tieren verschiedener Art 
festgestellte lichtempfindliche rote Farbstoff wirklich überall derselbe ist. 

Diese Frage nach der Identität der verschiedenen Sehpurpurvorkommen ist schon früh­
zeitig aufgeworfen und, besonders im Hinblick auf den in der Cephalopodennetzhaut sowie 
im Facettenauge der Insekten enthaltenen roten Farbstoff, der nach den Angaben von 
KROHN und von KRuKENBERG gegen Licht außerordentlich widerstandsfähig sein sollte, 
zunächst bestimmt verneint worden. Für den Farbstoff der Cephalopodennetzhaut sind 
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die Befunde der genannten Autoren von v. HEss (a, b) später als irrtümlich erwiesen worden. 
Kam durch diese Richtigstellung auch eines der Hauptargumente gegen die Identitätslehre 
in Wegfall, so sind doch die übereinstimmenden Beobachtungen nicht zu überst>hen, die dahin 
gehen, daß die Netzhäute der Fische sowie der Eule und des Hasen (für den Menschen liegen, 
aber offenbar fälschlicherweise, ebenfalls einige dahingehende Angaben vor) bei hoher 
Konzentration des Purpurs deutlich rötlich-violett aussehen, die Netzhäute der Amphibien 
sowie der übrigen bis jetzt untersuchten Vögel und der Säugetiere unter den gleichen Um­
ständen dagegen eher schwach gelblichrot erscheinen, einen eigentlichen Purpurton also 
vermissen lassen (s. u. S. 97f.). Hierin scheint ein Hinweis auf gewisse Verschiedenheiten 
im Aufbau des Purpurmoleküls gegeben zu sein. An eine exakte chemische Abgrenzung 
verschiedener Purpurarten gegeneinander ist zur Zeit noch nicht zu denken. 

Physikalische und ehemische Eigenschaften des Sehpurpurs. Unter den allge­
meinen physikalischen und chemischen Eigenschaften des Sehpurpurs interessiert 
vor allem sein Verhalten den verschiedenen Lösungsmitteln gegenüber. Die 
Ermittlung der Löslichkeit eines Farbstoffes liegt nicht nur auf dem Wege zur 
Erforschung seiner chemischen Natur (Reindarstellung in Kristallform), sondern 
sie ist in gewissem Maße auch die Voraussetzung für die Untersuchung seiner 
optischen Eigenschaften. Die wichtige Pionierarbeit zu diesen Fragen ist für 
den Sehpurpur von KüHNE und seinen Mitarbeitern geleistet worden (a, d). 
Das einzige Mittel, in dem der Sehpurpur gelöst werden kann, ohne daß seine 
chemische Natur und seine optischen Eigenschaften verändert erscheinen, ist 
die Galle, und zwar das gallensaure Alkali, insbesondere das glykocholsaure 
Natrium. Die Herauslösung des Sehpurpurs aus der Netzhaut durch Natrium­
glykocholatlösung ist mit einer Zerstörung der Stäbchenaußenglieder verbunden. 
Einen Fingerzeig, in welchem Zustande sich der Purpur in der Lösung befindet, 
gibt die Feststellung, daß er nicht aus ihr herausdialysiert, sondern, während das 
Lösungsmittel verschwindet, als krümelige purpurne Maße zurückbleibt. KüHNE 
nimmt hiernach an, daß er sich entweder selbst in kolloidalem Zustande befinde 
oder an ein Kolloid adsorbiert sei. Im gleichen Sinne ist die Möglichkeit gewertet 
worden, ihn durch Einlegen der Netzhaut in lOOfoige Kochsalzlösung gallen­
löslich zu erhalten. KüHNE geht so weit, auf Grund dieser Feststellungen einen 
myosinartigen Körper als Vehikel des Sehpurpurs anzunehmen, doch bleibt 
abzuwarten, ob sich diese Folgerung bestätigt. 

Im übrigen liegen über die allgemeinen Eigenschaften des Sehpurpurs folgende Befunde 
vor: bei einer Temperatur von 76° C wird der Sehpurpur in ganz kurzer Zeit vollkommen 
entfärbt; bei Temperaturen zwischen 65 und 70° erfolgt seine Zersetzung langsamer und 
verläuft über ein gelbes Zwischenprodukt; unter 51° bleibt der Farbstoff unverändert. Eine 
Reihe chemischer Agenzien bleicht den Sehpurpur ohP.-e Zutritt von Licht. Hierher gehören 
die meisten Säuren und ätzenden Alkalien, Alkohol, Ather, Chloroform, Terpentinöl, Chlor, 
Jod, Brom. Dagegen erwiesen sich als wirkungslos: kohlensaures Alkali, Ammoniak, Koch­
salz in beliebiger Konzentration, Schwefelwasserstoff, Schwefelkohlenstoff, Eisen- und 
Zinksulfat, Fette, Balsame, Benzol, Harnstoff sowie die Santonsäure und ihre Salze. Nach 
KüHNEs Angaben widersteht der Sehpurpur auch der Trypsinverdauung und der Wirkung 
der Fäulnis. Da er durch starke Oxydations- und Reduktionsmittel wie Wasserstoffsuperoxyd 
und Ozon ebenfalls nicht verändert wird (durch Osmiumtetroxyd und Kaliumpermanganat 
wird er nach DRESER allerdings angegriffen), so halten KüHNE und EwALD den natürlichen 
Bleichungsvorgang weder für einen Oxydations- noch für einen Reduktionsprozeß. Sie 
denken eher an eine Wasserentziehung unter Denaturierung. Es muß der weiteren Forschung 
überlassen bleiben, zu entscheiden, inwieweit diese Auffassung zutrifft. Das Studium der 
wichtigen Beziehungen des Sehpurpurs zum Lichte bleibt von der Entscheidung dieser 
Frage, fürs erste wenigstens, unberührt. 

Die außerordentliche Lichtempfindlichkeit des Sehpurpurs kann schon mit 
einfachsten Mitteln, z. B. durch bloße Beobachtung der pigmentfrei heraus­
genommenen Dunkelnetzhaut des Frosches am Lichte, festgestellt werden. 
Bereits eine Bestrahlung von wenigen Sekunden mit mittlerem Tageslicht genügt, 
um eine beträchtliche Abblassung der Purpurfarbe hervorzubringen. Im direkten 
Sonnenlicht tritt die Ausbleichung dem Anscheine nach momentan ein. Bei 
Temperaturen weit unter Null verläuft nach einer Beobachtung GARTEl\8 (a) 
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der Bleichungsvorgang auch bei greller Belichtung extrem verlangsamt, so daß 
unter diesen Umständen von einer Lichtbeständigkeit des Purpurs gesprochen 
werden kann. Für die Beurteilung der Bleichungsgeschwindigkeit ist allgemein 
zu beachten, daß mit der Bleichung eine Regeneration des Sehpurpurs Hand 
in Hand gehen kann, über die unten ausführlicher zu sprechen sein wird. Der 
Umstand, daß an Netzhäuten, die im Zusammenhang mit dem retinalen Pigment­
epithel der Lichtwirkung ausgesetzt werden, immer beträchtlich längere Blei­
chungszeiten festzustellen sind als an der isolierten Netzhaut, weist auf eine 
wesentliche Beteiligung der Pigmentepithelzellen an der Purpurregeneration hin, 
die in diesem Falle die Bleichung weitgehend überlagert und maskiert. Bei 
lokaler Belichtung der Netzhaut bleibt die Bleichungswirkung streng auf die 
belichteten Bezirke beschränkt. 

Es ist also möglich, Sehpurpur-Optogramme zu erzeugen, was für die Be­
wertung der Purpurbleichung im Vorgange der Erregungsauslösung im Auge 

Abb. 1. Sehpupur · Optogramru. 
(Nach S. GAnTEN: v. Gra.efe·Sae­
misch's Handbuch der gesamten 
Augenheilkunde, 2. Aufl. Bd. 3, 1.) 

theoretisch bedeutsam ist . GARTEN (b) hat gezeigt, 
daß sich solche Optogramme durch Behandeln der 
Netzhaut mit Platinchlorid, das den Sehpurpur 
nach den Befunden STERNs in ein praktisch licht­
beständiges, intensiv orangefarbenes Produkt über­
führt für einige Zeit haltbar machen lassen. Er hat 
auch photographische Aufnahmen derart fixierter 
Sehpurpuroptogramme geliefert. In Abb. 1 ist die 
in etwa 31Macher Vergrößerung aufgenommene 
Photographie einer Froschnetzhaut wiedergegeben, 
auf der in situ für einige Minuten das Bild eines 
aus 5 Streifen bestehenden leuchtenden Objektes 
(Fensterfigur) entworfen worden war. Die Netz­
haut wurde nach Isolierung aus dem Auge auf 
einem kleinen Porzellanknopf ausgebreitet und 
mit Platinchloridlösung gehärtet; sie zeigt nun 

das lichtbeständige Optogramm. Die Faltung am zweiten Streifen von rechts 
entspricht der Gegend der Sehnerveneintrittsstelle. 

Die genaue physikalische Charakterisierung des Sehpurpurs als eines farbigen 
Pigmentes setzt seine spektroskopische Untersuchung voraus. Eine solche ist mit 
jeder nur wünschenswerten Exaktheit möglich geworden, seitdem K üHNE in 
den gallensauren Salzlösungen ein, wie es scheint, indifferentes Lösungsmittel 
für den Sehpurpur gefunden hatte. Auf KüHNE (a, b) gehen auch die ersten 
Untersuchungen dieser Art am Sehpurpur zurück. Weiterhin liegen auf breiter 
Basis durchgeführte spektraphotometrische Messungen an Purpurlösungen von 
KÖNIG, von KöTTGEN und ABELSDORFF {a) sowie von TRENDELENBURG {a, b), 
ferner von GARTEN (a, b) vor, der seine Methodik auf die Spektraphotographie 
erweiterte und mit diesen Mitteln auch Absorptionsbestimmungen an der frischen 
Dunkelnetzhaut selbst vornahm. 

Für die Zubereitung von Sehpurpurlösungen für spektraphotometrische Zwecke sind 
verschiedene Verfahren ausgearbeitet worden, die auf die Erzielung größter Ausbeute 
bei möglichster Reinheit der Lösungen von störenden Heimengungen abgestellt sind. 
KüHNE und nach ihm TRENDELENBURG empfehlen, um beim Säugetier eine reinliche 
Trennung der Netzhaut von Pigmentepithel und Chorioidea zu erzielen; eine vorherige 
Härtung des Auges mit Alaun. Die isolierten Netzhäute werden von anhaftenden Ver­
unreinigungen in einer lOOfoigen Kochsalzlösung befreit und sodann der Extraktion mit 
Natriumglykocholatlösung unterworfen. Korpuskuläre Heimengungen (Fuscinkörnchen 
u. dgl.) sind aus den Purpurlösungen durch gründliche Zentrifugierung leicht und sicher 
zu entfernen, sehr schwer dagegen gelöste farbige Stoffe, für deren Beseitigung KüHNE (b) 
besondere Reinigungsverfahren ausgebildet hat. Für die Herstellung einwandfreier Purpur­
lösungen von Froschnetzhäuten gibt HECHT (e) neuerdings folgende quantitative Anweisung: 
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möglichst pigmentfrei isolierte Netzhäute von 30 gut dunkel gehaltenen Warmfröschen 
werden zunächst, in physiologischer KociD!alzlösung aufgeschwemmt, 30 Minuten lang zentri· 
fugiert. Nach Entfernung der Kochsalzlösung werden 5-20 ccm einer 3---4°/0igen Lösung 
von gallensmren Salzen zugesetzt, eine halbe Stunde oder länger extrahiert; dann wird 
abermals zentrifugiert. Die überstehende Flüssigkeit ist dann eine klare Sehpurpurlösung, 
die sich auf Eis 1 Woche und längerunzersetzt hält und unverdünnt oder nach Zusatz von 
Wasser oder Gallensalzlösung zu quantitativen Absorptionsbestimmungen und Bleichungs­
versuchen benutzbar ist. Alle Manipulationen sind im Dunkelzimmer bei schwacher Rubin­
glaslampe (10 Watt) auszuführen, der Sehpurpur aber auch diesem Lichte nur möglichst 
wenig auszusetzen. Wegen der mangelhaften Reinheit der käuflichen gallensauren Salze 
empfiehlt HECHT, nur eigens hergestellte, ganz reine Präparate zu verwenden, die in Wasser 
eine farblose Lösung geben. 

Gegenüber dem zuvor allgemein gebrauchten Natriumglykocholat als Lösungsmittel 
empfiehlt SuGITA (b) neuerdings die wässerige Lösung von dwlsaurem Natrium, die absolut 
klare Sehpurpurlösungen liefere und im Gegensatz zu der Lösung der eigentlichen Gallen­
säuren im sichtbaren Spektrum selbst keinerlei Lichtabsorption bedinge. 

Die Bestimmung des Absorptianskoeffizienten der Sehpurpurlösungen für die einzelnen 
spektralen Lichter·wird spektrophotometrisch in der üblichen Weise so vorgenommen, daß 
eine Probe der Lösung in den Strahlengang der einen Seite des Spektrophotometers gebracht 
wird, dessen beide Vergleichfelder bei Beleuchtung mit demselben monochromatischen 
Lichte durch entsprechende Spalteinstellungen zuvor auf gleiche Helligkeit gebracht waren. 
Aus der, nach dem Vorsetzen des Trögeheus zur Herstellung der neuen Helligkeitsgleichung 
notwendig werdenden, Spaltänderung ist die von der Lösung absorbierte Lichtmenge 
unmittelbar zu berechnen. Trägt man den Ort der Strahlung im Spektrum als Abscisse, 
die absorbierte Lichtmenge als Ordinate in ein Koordinatensystem ein, so erhält man Kurven, 
die die Absorptionsverhältnisse anschaulich versinnlichen. Ein photographisches Verfahren 
zur Abschätzung der Absorption farbiger Lösungen mit besonderer Berücksichtgiung des 
Sehpurpurs wurde kürzlich von LYTHGOE ausgearbeitet. Außerdem vergleiche man das 
schon zuvor von GARTEN (a) geübte Verfahren. 

Die theoretische Bewertung der Messungsergebnisse hat in Rücksicht darauf mit beson­
derer Kritik zu geschehen, daß die Lösungen neben dem Purpur vielfach auch andere gefärbte 
Substanzen enthalten. Soweit diese selbst nicht lichtempfindlich sind und nicht erst 
während der Untersuchung als Bleichungsprodukt aus dem Purpur entstehen, kann der 
Grad ihrer Mitwirkung an der Absorption auf Grund besonderer Messungen bestimmt und 
nachträglich eliminiert werden. Treffen diese Voraussetzungen nicht zu, sondern handelt es 
sich (wie beim Sehgelb) um einen bei der Belichtung neu entstehenden Farbstoff, so muß 
durch geeignete Vorbehandlung (protrahierten Dunkelaufenthalt) der Versuchstiere, durch 
tunliebste Beschränkung der Belichtungsdauer bei den Messungen sowie durch häufigen 
Austausch der Lösungen gegen Ersatzlösungen gleicher Herkunft und Zusammensetzung, 
ihr Gehalt an Bleichungsprodukten nach Möglichkeit beschränkt werden. Übrigens werden 
sich die durch Bleichungsprodukte bedingten Messungsabweichungen zumeist auf mehr 
oder weniger engbegrenzte Spektralbezirke erstrecken (beim Sehgelb z. B. im wesentlichen 
auf die Wellenlänge von 445 m~ abwärts), für die die Absorptionsangaben dann unbestiril'mt 
zu halten sind. Möglichst knapp bemessene Expositionszeiten sind bei der Untersuchung 
bleichbarer Substanzen natürlich auch wegen des Konzentrationsverlustes, der bei Be­
lichtung eintritt, geboten. 

Die über die Verhältnisse der Lichtabsorption im Sehpurpur von KüHNE 
auf Grund rein spektroskopischer Beobachtung der Lösungen gemachten An­
gaben gehen dahin, daß man bei den in der Tierreihe vorkommenden Purpur­
arten nach ihrer Lichtabsorption (wie schon das makroskopische Aussehen des 
Farbstoffes in der Netzhaut erkennen läßt, s. S. 95) zwei Typen unterscheiden 
kann, eine Feststellung, die mit verfeinerter Methodik in der Folge dann von 
KöNIG und von KöTTGEN und ABELSDORFF {a, b) sowie von GARTEN (a) bestätigt 
und weiter ausgebaut wurde. Der eine dieser beiden Purpurtypen hat sein 
Absorptionsmaximum im Gelbgrün, etwa bei 540 mfl, also deutlich näher dem 
langwelligen Ende des Spektrums als der andere, dessen Absorptionsmaximum 
im Blaugrün, etwa bei 500 m11 liegt. Entsprechend reicht die Absorption der 
zweiten Purpurart erheblich weiter in den kurzwelligen Teil des Spektrums 
hinein als die des ersten. Zur weiteren Kennzeichnung der beiden Typen 
kann die Beobachtung von VAN GENDEREN STORT angeführt werden, daß 
der Sehpurpur des zweiten Typus durch 3,50foige Salpetersäure die (bereits 
erwähnte) Umwandlung in einen noch lichtempfindlichen gelben Farbstoff 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 7 
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erfährt, während der Sehpurpur des ersten Typus bei gleicher Behandlung für 
die einfache Betrachtung seinen Farbton nicht merklich ändert. Der erste Typus 
ist in der Wirbeltierreihe bis jetzt allein bei den Fischen gefunden worden (über 
mögliche Ausnahmen s. o. S. 95), alle übrigen Wirbeltiere besitzen überein­
stimmend den zweiten Typus des Sehpurpurs. Nach KöNIGs Messungen ist 

Tabelle l. 

Wellen- Mensch Sä:uge- I V ö el 
I 

Amphi-

I 
Fische längenm,u ttere g bien 

I ' 

700 0,0082 0,0046 I 0,0019 - -
I 680 - . 0,0036 0,0009 - 0,0077 
I 660 - 0,0022 - - 0,0155 

640 -- 0,0098 I 0,0248 0,0027 0,0466 I 
620 - 0,0146 

[ 
0,0355 0,0059 0,1107 

600 0,0223 0,0362 0,0361 0,0275 0,2308 
580 0,0876 I 0,0610 I 0,0819 0,0672 0,3591 
560 0,1292 

I 
0,1922 

I 
0,2027 0,2022 0,4699 

540 0,3378 0,3393 I 0,3496 0,3511 0,5043 
520 0,4365 i 0,4694 I 0,4706 0,4766 0,4635 
500 0,5285 0,5097 

! 
O,li037 O,li047 0,3647 

480 0,4558 I 0,4419 
! 

0,4495 0,4424 0,1724 
460 0,3451 I 0,2656 0,2796 0,2718 0,0237 
440 0,1807 0,0916 I 0,1158 0,0984 0,0009 

I 
I 

420 - 0,0100 I 0,0006 - -

auch der menschliche Sehpurpur dem zweiten Typus zuzurechnen. Beifolgende 
Tabelle 1 zeigt die Absorptionskoeffizienten des Sehpurpurs verschiedener Tier­
klassen für Licht verschiedener Wellenlänge nach den auf breiter Basis durch­
geführten Messungen von KöTTGEN und ABELSDORFF. In kurvenmäßiger 
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Abb. 2. Absorptionskurven für Sehpurpur von Mensch, Kaninchen, Frosch und Fisch. Nach den 
Messungen von KöNIG , Kö~·rGEN l\nd ABELSDORFF gezeichnet. (Nach TRENDELENB17RG [d], 8.12.) 

Darstellung sind aus Abb. 2 die Absorptionsverhältnisse für den Sehpurpur 
bestimmter Vertreter der in der Tabelle berücksichtigten Tierklassen wieder­
gegeben. 

Sehgelb. Durch diese Feststellungen ist der Sehpurpur als Farbstoff physi­
kalisch charakterisiert. Über die qualitativen Veränderungen, die er bei seiner 
Bleiehang unter Lichtwirkung von dieser Basis aus in physikalischer Hinsicht 
durchläuft, bestehen zwischen den Angaben der älteren Au~oren wesentliche 
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Widersprüche, die sich vor allem auf die Frage eines gelben Zwischenproduktes, 
des sog. Sehgelbes, bei der Purpurbleichung beziehen. Während KüHNE und 
EwALD auf Grund zahlreicher Beobachtungen die primäre Bildung eines gelben 
Bleichungsproduktes behaupten, das dann erst bei weiterer Belichtung langsam 
farblos werde und in Sehweiß übergehe, leugnen KöTTGEN und ABELSDORFF 
die Enstehung eines gelben Farbstoffes aus dem Sehpurpur. KüHNEs Beweis· 
führung gründete sich auf den spektroskopischen Nachweis einer Absorptions­
zunahme im Blau während der Sehpurpurbleichung. Nach den Beobachtungen 
von KöTTGEN und ABELSDORFF dagegen sollte die prozentuale Verteilung der 
Absorption im sichtbaren Spektrum während der Purpurbleichung unverändert 
und entsprechend auch der Farbton der Lösung bei abnehmender Sättigung 
qualitativ der gleiche bleiben. Zu der leicht zu erhebenden alten Feststellung, 
daß die am diffusen Tageslicht ausbleichende isolierte Dunkelnetzhaut, z. B. des 
Frosches, beim Verschwinden der Rotfärbung in der Regel zunächst aus­
gesprochen gelb wird, steht dies nicht unbedingt im Widerspruch, da der gelbe 
Farbstoff von vornherein in der Netzhaut vorhanden, aber vom Sehpurpur 
verdeckt sein konnte. Gegenüber den KüHNEschen Angaben behielten die 
Befunde von KöTTGEN und ABELSDORFF zunächst das größere Gewicht, da 
sie sich auf spektraphotometrische Messungen (am Sehpurpur des Affen, des 
Kaninchens, der Schleiereule, des Frosches und des Bley) stützen, während 
KüHNE den Bleichungsvorgang lediglich spektroskopisch beobachtet, aber nicht 
messend verfolgt hatte. Auch schienen die von TRENDELENBURG (b) vorgelegten 
Messungen der Purpurabsorption während der Bleichung ebenfalls für eine 
reine Konzentrationsabnahme des Farbstoffes ohne das Auftreten anderer 
Färbungen zu sprechen. 

Trotzdem entschied die spätere Forschung im Sinne der KüHNEschen Auf­
fassung. GARTEN (a), der das Problem in einer an KüHNEs Gedankengang 
anknüpfenden Weise erneut aufgriff, konnte durch spektrophotographische 
Verfolgung der Purpurbleichung eine eindeutige objektive Klärung schaffen. 
Er zeigte an sehpurpurhaltigen Netzhäuten, die er auf weißem Grunde neben­
einander ausbreitete und im Lichte eines darauf entworfenen Bogenlichtspektrums 
mit panchromatischen Platten photographierte, daß im Bereiche des kurzwelligen 
Lichtes bis zu etwa 440 mf-t aufwärts sich während der Ausbleichung des Purpurs 
deutlich eine Zunahme der Schwärzung der hier liegenden Netzhaut äußert. 
Der diese Absorption bedingende Farbstoff kann in der purpurhaltigen Netz­
ha11t also nicht schon fertig gebildet enthalten und nur durch den leuchtenden 
Sehpurpur verdeckt sein, sondern - und dies ist aus der entsprechenden Ab­
nahme der Absorption an den anfänglichen Hauptabsorptionsstellen im Bereiche 
der mittleren Wellenlängen zu entnehmen -er muß als Bleichungsprodukt aus 
dem Sehpurpur erst entstehen. Derselbe sichere Nachweis der Sehgelbbildung 
gelang GARTEN auf photographischem Wege auch angallensaurenPurpurlösungen. 
Die umstehende Abb. 3 zeigt das Ergebnis eines dieser Versuche, durch die der 
Beweis für die Richtigkeit der von KüHNE inaugurierten Auffassung als ge­
schlossen zu erachten ist. 

Inzwischen sind GARTENS Befunde von HECHT (e) auch bei Verwendung völlig farbloser 
Glykocholatlösungen als Lösungsmittel sicher bestätigt worden. Auf spektrophotometrischem 
Wege fand GARTEN ganz entsprechende Absorptionsänderungen am bleichenden Sehpurpur 
des Bley, der Eule und des Kaninchens, und es gelang ihm sogar, die Entstehung des 
Sehgelbs durch Beobachtung mit dem Spiegel im Auge des lebenden Tieres beim Frosch 
und (wegen des Guanintapetums besonders überzeugend) beim Bley zu verfolgen. Wie 
GARTEN betont, muß hierbei der Kunstgriff angewendet werden, die Belichtung des zuvor 
gut dunkel gehaltenen Auges sehr stark zu wählen, damit die Bleichung steil verläuft und 
zu nennenswerter Purpurregeneration (s. S. 107f.) keine Zeit bleibt. DieMißerfolgeKÖTTGENS 
und ABELSDORFFs nach dieser Richtung sind vielleicht hieraus zu verstehen. Bei langsam 
verlaufender Bleichung konnte auch GARTEN das Auftreten von Sehgelb nicht bemerken. 

7* 
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Inwieweit die beschriebenen Befunde auch auf den Menschen übertragen werden dürfen, 
ist schwer zu sagen. Ein ziemlich bestimmter Hinweis darauf, daß auch beim Menschen das 
Sehgelb zum mindesten vorkommt, ist aus den Ergebnissen der Absorptionsmessungen 
KöNIGS an menschlichem Sehpurpur, sowie aus der von TRENDELENBURG (b) hiervon 
gegebenen graphischen Darstellung zu entnehmen. 

·~ ". . ' . ;:. r ~. • . ~ _..- r ~ • 

;· ' 'l .. . .~ 
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Abb. 3. Von oben nach unten: Absorptionsspektrum einer 4'/,igen Natriwng!ykocholatlösung. 

sodann des ungebleichten, endlich des gebleichten Sehpurpurs in eben diesem LösungsmitteL 
[Nach GARTEN (a), Tafel XII, Fig. 12.] 

Spezielle Erhebungen über die zeitlichen Verhältnisse der Sehpurpurbleichung 
und theoretische Entwicklungen über den chemischen Charakter des Prozesses 
sind neuerdings von HECHT (a) gemacht worden. Auf Grund von Bleichungs­
versuchen an nicht reversiblen Sehpurpurlösungen kommt er zu der Auf­
fassung, daß die Konzentrationsabnahme des Purpurs nach der Kurve einer 

Tabelle 2. Verlauf der Sehpurpurbleichung durch Licht. 

Zeit in Beobachtete I 1 a I Berechnete 

Minuten Kon~en- K =--log - : Konzen-
trat10n t a-x tration 

I I 

0 100 I -
I 

-
6 65 : 0,031 66 

12 42 i 0,031 I 44 
18 25 i 0,033 I 29 
24 20 

I 
0,029 19 

30 15 I 0,027 13 
36 10 I 0,028 8 I 

46 0 I - -
Mittel: 0,030 

monomolekularen Reaktion unter Bildung zweier Zersetzungsprodukte ent­
sprechend der Formel S = P + A verlaufe. Diese Reaktion setzt nach seinen 
Messungen ohne nachweisbare Latenz der Lichtwirkung ein und kommt bei 
Unterbrechung der Belichtung ohne Nachwirkung zum Stillstand. Ein Ver­
suchsbeispielist in Tabelle 2 gegeben. Der Temperaturkoeffizient dieser Reaktion 
( Q10) wurde in Untersuchungen im Temperaturbereich von 5-38° C inter­
essanterweise gleich 1,0 gefunden. Dieses Ergebnis besagt, daß der zeitliche 
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Verlauf der Purpurbleichung unter sonst gleichen Bedingungen bei den ver­
schiedenen Temperaturen bis hinauf zur Warmblütertemperatur auf derselben 
Exponentialkurve liegt. In Tabelle 3, die diese Verhältnisse illustriert, sind 
aus äußeren Gründen nur je die 3 in derselben Reihe untereinander stehenden 
Werte unmittelbar vergleichbar. Zu der Annahme einer monomolekularen 
Spaltung der Purpurmoleküle gelangte auch LAsAREFF (c) in Leitfähigkeits­
messungen am bleichenden Sehpurpur. Er fand, daß das elektrische Leit­
vermögen des in glykocholsaurem Natrium gelösten Sehpurpurs unter dem Ein­
flusse der Belichtung wächst, und zwar in der Progression einer monomoleku­
laren Reaktion, während es bei der Regeneration wieder geringer wird. 
LASAREFF (a, b) schließt auf einen Zerfall der Purpurmoleküle in Ionen, 
unter deren Wirkung er die Erregungsauslösung in der Netzhaut zustande­
kommend denkt. 

An dieser Stelle seien auch die potentiometrischen Untersuchungen NAKASHiliiAS 
erwähnt, die zur Feststellung führten, daß das in thermostatischer Dunkelkammer zwischen 
einer Sehpurpurlösung und einer gesättigten Calomelelektrode bestehende Potential bei 

Tabelle 3. Temperatureinfluß auf die Sehpurpurbleichung. 

Temperatur 
in Celsius 

1 a 
K=-log--

t a-x 
Reihe I I Reihe 2 

5,2 0,039 0,031 
20,0 0,035 0,031 
36,1 0,036 

I 
0,033 

Belichtung einen Anstieg um 10-12 Millivolt pro Netzhaut und 1 ccm Extraktionsflüssig­
keit erfährt. Bei Verdunklung wurde ein allmähliches (nicht vollständiges) Absinken des 
Potentiales zum Ausgl!-ngswerte hin beobachtet, bei erneuter Belichtung ein Wiederanstieg 
bis zur vorigen "Oxydationslage". Ob dieser Lichteffekt auf eine Oxydation im weiteren 
Sinne (ohne Verbrauch von molekularem Sauerstoff) oder auf eine lichtelektrische Erschei­
nung zu beziehen ist, bleibt unentschieden. 

Was das weitere Schicksal des Sehgelbes betrifft, so kommt neben seiner 
Rolle bei der Sehpurpurregeneration (s. S. l07f.) hier zunächst die Frage seiner 
eigenen Vergänglichkeit im Lichte in Betracht. Das Sehgelb ist ebenso wie der 
Sehpurpur ein lichtempfindlicher Farbstoff, doch wird es, wie schon KüHNE (b) 
fand, vom Licht sehr viel langsamer angegriffen als dieser. Zum Beleg seien 
die zahlenmäßigen Angaben GARTENs (b) angeführt, die dahin gehen, daß 
die auf weißer Unterlage ausgebreitete Froschnetzhaut in hellem diffusem 
Tageslicht schon in 5 Sek. ihre Rötlichkeit bis auf geringste Spuren verliert 
und nach 15 Sek. rein gelb gefärbt erscheint, daß dagegen selbst nach 30 Minuten 
weiterer Belichtung noch ein Hauch ungesättigter Gelblichkeit bemerkbar 
zu sein pflegt. Das Sehgelb bedarf demnach selbst bei kräftiger Belichtung 
unverhältnismäßig langer Zeiten zu seiner Ausbleichung und scheint nur in 
extremen Fällen restlos aus der Netzhaut zu verschwinden. Hierzu stimmt 
auch die Feststellung äußerster Widerstandsfähigkeit gegen Belichtung, die 
HoLM am Sehgelb der Netzhaut der gescheckten Ratte gemacht hat, wenn es 
ohne Berührung mit Bestandteilen des Pigmentepithels zur Untersuchung kam. 

Die über die Fluareszenzänderung der Netzhaut vorliegenden Befunde 
können das über die Entstehung und das Vergehen des Sehgelbes Gesagte in 
wertvoller Weise ergänzen. Fluoreszenzbeobachtungen während der Purpur­
bieichung wurden an der Netzhaut selbst von KüHNE (b), an Purpurlösungen 
von NAGEL und HIMSTEDT angestellt und stimmen dahin überein, daß der 
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Sehpurpur im ultravioletten Lichte schwach bläulich-weiß fluoresziert, daß 
diese Fluoreszenz bei seiner Ausbleichung verloren geht und erst bei weiterer 
starker Belichtung in anderer Form, als kräftig grün-weiße Fluoreszenz, wieder 
erscheint. Diese Befunde gestatten die Deutung, daß mit dem Sehpurpur eine 
deutlich fluoreszierende Substanz verschwindet und sich im Sehgelb eine nicht­
fluoreszierende bildet, die erst bei ihrem Zerfall wieder zum Auftreten fluores­
zierender Stoffe führt. Die schwache Eigenfluoreszenz der Lösung gallensaurer 
Salze überlagert diese Erscheinungen bis zu einem gewissen Grade, doch bleibt 
nach den Feststellungen von NAGEL und HIMSTEDT ihre Verfolgung in allen 
wesentlichen Punkten möglich. 

Ob der Gang der Purpurbleichung in qualitativer Hinsicht eine Abhängigkeit 
von der Wellenlänge des bleichenden Lichtes besitzt und je nach dessen Art 
zu qualitativ unterscheidbaren Endprodukten führt, ist noch nicht in eindeutiger 
Weise entschieden. Nach den allgemeinen Gesetzen der Pigmentbleichung 
durch monochromatische Lichter (WIENER) war, zumal da eine farbige Zwischen­
stufe durchlaufen wird, eine verschiedene Art der Purpurbleichung wohl zu 
erwarten. Dem entspricht auch die von BoLL (b) mitgeteilte Beobachtung, 
daß rotes Licht den Sehpurpur gegen Bräunlich, blaues gegen Rosa hin verfärbe, 
sowie der Befund KüHNEs (b), daß der Purpur in gelbgrünem Licht zu Gelb, 
in blauem oder violettem Licht zu mattem Rosa ausbleiche; doch blieben diese 
Angaben nicht unwidersprochen. Im Gegens!Ltz dazu vertritt vor allem NAGEL 
auf Grund gemeinsamer Versuche mit PIPER die Meinung, daß die vom blei­
chenden Purpur durchlaufene Farbenskala von der Wellenlänge des wirkenden 
Lichtes durchaus unabhängig sei. Der Versuch GARTENs, diesen Widerspruch 
in den Beobachtungsergebnissen schlechthin aus einer verschieden starken 
Mitwirkung der Purpurregeneration zu erklären, befriedigt nicht voll, schon 
weil er nicht die Möglichkeit einer.Entscheidung darüber gibt, wie die Vorgänge 
bei Ausschluß von Regenerationsprozessen zu denken sind. Auch erscheint 
die Vermutung, daß sich die Purpurregeneration bei der relativ langsamen 
Bleichung im Blau und Violett verhältnismäßig stärker geltend mache als bei 
der rascheren Bleichung im Gelbgrün, deshalb nicht in jeder Beziehung glücklich, 
weil die starke Absorption des kurzwelligen Lichtes im Sehgelb eine nennenswerte 
Purpurregeneration in diesem Lichte nicht gerade wahrscheinlich macht. GARTEN 
geht hierbei allerdings von der Voraussetzung aus, daß das Sehgelb nicht unmittel­
bar lichtempfindlich sei (die Erfahrungen von HoLM am Sehgelb der Ratte 
weisen in eine ähnliche Richtung) und daß die Entstehung farbloser Produkte 
vom Sehgelb aus nur auf dem Umwege über regenerierten Sehpurpur möglich sei. 

Sehpurpur und Netzhauterregung. Für die Beurteilung der Rolle, die dem 
Sehpurpur bei der Auslösung der Netzhauterregung zukommt, fordern die 
Verhältnisse der quantitativen Abhängigkeit seiner Bleichung von der Qualität 
des bleichenden Lichtes besonderes Interesse. Zu dieser Frage ist auf Grund 
der vorliegenden allgemeinen Erfahrungen über die gesetzmäßigen Beziehungen 
zwischen der absorbierten Lichtmenge und der photochemischen Wirksamkeit 
einer Strahlung schon aus den Angaben über das Absorptionsspektrum des 
frischen ungebleichten Sehpurpurs (s. S. 98f das Grundsätzliche zu entnehmen. 
Ein kurzer Hinweis auf die Sensibilisierung der photographischen Platte durch 
farbige Pigmente sowie auf die erfolgreichen Versuche der Übertragung dieser 
Erfahrungen auf biologische Objekte (v. TAPPEINER, HERTEL a, b, c) kann zur 
Erläuterung des hier herrschenden Prinzipes genügen. Hiernach leuchtet ein, 
daß Hand in Hand mit der Stärke der Energieabsorption sowohl die Geschwindig­
keit der Purpurbleichung in den verschiedenen Gebieten des Spektrums als 
auch die Stärke der physiologischen Reizwirkung überall da, wo der Sehpurpur 
die vermittelnde Rolle spielt, abgestuft zu finden sein wird. Für die Bewertung 
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des Sehpurpurs als eines sensibilisierenden Farbstoffes ist noch besonders zu 
beachten, daß er insofern einen Sensibilisator eigener Art darstellt, als er im 
Lichte zerstört wird und das für die Auslösung der Stäbchenerregung not­
wendige Reizmaterial, wie es scheint, selbst liefert. 

Der Erste, der es auf dieser Grundlage in Vorahnung der auch biologisch 
gültigen Gesetzmäßigkeiten versuchte, die Brücke zwischen den im Purpur 
absorbierten Lichtmengen und dem Reizwerte der Lichter für das dunkeladap­
tierte Auge des Trichromaten (bzw. das Auge des Totalfarbenblinden) zu schlagen, 
war KöNIG. Das in Abb. 4 kurvenmäßig dargestellte Ergebnis seiner Messungen 
lehrt, daß, den gehegten Erwartungen entsprechend, absorbierte Lichtmenge 
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Abb. 4. Zusammenstellung der durch Kaninchensehpurpur absorbierten Energiemengen mit den 
Dämmerungswerten (beides für Gaslicht), auf gleiche maximale Höhe berechnet. 

(Aus TRENDELENBURG [d], 8. 14.) 

und "Dämmerungswert" der spektralen Lichter in der Tat übereinstimmen. 
Dies ist eine Feststellung von grundsätzlicher Wichtigkeit. Die sich anschließen­
den Untersuchungen von H. J. HAMBURGER und TRENDELENBURG setzten 
sich zum Ziel, der Beweisführung KöNIGs auch das noch fehlende Zwischenglied 
einzufügen, indem sie auf die unmittelbare experimentelle Bestimmung der 
Geschwindigkeit der Purpurbleichung in den verschiedenen Spektralbezirken 
und ihre Beziehung zum Dämmerungswert der Lichter ausgingen. 

H. J. HAMBURGER, der frische Dunkelnetzhäute im Dispersionsspektrum 
eines SuGGschen Brenners anordnete und mittels einer Farbentafel die ersten 
merklichen Änderungen ihrer Färbung verfolgte, gelangte zur Aufstellung 
folgender Bleichungszeiten: 

für D . 
"Ebisb. 
" b bis 1/ 2 F 
" F .... 

Für den als reziproken Wert der Bleichungszeit definierten "Bleichungswert" 
der genannten Wellenlängen ergeben sich, bezogen auf den gleich l gesetzten 
Bleichungswert des Natriumlichtes (589 mp}, hieraus nach W. TRENDELENBURG 
(b) folgende Größen: 
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für D .... 
"Ebisb 
" b bis 1/ 2 F 
" F .... 

1,0 
2,73 
1,95 
1,46 

Mit wesentlich verfeinerter Methode, allerdings unter Verzicht auf eine 
Untersuchung des Netzhautsehpurpurs selber, führte W. TRENDELENBURG (a, b) 
seine Messungen durch. Er ging so vor, daß er von je zwei Proben derselben 
Sehpurpurlösung die eine immer dem Lichte der Wellenlänge 589 mf1, die 
andere dem Lichte einer anderen (kürzeren) Wellenlänge aussetzte und nach 
bestimmter Zeit die Absorptionsverminderungen spektraphotometrisch verglich. 
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Abb. 5. Dämmerungswerte des DispersionsspektrUllls des Nernstlichtes für das menschliche Auge 
und Bleichungswerte desselben Lichtes für Sehpurpur. (Aus TRENDELENBURG [d], S. ~ 7 .) 

Der reziproke Wert der so ermittelten Bleichungszeiten (d. h. der Zeiten, die 
in den verschiedenen homogenen Lichtern zu gleichstarker Absorptionsver­
minderung führten) lieferte ihm die relativen Bleichungsgeschwindigkeiten oder 
Bleichungswerte (s.o.). Parallellaufend wurde die Bestimmung der Dämmerungs­
werte derselben Lichter für das normale dunkeladaptierte Auge vorgenommen. 
Diese Untersuchungen erbrachten den unmittelbaren Beweis für die Proportionali­
tät zwischen den Dämmerungswerten und den Bleichungswerten der homogenen 
Lichter. Die gewonnenen Werte finden sich in Tabelle 4 zusammengestellt. 

Tabelle 4. 

I 

I 

Wellenlänge (m,u). 589 542 530 519 509 491 I 484 459 
Bleichungswerte 1 3,40 3,62 3,45 3,09 1,69 1 0,975 0,299 
Dämmerungswerte 1 3,62 3,91 3,18 

I 
2,57 ! 1,42 . 0,621 0,346 

Abb. 5 veranschaulicht das Ergebnis in kurvenmäßiger Darstellung. Der Ver­
gleich dieser Kurven mit jenen der Abb. 4 erweist für den Sehpurpur die Gültig­
keit des schon erwähnten Gesetzes, rktß das Licht bei der Absorption im Sehpurpur 
bleichend wie auch erregungsauslösend mit einer Stärke wirkt, die der absorbierten 
Energiemenge proportional ist. 

Für eine Reihe anderer schnellbleichender organischer Farbstoffe (Cyanin, 
Lepidincyanin, Pinacyanol, Pinaverdol, Chinaldincyanin, Pinachrom) hat 
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LASAREFF (a) dieselbe gesetzmäßige Beziehung festgestellt. In allendiesen Fällen 
geht, ebenso wie beim Sehpurpur, zwar nur ein Teil der absorbierten Energie 
in die chemische Umsetzung ein, während der Rest als Wärme erscheint 
(LASAREFF), doch ist das Verhältnis dieser beiden Energiebeträge zu einander für 
alle Wellenlängen konstant. Von der Entstehung eines andersfarbigen Bleichungs­
produktes bleiben die TRENDELENBURGschen Messungen unberührt, da sie nach 
der kurzwelligen Seite nicht über die Wellenlänge 459 mp hinausreichen, so daß 
die Absorption des sich bildenden Sehgelbes noch keine Rolle spielt (s. S. 99f.). 
Warum freilich, wie schon KöNIG beobachtete und auch von TRENDELENBURG 
bemerkt wurde, der Absorptionswert im Spektralbereich von 600 bis 550 mp 
bei teilweiser Bleichung des Sehpurpurs zunimmt, bleibt auf Grund der bisher 
vorliegenden Untersuchungen unerklärt. 

In diesem Zusammenhang ist es von Interesse, daß RENQVIST, wie vor ihm auch schon 
KöNIG, den Versuch machte, die Lichtabsorption im Sehpurpur als mechanische Resonanz­
erscheinung zu fassen und die Form derjenigen Kurve festzustellen, die, aus der Mit­
schwingung mechanischer Resonatoren verstanden, sich den vorliegenden Kurven der 
Energie-Helligkeitswerte am besten anschmiegte. RENQVIST zog hierzu die Absorptions­
theorie von PLANCK heran und bestimmte an der Hand der Kurven von KöTTGEN und 
ABELSDORFF sowie von TRENDELENBURG für vorliegenden Fall die Eigenwellenlänge der 
Resonatoren auf 506 bzw. 510 m,u, das logarithmische Dekrement der Schwingungen auf 
0,4741 bzw. 0,4"660, die Anzahl der Resonatoren in der Volumeneinheit auf 1,06 X lOB 
bzw. 1,35 X lOB. Berechnete er die in den Resonatoren des Sehpurpurs absorbierte Licht­
energie, so gelangte er zu einer verhältnismäßig guten Übereinstimmung mit der für die 
spektrale Verteilung der Dämmerungswerte anderwärts ermittelten Kurven. Auch die 
PLANCKsche Theorie führt demnach zu dem Ergebnis, daß die physiologische Reizwirkung 
der Lichter den in der Zeiteinheit im Sehpurpur absorbierten Energiemengen parallel läuft. 

Die volle Übereinstimmung der Kurven der Bleichungs- und der Dämmerungs­
werte ist neuerdings von HECHT und WILLIAMS angefochten worden. Es wird 
geltend gemacht, daß sie bei Benutzung eines Normalspektrums mit gleich­
mäßiger Energieverteilung zwar die gleiche Form, aber eine nicht voll sich 
deckende Lage im sichtbaren Spektrum besäßen. Während das Maxinmm 
der Bleichungskurve von den genannten Ap.torerr bei 500 mp angenommen wird, 
fanden sie das Maximum der Kurve der Dämmerungswerte bei 511 mp, also 
näher der (ebenfalls identisch geformten) Kurve der Helligkeitswerte der spek­
tralen Lichter im Tagessehen. HECHT und WILLIAMS sind geneigt, die in den 
drei Kurven zum Ausdruck kommende Strahlenwirkung auf eine Absorption 
in ein und derselben Substanz, nämlich im Sehpurpur, zu beziehen, den sie hier­
nach, wenngleich in äußerster Verdünnung, auch in der Netzhautmitte ver­
muten. Zur Erklärung der verschiedenen Lagen der Kurven im Spektrum 
nehmen sie außer den Konzentrationsunterschieden optische Milieuverschieden­
heiten in Netzhautzentrum und Netzhautperipherie an im Sinne der KUNDT­
schen Regel, nach der sich die Absorptionswirkung eines farbigen Pigmentes 
um so mehr nach den langwelligenLichtern hin verschiebt, je höher der Brechungs­
exponent des Lösungsmittels ist. In dieser Beziehung wären zwischen Stäbchen 
und Zapfen also charakteristische Unterschiede zu fordern, die auch berechnet 
wurden (man vergl. hierzu auch WEIGERT [a, b]). Auch die Möglichkeit des 
Vorkommens lokal verschiedener Purpurmodifikationen zwischen den oben 
(S. 97f.) genannten beiden Grenztypen wird in Erwägung gezogen. 

Die theoretischen Folgerungen, die sich aus den erwähnten experimentellen 
Ergebnissen für die Bewertung der vermittelnden Rolle des Sehpurpurs bei 
der Auslösung der Netzhauterregung ergeben, können an dieser Stelle nur 
gestreift werden; ihre ausführlichere Würdigung hat im Rahmen der Darstellung 
der funktionellen Leistung des Sehorganes und der zu ihrer Erklärung entwickel­
ten Vorstellungen von seiner inneren Organisation zu geschehen (s. Kapitel 
Theorien des Licht- und Farbensinns in diesem Bande). 
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Wie aus dem Gesagten hervorgeht, fügen sich die Befunde den Folgerungen 
der Duplizitätstheorie (v. KRIES [b ], v. TscHERMAK) in den wesentlichen Punkten 
ein, und es liegt nahe, die Besonderheiten der Funktionsweise des Auges unter 
den Bedingungen des Dämmerungssehens mit der sensibilisierenden Wirkung 
des sich anhäufenden Sehpurpurs in Zusammenhang zu bringen. Da der Seh­
purpur in seinem Vorkommen wesentlich an die Netzhautstäbchen gebunden 
ist, so würde auf dieser Grundlage nicht nur das im Dämmerungssehen isolierte 
Ansprechen der Stäbchen verständlich, sondern falls die neuen Angaben über das 
Fehlen des PuRKINJEschen Phänomens in den stäbchenfreien Mittelbezirken der 
Netzhaut (ABELSDORFF, DIETER und KoHLRAUSCH, DIETER) sich bestätigen, 
auch der Tatbestand dieses Phänomens. Es kommt hinzu, daß die Erregbarkeits­
steigerung des dunkel gehaltenen menschlichen Auges (PIPER) mit der bei Tieren 
beobachteten Regeneration des Sehpurpurs (s. S. l07f.) im Großen und Ganzen 
zeitlich parallel geht. Da diese beiden Zeitwerte nur in ziemlich grober Annäherung 
bestimmt werden können, so ist auf diese Übereinstimmung allerdings kein 
allzugroßer Wert zu legen. Es ist aber immerhin beachtenswert, daß es sich 
in beiden Fällen um Vorgänge von einem, wenigstens der Größenordnung nach, 
übereinstimmenden Verlauf handelt. Es fehlt nicht an Versuchen, den Adap­
tationsverlauf von diesem Gesichtspunkte aus zahlenmäßig zu erfassen, und 
HECHT (b) gibt neuerdings an, daß die Dunkeladaptation der Netzhautperipherie 
der Isotherme einer bimolekularen Reaktion folge. Inwieweit dies mit dem 
Vorgange der Purpurregeneration in Beziehung gesetzt werden darf, bleibt 
vor der Hand allerdings fraglich; für den Adaptationsverlauf der Fovea centralis 
ist HECHT (d) zu entsprechenden Feststellungen gelangt. 

Die Annahme, daß der Sehpurpur ausschließlich der Sensibilisierung des 
Stäbchenapparates im dunkeladaptierten Auge diene und die hier gegebenen 
Erregbarkeitsverhältnisse schaffe, hat sich keineswegs allgemein durchgesetzt, 
sondern es wurde mehrfach versucht, seine Bedeutung als "Empfangsstoff" 
der Netzhaut weiter zu fassen. Schon HERING hat zum Ausdruck gebracht, 
daß für die Rolle, die der Sehpurpur spielt, sein Umsatz im Auge möglicherweise 
mehr ins Gewicht falle als die Menge, zu der er sich unter Umständen in der 
Netzhaut anhäuft, und daß er demnach vielleicht gerade beim Tagessehen 
von besonderer Bedeutung sei. Eine Stütze schien diese Vermutung in einer 
Beobachtung BAUERs zu finden, wonach die beim Übergang von Dunkel zu Hell 
zunächst ausbleichende Froschnetzhaut sich während der weiteren Belichtung 
im lebenden Tiere allmählich wieder rötlich färbt, eine Erscheinung, die nur 
aus einer unter dem Einflusse der Bleichung angefachten gesteigerten Purpur­
neubildung verständlich wäre. Auch von GARTEN (a) liegen Beobachtungen 
vor, die im Sinne einer solchen Korrelation zwischen Purpurbleichung und 
-neubildung sprechen. Auf der anderen Seite freilich wird von einer Reihe 
von Autoren gerade eine Hemmung der Purpurbildung bei Tätigkeit der Zapfen 
im Tagessehen behauptet ("rhodogenetische Hemmung", v. LIEBERMANN, 
G. E. MüLLER), wie auch umgekehrt Stäbchenerregung die Zapfenerregbarkeit 
beeinträchtige (GRANIT und Mitarbeiter). WEIGERT ist auf Grund seiner 
photochemischen Studien über die Farbenanpassung bleichbarer Farbensysteme 
ebenfalls geneigt, dem Sehpurpur eine viel allgemeinere Bedeutung für den 
Sehakt beizumessen, als dies im Rahmen der Duplizitätstheorie geschieht, 
und ihm insbesondere auch bei der Auslösung bunter Farbenempfindungen 
eine entscheidende Rolle zuzuerteilen. Ein abschließendes Urteil über die 
Tragweite seiner noch spekulativen Gedankengänge und Analogisierungen 
ist heute noch nicht möglich, doch scheinen sie verheißungsvolle Ansätze zu 
einer fruchtbaren neuartigen Behandlung des Gegenstandes darzustellen. 
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Auch HECHT und WILLIAMS (man vergl. auch HECHT [e]) rechnen, wie schon 
erwähnt wurde, mit dem Vorkommen ganz geringer Sehpurpurkonzentrationen in 
der stäbebenfreien Netzhautmitte und mit einer Beteiligung des Sehpurpurs an 
der Funktion dieser Netzhautstelle, an der beim Affen nach einer Angabe von 
EDRIDGE-GREEN und DEVEREUX-MARSHALL der Sehpurpur sinnenfällig nach­
weisbar ist. In die gleiche Richtung endlich weist eine ältere, von EDRIDGE­
GREEN wieder aufgenommene und weiterentwickelte Theorie, nach der die 
Zapfen als die eigentlichen Aufnahmeapparate der Netzhaut von den als Sensi­
bilisatoren wirkenden Stäbchen durch einen Zustrom von Sehpurpur empfindlich 
gemacht bzw. erregt werden sollen. Auch nach ihr wird selbst für die stäbchen­
freie Netzhautmitte eine solche Sensibilisierung aus der Umgebung angenommen 
und dem Sehpurpur so eine zentrale Stellung im Erregungsgeschehen der Netz­
haut zugewiesen. Eine eingehende Kritik dieser Anschauungen hat P ARSON 
gegeben. 

Regeneration des Sehpurpurs. Unsere Kenntnisse von den Bedingungen 
und dem Verlauf der Sehpurpurregeneration sind noch nicht als abschließend 
zu betrachten. Was an Erfahrungen auf diesem Gebiete heute vorliegt, geht 
wieder größtenteils auf KüHNE (a) zurück; durch spätere Untersucher (GARTEN 
[a], ABELSDORFF [a, b]) sind nur wenige wichtige Einzelfeststellungen hinzu­
gefügt worden. Die zeitlichen Verhältnisse ihres Ablaufes charakterisieren 
die Regeneration des Sehpurpurs als einen verhältnismäßig trägen Prozeß, 
worauf schon die Möglichkeit hinwies, sie mit der Dunkeladaptation des Auges in 
Beziehung zu setzen (s. S. 106). Die Zeiten, die für die volle Purpurregeneration 
nach vorangegangener Ausbleichung beobachtet sind, belaufen sich beim Fisch 
auf 40 Minuten (KüHNE, ABELSDORFF), beim Krokodil auf eine Stunde (ABELS­
DORFF), beim Frosch liegen sie noch höher (GARTEN). Angaben über die Tem­
peratur, die hier sicher wesentlich mitspricht (GATTI), sind in den wenigsten 
Fällen gemacht worden. Die ersten sicheren Zeichen beginnender Regeneration 
(schwächste Rotfärbung der Netzhaut) nach vollständiger Ausbleichung wurden 
beim lebenden Fisch von KüHNE (b) nach etwa 15 Minuten gesehen, nach 
20 Minuten Dunkelaufenthalt war die Netzhautfärbung deutlich, nach 40 Minuten 
die Purpurregeneration sicher beendet. Beim Kaninchen, das bei künstlich 
erweiterten Pupillen greller Sonnenbelichtung ausgesetzt worden war, fand 
AYRES schon nach 5 Minuten Dunkelaufenthalt die ersten Spuren von Seh­
purpur; die volle Regeneration war nach 35-40 Minuten erreicht. 

Es liegt auf der Hand, daß insbesondere die Beurteilung, wann die Purpur­
regeneration als abgeschlossen zu betrachten sei, kaum mit großer Bestimmtheit 
möglich ist. Wie übrigens das bei langdauerndem Dunkelaufenthalt, beim 
"Abschluß" der Sehpurpurregeneration, sich zweifellos allmählich herstellende 
Gleichgewicht aufzufassen ist, ob Sehpurpur hierbei auch ohne Lichtwirkung 
zerfällt oder ob die Neubildung von Purpur gegenüber seiner in der Netzhaut 
herrschenden Konzentration schließlich völlig sistiert, ist eine noch offene 
Frage. 

Die Bedingungen der Sehpurpurregeneration sind in der Tierreihe einiger­
maßen verschieden gefunden worden. Während die Purpurneubildung beim 
Warmblüter (und nach KüHNE auch bei einigen Fischen) an das Erhaltensein 
der Zirkulation gebunden ist, sieht man sie bei den Poikilothermen im allgemeinen 
auch im isolierten Bulbus noch eintreten. In beiden Fällen kommt eine 
wesentliche Rolle hierbei den Zellen des retinalen Pigmentepithels zu (Ew ALD 
und KüHNE [b]), die auch beim albinotischen Tiere zu dieser Leistung befähigt 
sind; ihr Gehalt an Fuscinnadeln ist für die Purpurregeneration also nicht 
maßgebend. Daß auch beim Säugetier die Pigmentepithelschicht die Neubildung 
des Sehpurpurs beherrscht (man vgl. hierzu auch die Angaben HoLMa über die 
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Regeneration des Sehgelbes), geht aus der Feststellung von .ANnoGSKY hervor, 
der zufolge nach künstlicher Netzhautablösung im sonst intakten Kaninchen­
auge in den abgelösten Netzhautbezirken die Purpurregeneration vollständig 
ausbleibt (s. a. bei RENQV!ST). An der frisch isolierten Froschnetzhaut kommt 
nach vollständiger Ausbleichung eine Regeneration noch zustande, wenn die Netz­
haut in ihren pigmentepithelhaltigen Augenbecher zurückgelegt und einige 
Stunden im Dunkeln gehalten wird. Ob die auch in der (scheinbar) ganz pigment­
epithelfrei isolierten Frosch- oder Fischnetzhaut selbst, sowie in Sehpurpur­
lösungen häufig nachweisbare schwache Regeneration auf die Mitwirkung un­
merklicher (pigmentfreier) Epithelreste zu beziehen ist oder ob sich, wie GARTEN 
meint, neue Sehpurpurmoleküle, ohne Mitwirkung von Epithelbestandteilen, 
auch aus den bei der Bleichung entstandenen Sehgelbmolekülen im reversiblen 
Vorgange bilden können, ist noch nicht sicher zu entscheiden. 

Hinsichtlich der Natur der Prozesse, die der Sehpurpurneubildung ("Rhodo­
genese'') zugrunde liegen, unterscheidet KüHNE (b) eine "Neogenese" und 
eine "Anagenese" und nimmt an, daß bei jener die Neubildung aus ganz frischem 
Material, bei dieser unter Mitverwendung der noch in den Stäbchen liegenden 
Purpurzerfallsprodukte, insbesondere des Sehgelbes, erfolge. Bei neogenetischer 
Regeneration wird nach KüHNEs Ansicht eine gelbe Phase nicht durchlaufen. 
Die Aufgabe des Pigmentepithels in beiden Fällen wird wohl allgemein in der 
Sekretion bestimmter Stoffe gesehen, die an die Stäbchen abgegeben werden 
und dort bei der Purpurneubildung mitwirken. Die Wirksamkeit eines solchen 
Sekretstoffes ("Rhodophyllin") fordert KüHNE auch für den erwähnten Fall 
der "Autoregeneration", die vorliegt, wenn in der (scheinbar) pigmentepithel­
freien isolierten Netzhaut oder Purpurlösung Regenerationsprozesse ablaufen 
(s. o.). Näheres über die sekretorische Leistung des Pigmentepithels und über 
die Natur der sezernierten Stoffe ist nicht bekannt. Man hat an die Abgabe 
einer Purpurvorstufe seitens der Pigmentzellen gedacht, die in den Stäbchen 
weiterverarbeitet würde; auch die Möglichkeit eines Fermentprozesses ist in 
Betracht gezogen worden. Die relative Trägheit des Regenerationsvorganges 
kann als Hinweis darauf betrachtet werden, daß die Purpurneubildung an 
den Ablauf einer längeren Kette von Einzelreaktionen mit relativ geringer 
Reaktionsgeschwindigkeit geknüpft ist. Der Gedanke an eine sekretorische 
Tätigkeit des retinalen Pigmentepithels wird durch die Tatsache, daß das Pilo­
carpin die Purpurregeneration in der Netzhaut beschleunigt, gestützt, doch 
ist der Nachweis einer gegensinnigen Wirkung des Atropins bis jetzt nicht 
gelungen (KÜHNE). Eine Hemmung der Sehpurpurbildung wird dagegen durch 
das Cocain (Ovm) und das Santonin (SIVEN und v. WENDT, siehe aber auch 
bei KNIES) bedingt. 

Zur Frage des Einflusses von Vitaminen auf die Sehpurpurregeneration 
liegt eine Mitteilung von YosHIUE vor, dahingehend, daß avitaminös gefütterte 
Hunde und Ratten, die starke Allgemeinerscheinungen, aber keine xerotischen 
Bindehautveränderungen zeigten (nur die Hornhaut wies leichte Erosionen 
auf), nach ausgiebiger Belichtung ihren Sehpurpur sehr wohl zu regenerieren 
im Stande seien. Ob ihre Regenerationsfähigkeit sich etwa graduell von der 
normaler Tiere unterschied, wurde nicht untersucht. Dem steht für den Fall der 
A-Avitaminose die Angabe SuGITAs (a) gegenüber, daß sie bei Ratten zu einer 
Hemeralopie führe. Eine Hemeralopie kann nach den Befunden SuGITAs (a, b), 
zum mindesten sehr häufig, experimentell auch erzeugt werden durch Injektion 
von Galle, glyko- und taurocholsaurem Natrium, cholsaurem Natrium, während 
Taurin, Glykokoll und Bilirubin sich in dieser Hinsicht als wirkungslos erwiesen. 
Die Grundlage dieser Funktionsstörung wird in einer meist sehr ausgesproche­
nen Cholesteatose in der retinalen Pigmentepithelschicht mit Störung der 
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Sehpurpurbildung gesehen (s. auch MAJIMA). GLÜH fand im Gegensatz hierzu 
nach künstlich erzeugtem Ikterus (Unterbindung des Ductus choledochus) 
die Färbung der Netzhaut an Hand der GARTENsehen Farbenskala durchaus 
normal und auch die Verhältnisse der Sehpurpurregeneration gegenüber der 
Norm unverändert. 

Zur Frage der Hemeralopie als funktioneller Störung des Auges, die an 
dieser Stelle nicht zu näherer Diskussion steht, sei z. B. auf die Ausführungen 
von v. KRIES (a), v. HESS (a), PARINAUD, MESSMER, KöLLNER, RoELOFS und 
ZEEMANN verwiesen. 
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Die chemischen Vorgänge in der Netzhaut. 

Von 

R. DITTLER-Marburg. 

Die ersten Untersuchungen über chemische Vorgänge in der Netzhaut, 
die durchgeführt wurden, zielten auf die Feststellung der chemischen Reaktion 
der Netzhaut und den Nachweis ihrer Änderung unter der Wirkung des Lichtes ab. 

Aus dem vorliegenden Schrifttum läßt sich etwa folgendes Bild von der 
historischen Entwicklung dieser Frage entwerfen. Als Erster hat sich wohl 
KüHNE (a, b) mit der chemischen Reaktion der Netzhaut beschäftigt. Er fand, 
daß die Netzhaut alkalisch reagiere; die Feststellung einer Änderung dieses 
Zustandes bei Belichtung ist ihm unter Verwendung von Lakmus als Indikator 
nicht gelungen, weder an isolierten Netzhäuten im ganzen, noch an einem durch 
Zerquetschung in Achatschälchen hergestellten Netzhautbrei, den er dem Lichte 
aussetzte. Auch die etwa gleichzeitigen Untersuchungen CHomNs, der Netz­
häute von Hell- und Dunkeltieren frischpräpariert auf lackmusgetränkten Gips­
plättchen prüfte, blieben hinsichtlich einer Reaktionsverschiedenheit ohne 
sicheren Erfolg. Ebenso fand CAHN an frischen Netzhäuten von Schlachttieren 
in der Regel alkalische Reaktion, obgleich die Augen der Tiere sicher ganz ver­
schieden vorbelichtet zur Untersuchung kamen. Diesen Befunden, die eine 
Reaktionsänderung der Netzhaut bei ihrer Tätigkeit vermissen lassen, stehen 
die Angaben ANGELuccrs gegenüber, der die chemische Reaktion der belichteten 
Netzhaut, im Gegensatz zur alkalischen der Dunkelnetzhaut, sauer fand und 
die Lehre von der Säuerung der Netzhaut unter Lichtwirkung zuerst mit Be­
stimmtheit aussprach. LoDATO (a) bestätigte diese Befunde insofern, als er 
unter Verwendung des säureempfindlicheren Phenolphthaleins titrimetrisch 
zeigen konnte, daß die Dunkelnetzhaut regelmäßig weniger Alkali bis zur 
Rotfärbung des Indikators brauchte als die belichtete. Da der Umschlags­
punkt des Phenolphthaleins etwa bei einem PH = 8,5 liegt, so ist LoDATOB 
Beweisführung für das Zustandekommen einer effektiv sauren Reaktion allerdings 
nicht schlüssig, doch enthält sie, was hier das wesentliche ist, den sicheren Be­
weis für ein Freiwerden saurer Valenzen in der tätigen Netzhaut. Für die (in 
diesem Sinne verstandene) Säuerung der Netzhaut erwies sich ihm kurzwelliges 
Licht als am wirksamsten; andere Angaben (MAJIMA) lauten auf gelbes oder 
grünes. Nach MAJIMA besitzt die Dunkelnetzhaut für saure Farbstoffe eine 
besonders hohe Affinität, während der Affinitätsunterschied zwischen der Hell­
und der Dunkelnetzhaut für basische Farbstoffe ganz gering sei. ÜGUCHI gibt an, 
daß die Dunkelnetzhaut zur Zeit des Winterschlafes, wo sie ja auch zu dauernder 
Hellstellung der Zapfen und des Pigmentes neigt (HAMBURGER), der alkalischen 
Substanz ermangele, die beim Belichten sauer wird. 

Außer durch Lichtwirkung wurde die Säurebildung in der Netzhaut auch durch die 
Einwirkung hoher Temperaturen, durch Strychninvergiftung, durch Faradisierung des 
Auges im Dunkeln erzielt; Cocain dagegen verhinderte bzw. verzögerte die Säurebildung 
[LODATO (a)]. Ferner liegt die Angabe vor (MAGGIO), daß Belichtung nur eines Auges die 
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Säurebildung auch im dunkelgehaltenen anderen, freilich nachhinkend und abgeschwächt, 
anrege. RE will durch elektrische Reizung der optischen Zentren die Säuerung der Netz. 
häute erzielt haben, was nach demselben Mechanismus verständlich erscheint, der bei 
diesem Eingriffe zur Kontraktion der Zapfen führt. Auffallenderweise konnte RocHAT 
diesen Befund nicht bestätigen, doch schlugen seine Versuche, einen Reaktionsunterschied 
zwischen Hell- und Dunkelnetzhäuten festzustellen, überhaupt fehl. 

Daß die Tätigkeit der Netzhaut im Tagessehen mit der Freistellung saurer 
Valenzen verbunden ist, ist inzwischen zum Besitz sicherer Erkenntnis geworden, 
die Schritt für Schritt zu einer speziellen Lehre vom Netzhautstoffwechsel 
weiter entwickelt wurde. 

Die Auslösung brachten hier wohl die Untersuchungen DrTTLERS (b) an der 
isolierten Netzhaut des Frosches, die den Nachweis einer (im Tätigkeitsstoff. 
wechsel der Netzhaut sich bildenden) diffusiblen sauren Substanz lieferten, die in 
der Benetzungsflüssigkeit zu fassen ist. DrTTLER bediente sich für den Säuerungs­
nachweis einer schwach alkalischen Phenolphthaleinlösung in Form des MoLE­
SCHOTTsehen Reagens, das auf 500,0 dest. Wassers 0,06 KOH und 0,016 Phenol­
phthalein enthält. Es konnte gezeigt werden, daß kleine Mengen dieser (rot­
gefärbten) Flüssigkeit von der Netzhaut bei Belichtung sehr rasch entfärbt 
werden, während dies in Berührung mit der Dunkelnetzhaut nicht der Fall ist. 
Allerdings bildet auch die Dunkelnetzhaut als isoliert überlebendes Organ mit der 
Zeit so viele saure Produkte, daß eine Entfärbung der Benetzungsflüssigkeit 
eintritt, doch ist die zeitliche Verschiedenheit gegenüber dem Belichtungs­
versuch so bedeutend, daß an der Bildung saurer Stoffu·echselprodukte un­
mittelbar unter der Lichtwirkung nicht gezweifelt werden kann. 

Für die entstehenden sauren Substanzen konnten von Drl'TLER (a) inter­
essante Beziehungen zum retinamotorischen Geschehen in der Netzhaut auf­
gedeckt werden. Versuche an der isolierten, in RINGERscher Lösung über­
lebenden Froschnetzhaut lehrten, daß die bei der Belichtung sich bildenden 
Stoffe befähigt sind, an der Dunkelnetzhaut, unter sicherer Fernhaltung anderer 
Reize, maximale Hellstellung der Zapfen herbeizuführen. Der direkte Nachweis 
dieser Wirkung gelingt am überzeugendsten, wenn man eine Dunkelnetzhaut 
unter Lichtabschluß für einige Zeit in dieselbe Ringerlösung bringt, in der zuvor 
eine andere Netzhaut bis zum Eintritt der Zapfenkontraktion belichtet worden 
war. Auch die einfache Aufeinanderlagerung einer Dunkel- und einer belichtet 
gewesenen Netzhaut im Dunkeln führt zum Ziel. Da die Übertragung der 
Wirkung durch die Suspensionsflüssigkeit übrigens um so prompter gelingt, 
mit je geringeren Flüssigkeitsmengen man arbeitet, so liegt die gegebene Deutung 
der Zusammenhänge nahe. Die Unmöglichkeit der Erzeugung von "Zapfen­
optogrammen" bei streng lokalisierter Belichtung der Netzhaut wird von DrTTLER 
eben mit dem Herausdiffundieren der sauren Produkte aus den Netzhaut­
elementen und ihrer Ausbreitung in der Zwischenflüssigkeit in Beziehung 
gebracht. Ohne sich auf eine bestimmte Lokalisierung des Bildungsortes und 
der chemischen Natur der sauren Substanzen im einzelnen festzulegen, ent­
wickelte DrTTLER auf Grund seiner Befunde die Vorstellung, daß die durch 
strahlende Energie ausgelöste Netzhauterregung mit der Bildung von Stoffen 
sauren Charakters einhergehe, die dann auf die Elemente der Netzhaut selbst 
zurückzuwirken imstande seien und z. B. die genannten retinamotorischen 
Wirkungen entfalteten. 

Der weitere Ausbau dieser Befunde wurde von LANGE und SIMON unter­
nommen und betraf in erster Linie die genauere chemische Erfassung der Vor­
gänge, die zur Säuerung der Netzhaut führen. In dieser Hinsicht gelang der 
wichtige Nachweis, daß es sieb bei der von der Netzhaut gebildeten Säure um 
anorganische Phosphorsäure handelt, die unter der Wirkung des Lichtes aus 
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organischer Bindung freigemacht wird und ihren Mengenverhältnissen nach 
nephelometrisch bestimmt werden konnte. Auch die Gegenwart einer in 
verdünnter wässeriger Salzsäure löslichen organischen Substanz in der Netzhaut 
konnte unmittelbar festgestellt werden, einer Substanz, die bei 450 C in Natrium­
karbonatlösung mit großer Geschwindigkeit anorganische Phosphorsäure 
abspaltet. Durch den Nachweis dieses "Acidogens" waren für den Chemismus 
der tätigen Netzhaut ganz ähnliche Verhältnisse ermittelt, wie sie für den Tätig­
keitsstoffwechsel des Muskels bestehen, freilich mit dem nicht unwesentlichen 
Unterschied, daß das bei der Netzhaut in Frage kommende Ausgangsmaterial 
keine der gebildeten Phosphorsäure äquivalenten Mengen Milchsäure liefert, 
sondern daß solche nur in Spuren zur Bildung kommt. Hierin ist die Säure­
muttersubstanz in der Netzhaut von dem Lactacidogen des Muskels nach den 
Angaben von LANGE und SIMON charakteristisch verschieden. 

Hinsichtlich der Lokalisierung der zur Säuerung führenden Prozesse wurden LANGE 
und SmoN zur Annahme einer ganz nahen Beteiligung des Sehpurpurs und seiner Bleichungs­
produkte geführt. Sie stellten fest, daß die isolierte Netzhaut des Frosches und des Karpfens 
den Säuerungsprozeß nur einmal zeigt, während die mit dem retinalen Pigmentepithel 
in Verbindung belassene Netzhaut, ebenso wie sie den ausgebleichten Sehpurpur regeneriert, 
selbst außerhalb des Auges auch hinsichtlich des Säuerungseffektes einer Regeneration 
fähig ist und diesen deutlich ein zweites Mal gibt. Es ist ersichtlich, daß dieses Verhalten 
an die Abhängigkeit der Sehpurpurregeneration vom retinalen Pigmentepithel erinnert. 
Ebenso wie dort könnten die Pigmentepithelzellen mittelbar an der Bildung der sauren 
Produkte beteiligt sein. Aus sich selbst heraus liefern sie nach LANGE und SIMON auch 
bei langdauernder kräftigster Belichtung die in Frage stehenden Stoffe nicht. Den Ablauf 
der durch Belichtung in der Netzhaut ausgelösten Prozesse stellen die genannten Autoren 
sich hiernach so vor, daß zunächst eine lichtempfindliche Substanz in den Außengliedern 
(in erster Linie der Sehpurpur) zerfalle und daß dieser Vorgang zur Spaltung des Acidagens 
unter Bildung freier anorganischer Phosphorsäure führe, was wiederum eine Steigerung 
der Durchlässigkeit zuvor nur beschränkt permeabler Grenzschichten und den vermehrten 
Austritt der Phosphorsäure aus der Netzhaut zur Folge habe. 

Die beschriebenen Ergebnisse werden durch den von ÜGUCHI, MAJIMA, 
sowie von SCHMITZ-MOORMANN (a) geführten Nachweis von Glykogen in der 
Netzhaut ergänzt, das, ähnlich wie im Skeletmuskel, als die Muttersubstanz 
des Acidogens in Betracht gezogen wird und sowohl beim Frosch wie bei der 
Taube gefunden wurde (die mangelnden Befunde in den Netzhäuten des Rindes 
und des Schweines werden aus technischen Schwierigkeiten erklärt). Entgegen 
der Meinung der älteren Autoren verlegt ScHMITz-MooRMANN (b) das Netzhaut­
glykogen ausschließlich in den kontraktilen Teil des Zapfeninnengliedes, das 
M yoid, dem es, ebenso wie dem Muskel, als Kohlehydratreserve diene. Sonst 
fand er es in Spuren höchstens noch im ZapfenstieL 

Die widersprechenden früheren Angaben über das Glykogenvorkommen in der Netzhaut 
führt ScHMITZ-MOORMANN (b) auf unvollkommene Technik, insbesondere auf unzureichende 
Fixierung des Glykogens zurück. Er schlägt eine besondere Fixierungsmethode, die auf 
eine unmittelbare Durchspritzung des Bulbus mit absolutem Alkohol hinausläuft, und 
Färbung nach BEST-ROMEIS vor. 

Zur Frage der Lokalisierung des Säuerungsprozesses in der belichteten 
Netzhaut nimmt ScHMITz-MooRMANN (b) den Standpunkt ein, daß eine Säure­
bildung im Ablaufe der Netzhauterregung nicht in den Außengliedern, sondern 
lediglich in den Myoiden selbst erfolge als Begleiterscheinung ihrer Kontraktion, 
deren Chemismus sie zugrunde läge. Leuchtet diese Ansicht im Hinblick auf 
die analogen Verhältnisse beim Skeletmuskel auch durchaus ein, so wird die 
Möglichkeit einer Rückwirkung der Stoffwechselprodukte auf das eigene Sub­
strat (DITTLER} hierdurch natürlich keineswegs ausgeschlossen. Für die Ein­
leitung der Säurebildung hält ScHMITz-MooRMANN auch mechanische Schädi­
gungen der Netzhaut für wichtig und nimmt in dieser Beziehung an, daß die 
von ihrem Pigmentepithel losgelöste Netzhaut durch die mit der Isolierung 
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verbundene mechanische Reizung zu so starker Säurebildung angeregt werde, 
daß sie deshalb bei erneuter Belichtung einen Säuerungseffekt nicht mehr 
geben könne. 

Den Netzhautstäbchen, die weder ein Myoid besitzen, noch eine Einlagerung von Gly­
kogen erkennen lassen, schreibt ScHMITz-MooRMANN eine höchstens passive Beweglichkeit 
zu. MA.JIMA fand das Glykogen in der Netzhaut nach Adrenalininjektion vermehrt. 

Über die Verteilung der Lipoide in der Netzhaut machen Oouom, MAJIMA und SUGITA 
eingehende Angaben, ohne über den Lipoidstoflwechael Näheres aussagen zu können. 

Eine weitere wesentliche Förderung erfuhren unsere Kenntnisse vom chemi­
schen Geschehen in der Netzhaut durch die großangelegten messenden Unter­
suchungen W ARBURGs und seiner Mitarbeiter über den Spaltungs- und Oxy­
dationsstoffu·echsel der wichtigsten Gewebsarten (einschließlich der bösartigen 
Tumoren), in die auch die Netzhaut einbezogen wurde. Die Versuche, deren 
Grundidee und Technik von WARBURG (a, b) ausführlich dargestellt ist, gehen 
auf eine Bestimmung der Atmungsgröße und der glykolytischen Wirkung isoliert 
überlebender Gewebsstückehen aus und kennzeichnen den Charakter der in 
ihnen ablaufenden chemischen Vorgänge aus der Gegenüberstellung des Um­
fanges der "anaeroben" und der "aeroben" Glykolyse. Ebenso wie die anderen 
lebenden Gewebe besitzt die in glykosehaltiger Ringerlösung (oder Eigen­
serum) überlebende Netzhaut die Fähigkeit, den Zucker in Milchsäure zu spalten. 
Während nun die Netzhaut unter anaeroben Bedingungen, auf die Gewichts-. 
einheit des Gewebes bezogen, sehr erhebliche Milchsäuremengen bildet ("an­
aerobe Glykolyse"), werden diese bei Sauerstoffgegenwart (durch die Atmung) 
fast vollständig zum Verschwinden gebracht, so daß nur ganz geringe Mengen 
von Milchsäure nachweisbar bleiben ("aerobe Glykolyse"). Dieses Ergebnis 
besagt, daß im Stoffwechsel der Netzhaut die Atmung Init ihrer oxydativen 
Wirkung, etwa im selben Maße wie dies nach den MEYERHOFschen Feststellungen 
für den Muskel gilt, eine dominierende Stellung gegenüber den anoxybiotischen 
Spaltungsprozessen einnimmt, die sich im Auftreten der primären Spaltungs­
produkte (Milchsäure) äußern. 

Die für die Netzhaut genannten Befunde gelten in dieser Form zunächst nur für die 
Netzhaut von KaUblütern, des Frosches (NEGELEIN, KUBowrrz) und des Fisches (NAKA· 
SHIMA), während die Warmblüternetzhaut nach Untersuchungen an Huhn und Taube 
(KREBS) sowie an der Ratte (WARBURG, PosENER und NEGELEIN, siehe auch ScHMITz­
MooRMANN [b ]) unter aeroben Bedingungen höchstens kleine Teile der anaerob gebildeten 
Milchsäure zum Verschwinden bringt. Dies sind Verhältnisse, wie sie an anderen normalen 
Geweben nur gefunden werden, wenn man ihre Atmung schädigt, und WARBURG ist daher 
geneigt, die an der isolierten Warmblüternetzhaut erhobenen Befunde aus einer solchen 
Schädigung zu erklären, für die sie erfahrungsgemäß außerordentlich empfindlich ist. (Unter­
brechung des Kreislaufes, Präparation): er betrachtet sie als ein Kunst'JTI'odulct. Übrigens 
konnte an der Frosch- (KUBOWITZ) und der Fischnetzhaut (NAKASIDMA) experimentell 
gezeigt werden, daß ihre Atmung bei allmählicher Steigerung der Versuchstemperatur 
von 35° C an aufwärts plötzlich steil abfällt, und daß die gleichzeitig mehr und mehr anstei­
gende aerobe Glykolyse bei 42° C auch bei diesen Netzhäuten den vollen Wert der anaeroben 
Glykolyse erreicht. 

Der Kohlehydratstoffwechsel ist hiernach offenbar, wie der des Skeletmuskels, 
als aus einer gärungsartigen ersten und einer oxydativen zweiten Phase zusammen­
gesetzt zu denken. Vorstehende Angaben beziehen sich auf die Beobachtungen an 
der dunkel gehaltenen Netzhaut, gelten also für ihren ,,Ruhestoffwechsel". 

Wegen einer Ammoniakbildung in der durch Licht erregten Netzhaut sei auf die Unter­
suchung von RösOH und TE KAMP verwiesen, die auch in dieser Hinsicht ähnliche (nicht 
identische) Verhältnisse ergab wie für den Skeletmuskel. Für das Froschauge ließ sich 
feststellen, daß die Ausbeute an Ammoniak nach 10 Minuten langer Belichtung des vom 
Glaskörper befreiten hinteren Augenbechers 74-582% des Dunkelwertes beträgt. Diese 
Wirkung ist offenbar in die Netzhaut zu verlegen; am Brei frisch isolierter Rindernetzhäute 
konnte sie in entsprechender Weise beobachtet werden. Man vergleiche hierzu auch die 
älteren Feststellungen W ARBURGS über Ammoniakbildung im überlebenden Netzhautbrei. 
Die bisher vorliegenden Versuche geben noch keinen Anhaltspunkt dafür, welches die 
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Quelle des Ammoniaks sein könnte. Die Adenosinphosphorsäure, die beim Muskel hierfür 
in Anspruch genommen wird (G. SOHMIDT), kommt als Muttersubstanz des Netzhaut­
ammoniaks allem Anscheine nach nicht in Frage. 

Über den Fermentgehalt der Netzhaut liegen von verschiedenen Seiten An­
gaben vor. Um den Oxydase-Nachweis hat sich neuerdings vor allem MA.JIMA 
bemüht und dabei die Oxydasereaktion nach KATSUNUMA verwendet. Wenn 
der Versuch gelingt, so färben sich die Außenglieder der Stäbchen und Zapfen 
violett, die Ellipsoide dünnviolett, die Lipochrine und Öltröpfchen dickviolett, 
das Fuscin grünlich. Im Innengliede erscheinen blaue Oxydasekörner reichlich, 
insbesondere dicht am Kern. Die Pigmentepithelzellen zeigen keine Reaktion. 
Lo CASCIO stellt fest, daß das Oxydationsvermögen der Retina von ihrem Blut­
gehalt unabhängig ist. Eine Tyrosinase ist nach demselben Autor in der Netz­
haut nicht nachweisbar, sehr leicht dagegen eine Reduktionswirkung, von der 
angegeben wird, daß sie bei 100° C erlösche und sich auch unter Lichtwirkung 
abschwäche. Diese Befunde gehen in mancher Beziehung über das von RöHMANN 
und SPITZER nach dieser Richtung früher Festgestellte hinaus. Eine Verschiedenheit 
des Oxydationsvermögens bei Hell- und Dunkelnetzhaut wurde zuerst von 
LoDATO (b) beobachtet und seine Angabe von GuGLIANETTI (a, b}, SAVARINO 
und JoLINEA bestätigt. Nach ihren Feststellungen geht diese Verschiedenheit 
den Änderungen der chemischen Gesamtreaktion der Netzhaut parallel, und 
zwar ist das Oxydationsvermögen der belichteten Netzhaut viel höher als das 
der dunkelgehaltenen. GUGLIANETTI macht die Angabe, daß vor allem das Licht 
aus der Gegend der Linie G stark fördernd auf das Oxydatiosvermögen der 
Netzhaut wirke. 
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Die elektrischen Vorgänge im Sehorgan. 
Von 

ARNT KOHIJRA.USCH-Tübingen. 

Mit 34 Abbildungen. 

Allgemeines über die Bedeutung der objektiven 
Netzhautprozesse. 

Das Ziel der sinnesphysiologischen, wie jeder naturwissenschaftlichen 
Forschung ist, die einzelnen Vorgänge auf allgemeine Regeln und Gesetzmäßig­
keiten zurückzuführen. Um das erreichen zu können, muß man die Vorgänge 
unter möglichst vielfach veränderten Bedingungen beobachten. Denn nur 
dadurch erkennt man, was sich an den Erscheinungen mit den Bedingungen 
ändert und was unveränderlich bestehen bleibt, mit anderen Worten das Regel­
mäßige und das Regellose. 

Eine Sonderstellung der sinnes-, nerven- und hirnphysiologischen Forschung 
ist im Vergleich zu derjenigen der übrigen Physiologie dadurch bedingt, daß 
die Funktion der Sinne und des Gehirns im allgemeinen nicht unmittelbar 
objektiv beobachtet werden kann, wie etwa die von Muskeln, Nieren, Leber, 
Lungen. Die Funktion der Sinne muß erst indirekt erschlossen werden, beim 
Menschen vorwiegend aus subjektiven Bewußtseinserscheinungen (Empfindungen 
und Wahrnehmungen), beim Tier gewöhnlich auf noch weiterem Umwege aus 
Handlungen. 

Daraus ergibt sich, als eine für die Sinnesphysiologie charakteristische Teil­
aufgabe, das den Inhalt ihrer Theorien beherrschende Suchen nach den objektiven 
Organvorgängen, die den subjektiven Erscheinungen bzw. den Handlungen zuge­
ordnet sind. 

Die weitergehende Frage nach dem Zusammenhang zwischen materiellen Vorgängen 
und Bewußtseinserscheinungen und nach seiner Erklärung liegt außerhalb des Bereichs 
naturwissenschaftlicher Methodik. 

Infolgedessen ist es verständlich, daß den objektiven Veränderungen, die bei 
Lichtwirkung im Sehorgan auftreten, von jeher eine große Bedeutung für das 
Verständnis des Sehakts beigelegt wurde: dem Belichtungsstrom in Netzhaut 
und Options (HoLMGREN 1865), der Sehpurpurbleichung (BOLL 1876), der Pig­
mentwanderung (BoLL und KüHNE, voneinander unabhängig 1877), der Zapfen­
und Stäbchenkontraktion (ENGELMANN und VAN GENDEREN STORT 1884), der 
Säuerung (ANGELUCCI 1900). Sogleich mit ihrer Entdeckung setzt das Bestreben 
ein, diese nachweisbaren objektiven Prozesse zur primären Energieumwandlung 
in den perzipierenden Sinneszellen und zu den Gesichtsempfindungen in Be­
ziehung zu bringen. Dürfen wir, was wohl zulässig erscheint, das gesamte Sinnes­
organ von seinen peripheren Empfängern bis zu den Empfindern in der zuge­
hörigen Hirnrindenregion als eine wenn auch gegliederte Einheit auffassen, 
so besteht in diesen objektiven Netzhaut- und Optionsprozessen tatsächlich die 
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bislang einzige Möglichkeit, den Axiomen vom "psycho-physischen Parallelismus" 
(J. v. KRIEs [d], S. 88-91) eine exakte experimentelle Grundlage zu geben. 

Von der Reihe der objektiven Netzhautvorgänge sind die chemischen .Änderungen, 
die retinamotorischen Wirkungen und das Verhalten des Sehpurpurs in den vorausgehenden 
.Abschnitten dieses Handbuches (R. DITTLER, S. 93 und S. 112 und K. VOM HoFE, S. 180) 
beschrieben. Wegen der Beziehungen des Sehpurpurs zum Sehen verweise ich außerdem auf 
folgende Artikel im Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie: DITTLER: 
Die objektiven Veränderungen der Netzhaut bei Belichtung, Bd. 12, I, S. 266.- WEIGERT: 
Photochemisches zur Theorie des Farbensehens, Bd. 12, I, S. 536.- TscHERMAK: Theorie 
des Farbensehens; Duplizitätstheorie, Bd. 12, I, S. 571.- KRIES, v.: Zur Theorie des Tages­
und Dämmerungssehens, Bd. 12, I, S. 679. - KoHLRAUSCH: Tagessehen, Dämmersehen 
und .Adaptation, Bd. 12, II, S. 1518. 

Bei den hier darzustellenden elektrischen Erscheinunge·n handelt es sich 
- zunächst kurz - um folgende Tatsachen. Wird mit unpolarisierbaren 
Elektroden von je einem Punkt der Cornea und des Fundus oculi zu einem 
Galvanometer abgeleitet, so findet sich eine Potentialdifferenz von einigen 
Millivolt (mV), die im allgemeinen eine solche Richtung hat, daß die hintere 
Augenhälfte - bezogen auf den äußeren Schließungskreis - negativ ist: 
Bestandpotential, Bestandstrom, Dunkelstrom oder Ruhestrom des Auges (nu 
BOis-REYMOND).- Belichtet man dann das Auge, so resultiert eine gewöhnlich 
mehrphasische Verstärkung des Bestandpotentials: Belichtungspotential, Be­
licht1tngsstrom, Aktionsstrom oder photoelektrischer Strom des Auges (HoLM­
GREN [a]). - Zu diesen zwei hauptsächlich untersuchten Erscheinungen 
kommen noch die Aktionsströme des Nervus opticus bei Belichtung des Auges 
und, vielleicht als etwas Besonderes, die 1900 von WALLER (a, b) entdeckten, 
bisher wenig untersuchten Flammströme ("blaze-currents") des Auges1. -Diese 
elektrischen Vorgänge im Sehorgan sind an Vertretern der Mollusken, der 
Arthropoden und sämtlicher Wirbeltierklassen einschließlich des Menschen 
untersucht worden; sie sind am unversehrten Auge des Lebenden, am enu­
cleierten Bulbus nebst Opticus und auch an Teilen des Auges studiert. 

Es ist zunächst das experimentelle Material übersichtlich zusammenzustellen; dabei 
soll - soweit das möglich ist - versucht werden, die allem .Anschein nach gesicherten 
Befunde einigermaßen gegen die mehr oder minder unsicheren abzugrenzen und Gesetz­
mäßigkeiten aus den gesicherten abzuleiten. Im .Anschluß daran wird zu erörtern sein, 
welche theoretischen Vorstellungen wir uns heute von den elektromotorischen Erschei­
nungen des .Auges und ihren Beziehungen zu den Gesichtsempfindungen und zur allgemeinen 
Nervenfunktion auf Grund der Tatsachen und Gesetze machen können. 

Vorweg mag sogleich gesagt werden, daß die Untersuchungen der letzten 
Jahrzehnte nicht nur eine Reihe wichtiger Beziehungen der Augen- und Opticus­
ströme zu den Gesichtswah1'nehmungen klargestellt (s. S. 163) und damit eine 
exakte Grundlage für den psycho-physischen Parallelismus geschaffen, sondern 
darüber hinaus auch eine prinzipielle Ähnlichkeit der Retina-Opticus-Ströme 
mit denen der sensiblen und Bewegungsnerven ergeben haben (s. S. 155). Mit 
diesen Tatsachen ist u. a. jetzt die seit langem erörterte grundlegende Frage 
gelöst worden, auf welche Weise eine einzelne Opticusfaser- trotzdes vermutlich 
geltenden Alles-oder-Nichts-Gesetzes des Nervenprozesses - verschiedene 
Intensitäten und verschiedene Qualitäten leitet (s. S. 166). 

Damit hat das - ursprünglich recht spezielle, aber gut durchforschte -
Teilgebiet der "elektrischen Vorgänge im Sehorgan" eine erhebliche Bedeutung 
in dem weiteren Rahmen der aUgemeinen Nervenphysiologie und Psycho­
physiologie erlangt. So ist es begründet, wenn diese Vorgänge auch in einem 

1 Die Flammströme des .Auges sind zusammenfassend dargestellt von Ä. D. WALLER ( c) 
und S. GARTEN (b). Neuere Originalarbeiten (nach 1907) über die Flammströme des .Auges 
sind mir nicht bekannt geworden. Das damals von WALLER und GARTEN Gesagte gilt 
also im wesentlichen noch heute. Ich verweise daher auf diese .Abhandlungen. 
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Handbuch der Ophthalmologie eingehender dargestellt werden, als es in den 
bisherigen Handbüchern zu geschehen pflegte. Um aber dieses dem Praktiker 
dienende kurze Handbuch nicht über Gebühr mit theoretischem Material zu 
belasten, habe ich mich darauf beschränkt nur die grundlegenden Gesetzmäßig­
keilen derjenigen elektrischen Erscheinungen des Sehorgans hier zusammenzu­
stellen, bei denen eine Beziehung zu den Gesichtswahrnehmungen und damit eine 
theoretische Bedeutung für den Sehakt heute feststeht. Ich verweise auf die aus­
führliche Abhandlung im Handbuch der normalen und pathologischen Physio­
logie (A. KoHLRAUSCH [f]). Dort sind auch die im Text angeführten Literatur­
stellen mit ihren genauen Seitenzahlen angegeben und darnach leicht zu finden; 
hier mußten diese Seitenzahlen zwecks Kürzung weggelassen werden. 

A. Das BestandpotentiaL 
1. Die Richtung und Stärke des Bestandpotentials. 

Die Richtung des Bestandpotentials. Am Wirbeltierauge, gleichgültig ob 
es unverletzt in situ oder frisch und sorgfältig isoliert geprüft wird, ist das 
Bestandpotential regelmäßig so gerichtet, daß der Fundus sich negativ gegenüber 
der Cornea verhält . (Ableitungsmethode vgl. S. 119, und Abb . la.) Der abge­
leitete Bestandstrom fließt im äußeren Schließungsbogen von der Cornea zum 

a b 
Abb. 1 a und b. Die Bestandstrom-Richtunn: a) im Wirbeltierauge; b) im Crustaceena uge. 

(Nach V. BRÜCKE u. GARTEN.) 

Fundus, im Innern des Auges von der Netzhaut zur Hornhaut (Abb. la); 
in der Netzhaut fließt er demnach von der Stäbchen-Zapfen- zur Nervenfaser­
schicht bzw. vom freien Ende zur Basis der Sinneszellen . 

Entsprechend verhalten sich frisch isolierte Teile des Wirbeltierbulbus. Wie sich das 
Bestandpotential mit der Zeit ändert und unter verschiedenen Ableitungsbedingungen 
verhält, folgt in den Abschnitten A 2-4. 

Bei · Wirbellosen ist bemerkenswerterweise die Richtung des Bestandpotentials 
scheinbar umgekehrt (Abb. lb), wie DEWAR und M'KENDRICK (b), v. BRüCKE 
und GARTEN, RIEDEL, HARTLINJil (b) an den Facettenaugen von Gliederfüßlern 
(Limulus, Hummer, Krebs, Heuschrecken, Hummeln, Fliegen) feststellten 
und BECK, PIPER (a), FRöHLICH (b) an verschiedenen Arten von Tintenfischen. 

Dieser Gegensatz zwischen Vertebraten- und Avertebratenauge (Abb. la 
u. b) besteht jedoch nur, wenn die Stromrichtung auf den Bulbus bezogen 
wird; er verschwindet, wie PIPER (a) zuerst für das Cephalopodenauge gezeigt 
hat, bei Berücksichtigung der anatomischen Lage des Sehepithels. In den 
Facetten- und den Cephalopodenaugen ist das Sinnesepithel mit den freien Enden 
dem Licht entgegen zur Cornea bzw. Linse gewandt, während die Opticusfasern 
nach rückwärts von den perzipierenden Netzhautelementen wegziehen. Verte­
braten- und Avertebratenauge stimmen also darin überein, daß sich das freie Ende 
der Sinneszelle im Ableitungskreis negativ gegen die mit der Nervenfaser ver­
bundene Basis verhält und der abgeleitete Bestandstrom im Auge vom freien 
Ende zur Sinneszellbasis fließt. 
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Für die Deutung der elektromotorischen Erscheinungen des Cephalopodenauges (S. 127) 
ist wesentlich, daß von den nervösen Netzhautgebilden nur die Sehpurpurhaitigen Stäbchen 
und die Anfangsteile der Nervuli innerhalb des Bulbus liegen, während die anderen der 
Vertebratennetzhaut entsprechenden Ganglienzell- und Faserschichten außerhalb des 
Bulbus in dem Ganglion opticum gelegen sind. (Über den Bau des Tintenfischauges vg!. 
A. KoHLRAuscH [f].) 

Die Stärke des Bestandpotentials beträgt bei frisch präparierten Froschaugen 
zwischen 2 und 10 m V, selten darüber. Bei den übrigen Wirbeltieren und den 
Wirbellosen hat das Bestandpotential etwa die gleiche Größenordnung. 

2. Die örtliche Potentialverteilung am Bulbus. 
Die Spannung des Bestandstroms und des Belichtungsstroms (s. S. 133) 

hängt von der Elektrodenlage am Bulbus ab. Qualitative Beobachtungen dar­
über stammen von HoLMGREN (b), HERMANN, KüHNE und STEINER (a) und 
FRÖHLICH (b), quantitative Messungen von DE HAAS und WESTERLUND (b, c). 

Abb. 2. Die Potentialverteilung des Bestandstroms nach HoLMGREN. Stromrichtungen im äußeren 
Schließungsbogen in der Pfeilrichtung; dick ausgezogene Bogen bedeuten starke, fein ausgezogene 
schwache elektromotorische Kraft, punktierte Bogen sind stromlos. (Aus F. HOLMGREN.) 

HoLMGRENs qualitative Befunde (Abb. 2) wurden in ihren wesentlichen 
Zügen von den späteren Autoren bestätigt und auch die quantitativen Messungen 
von DE HAAS und WESTERLUND (b) führten zu den gleichen Ergebnissen 
(vgl.A. KoHLRAUSCH [f]). WESTERLUND zieht aus seinen Messungen den Schluß, 
daß die Potentialverteilung an der Oberfläche des Augapfels davon abhängt, 
in welcher Ausdehnung die Netzhaut als Stromquelle wirkt: der Bestandstrom 
habe die ganze Netzhaut, der Belichtungsstrom nur den belichteten Teil der 
Netzhaut zur Stromquelle. 

Vorweg möchte ich bereits hier eine Tatsache kurz hervorheben, die theo­
retisch bedeutsam zu sein scheint, da sie, zusammen mit einigen anderen noch 
zu besprechenden Erscheinungen, wohl auf einen gewissen Zusammenhang 
zwischen Bestand- und Belichtungsstrom schließen läßt, nämlich: der Belichtungs­
strom stellt regelmäßig eine Verstärkung des anfänglichen, normalen (s. S. 122) 
Bestandpotentials dar, hat also stets mit ihm gleiche Richtung. So sind beide 
Potentiale bei Crustaceen und Cephalopoden umgekehrt wie bei Wirbeltieren 
gerichtet; beide am isolierten Froschauge bei Ableitung Opticus-Fundus umge­
kehrt wie bei Ableitung Cornea-Fundus. Daß daneben Tatsachen bestehen, 
die auch für Unabhängigkeit beider Potentiale sprechen, zeigt der folgende 
Abschnitt. 
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3. Die zeitlichen Veränderungen des Bestandpotentials; 
"Gesetz der konstanten Spannnngsändernng". 

Das Bestandpotential ändert sich mit der Zeit, wobei die Erscheinungen 
am exstirpierten Bulbus und an isolierten Augenteilen sich zwar graduell aber 
nicht prinzipiell anders verhalten, als an Augen, die unter möglichst normalen 
Bedingungen in situ untersucht werden. 

An isolierten Augen und Augenteilen sinkt das Bestandpotential nach den 
im wesentlichen übereinstimmenden Angaben der Autoren mehr oder minder 
schnell ab, kann nach einiger Zeit durch Null gehen und seine Richtung umkehren. 

Im Fall der Bestandstromumkehr gilt eine Tatsache, die schon von HoLM­
GREN (b) beobachtet und klar beschrieben und dann später von KüHNE und 
STEINER {b) nach Versuchen an Augen und Netzhäuten von Vertretern der 
verschiedenen Wirbeltierklassen als "Gesetz der konstanten Spannungsänderung" 
bezeichnet wurde: Richtung, Verlauf und Stärke des Belichtungsstroms bleiben 
von einem Wechsel der Bestandstrom-Richtung unbeeinflußt. 

KüHNE und STEINER (b) stellten bereits die oben S. 121 erwähnte merkwürdige, neben­
einander bestehende Abhängigkeit und Unabhängigkeit von Bestand- und Belichtungspotential 
fest- der wir noch verschiedentlich begegnen werden -, wenn sie beobachten, daß bei 
hohem Anfangswert des Bestandpotentials häufig auch die Belichtungsströme stark sind 
(dasselbe bei GoTCH [a]), andererseits aber das Bestandpotential während des Versuchs 
auf Null sinken kann, ohne daß die Belichtungsströme geringer werden. 

Die Abnahme des Bestandpotentials und ihre Geschwindigkeit hat verschie­
dene Gründe, die auseinandergehalten werden müssen [das Tatsachenmaterial 
dazu s. bei KOHLRAUSCH {f)]: Die sehr schnelle Abnahme bei isolierten Warm­
blüternetzhäuten ist zweifellos eine Absterbeerscheinung; denn ebenso schnell 
verschwindet dabei die photoelektrische Erregbarkeit, d. h. der Belichtungsstrom. 
Nach dem Tode werden Bestand- wie Belichtungsstrom von beliebiger vor­
heriger Richtung aus gleich Null. 

Dagegen ist das Umschlagen des Bestandpotentials offenbar kein Absterbe­
vorgang, da der Belichtungsstrom trotzdem unverändert weiterbestehen kann. 
Für die Umkehr des Bestandpotentials und seine Geschwindigkeit können 
allem Anschein nach Versuchsbedingungen maßgebend sein, welche die photo­
elektrische Erregbarkeit nicht mit zu beeinflussen brauchen (Ionenwirkung? 
vgl. S. 123, 124). 

Die Umkehr, d. h. das Negativwerden des Belichtungsstroms kann, wie 
wir später noch (S. 128) sehen werden, wiederum die Folge von Schädigung 
oder Absterben sein und in einem bestimmten Stadium vor dem Erlöschen 
der Erregbarkeit auftreten. Negative Belichtungsströme sind aber auch nicht 
unter allen Umständen eine Folge von Schädigung, denn die Belichtungsstrom­
richtung hängt bei Tagtieren (und vielleicht auch beim Menschen) gesetzmäßig 
von der Wellenlänge des Reizlichtes ab. Auf diese Beziehungen haben wir 
noch einzugehen (S. 147-149, 152, 162, 164, 166-168). 

Die Bestandspannung braucht nicht stetig abzusinken; sie kann mit wech­
selnder Geschwindigkeit fallen, sie kann aber zwischendurch auch wieder 
ansteigen. Ein solches zeitweiliges Ansteigen tritt manchmal ohne erkennbare 
Veranlassung auf; gewöhnlich erfolgt es auf Reize, z. B. zwischen mehreren 
Belichtungen, oder auf mechanischen Reiz (leichter Druck auf den Augapfel), 
auch auf schwache elektrische Einzel- und frequente Reize (KüHNE und STEINER 
[b], NAGEL [b], WALLER [c], DE HAAs). 

In situ unter möglichst normalen Bedingungen untersuchte Augen zeichnen 
sich durch größere Konstanz des Bestandpotentials aus; doch kommt auch hier 
langsames Absinken und Ansteigen vor. Die verschiedenen Wirbeltierklassen 
verhalten sich dabei im Prinzip gleichartig (vgl. A. KoHLRAUSCH [f]). Als Beispiel 
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mögen einige Angaben über Tagvögel dienen: Läßt man eine bei Tageslicht am 
Fenster helladaptierte Taube etwa 1.'2 Stunde lang im Dunkeln liegen, so sinkt das 
Bestandpotential während der Dunkeladaptation allmählich um etwa 1/ 3 seines 
Anfangswertes ab; wird die Taube darauf abermals für etwa lO Minuten der Tages­
helligkeit ausgesetzt, dann steigt das Bestandpotential während des Hellaufent­
haltes langsam aber ausgiebig wieder an, wobei der Unterschied zwischen dem 
Minimum und dem Maximum 3-5 m V betragen kann; gleichlaufend damit 
nimmt das Belichtungspotential ab und wieder zu (A. KoHLRAUSCH [ a ], vgL S.134). 

Zusammenfassung. Als wesentlich ist aus diesem Abschnitt zu betonen: die 
zeitlichen Veränderungen von Bestand- und Belichtungspotential erfolgen zum 
Teil unabhängig voneinander ("Gesetz der konstanten Spannungsänderung"); zum 
anderen Teil sind sie gleichlaufend, wie etwa das gemeinsame Anwachsen nach 
verschiedenen Reizen und das Steigen bzw. Fallen bei AdaptationsänderungeiL 

4. Gas-, Temperatur-, Ionen- und andere Wirkungen 
auf das Bestandpotential. 

Daß die eben geschilderten zeitlichen Veränderungen zum Teil mit den 
jeweiligen Untersuchungsbedingungen zusammenhängen mögen, läßt sich 
aus Versuchen über die Wirkung von Gasen (C02 , N 2, H 2 und 0 2 ), Temperatur­
änderungen, Giften, mechanischen Insulten und verschiedenen Ionen ent­
nehmen (das Tatsachenmaterial dazu s. KoHLRAUSCH [f]). Mit den Wirkungen 
dieser verschiedenen Eingriffe auf den Belichtungsstrom, speziell auf seine 
Kurvenform, werden wir uns später (vgl. Kap. B. 2, S. 128) noch zu beschäftigen 
haben. 

Wirkung von Kohlensäure, Stickstoff, Wasserstoff und Sauerstoff (KüHNE 
und STEINER [a, b], v. BRÜCKE und GARTEN, WALLER [c), FRÖHLICH [b], 
WESTERLUND [a], vgL auch KoHLRAUSCH [f]). Bei Erstickung des isolierten 
Auges in C02, N 2 oder H 2 nimmt die photoelektrische Erregbarkeit reversibel 
ab, ist in C02 nach etwa l Minute, in N 2 und H 2 nach etwa 2 Stunden auf Null 
gesunken, nimmt in 0 2 schnell wieder zu und erreicht nach etwa l Stunde 
nahezu den AnfangswerL Daneben beginnt der während der Erstickung 
ausgesprochen negative Bestandstrom 2-3 Minuten nach Zuleitung des Sauer­
stoffs anzusteigen, pflegt bei länger dauernden Versuchen nach einigen Stunden 
wieder positiv zu werden und sich dann während des weiteren Versuchsverlaufs 
so zu halten. 

Wirkung von Temperaturänderungen und mechanischen Insulten. Die 
normale Bestandstromrichtung des isolierten Froschauges kann durch Kälte 
umgekehrt werden (GoTcH [b ]). Auch der Belichtungsstrom wird negativ bei 
Abkühlung des isolierten Froschauges bis nahezu 0° (NIKIFOROWSKY, vgl. S. 132). 
Beide Veränderungen sind reversibel. 

Rasche starke Erwärmung (35-39°) und Abkühlung (Gefrieren in einer Kältemischung 
und Auftauen) setzt bei der isolierten Froschnetzhaut den Belichtungsstrom bis auf ein 
Minimum herab oder bringt ihn ganz zum Verschwinden (KüHNE und STEINER [a]). 

Als Wirkung .leichter mechanischer Eingriffe fanden WALLER (c, d) und 
J OLLY am isolierten Froschauge: Ein schwacher Druck oder eine gelinde Massage 
läßt den zuvor abgesunkenen bzw. negativ gewordenen Bestandstrom zeitweise 
wieder ansteigen (s. auch S.122) und verwandelt ferner den positiven Belichtungs­
strom in einen negativen (s. S. 129, 132). 

Wirkung verschiedener Ionen. BEUCHELT untersuchte die Wirkung der 
Ringerlösung und der isotonischen Lösungen von NaCl, LiCl, KCI, CaCl2, BaCl2 

und MgC12 am Froschauge. Ringerlösung, NaCl und LiCl bewirken ein mehr 



124 ARNT KoHLRAUSCH: Die elektrischen Vorgänge im Sehorgan. 

oder minder stark negatives Bestandpotential, lassen aber den Belichtungsstrom 
im Vergleich mit einem undurchspülten Auge unverändert. Bei den übrigen 
Lösungen von KCl und den Chloriden der drei Erdalkalien behält das Bestand­
potential die normale positive Richtung, dagegen schlägt der Belichtungsstrom 
durch verschiedene Zwischenstufen mehr oder weniger ausgesprochen in die 
abnorme negative Richtung um (vgl. S. 133), am stärksten beiKund Ba, weniger 
bei Mg und noch weniger bei Ca. 

Dieses Negativwerden des Belichtungsstroms ist eine Folge von Netihautschädigung, 
von Vergiftung (KoHLRAUSCH [f]); und zwar sindKund Ba recht stark giftig (s. S. 132), 
Mg und Ca weniger, und bei Na und Li ist eine Wirkung innerhalb der von BEUCHELT 
gewählten Zeiträume nicht nachweisbar. Von KCl sagt BEUCHELT, es töte die Netzhaut 
sofort ab, wenn der Bulbus beim Herausnehmen auch nur im geringsten verletzt werde, 
so daß die KCZ-Lösung in etwas größerer Konzentration eindringen könne; solche Augen 
seien nach ganz kurzer Zeit reaktionslos. Letzteres gilt auch für die Haut, wenn ihre Innen­
fläche mit KCl benetzt wird. 

Die Schlußfolgerung von BEUCHELT, daß eine weitgehende Übe-reinstimmung zwischen 
den Ionenwirkungen auf den Augenstrom und den Hautdrüsenstrom bestehe, beruht 
auf einem Versehen bei BEUCHELT (Verwechselung der Richtungen des Hautstroms). Nach 
Korrektur dieses Versehens (KoHLRAUSCH [f]), verschwindet die scheinbare Übereinstimmung. 

Im Hinblick auf die Veränderlichkeit des Bestandpotentials (S. 122) mache 
ich auf die Tatsache nochmals besonders aufmerksam, daß die Bestandpotential­
richtung am Auge von der Ionenart abhängt: K und die Erdalkalien erhalten 
die Richtung normal, Na, Li und Ringerlösung bewirken den Richtungsumschlag. 
Es liegt nahe, einen Zusammenhang zwischen dem Absinken der Bestandspannung 
und der Zusammensetzung der das Auge benetzenden Lösungen zu vermuten 
(vgl. S. 122). 

Zusammenfassend läßt sich wieder die nebeneinander bestehende Parallelität 
und Unabhängigkeit von Bestand- und Belichtungspotential hervorheben: gemein­
sam werden beide Potentiale abgeschwächt durch Abkühlung, C02, N2 ; gemein­
sam wieder gesteigert durch Erwärmung bzw. 0 2 • Dagegen ist in der Wirkung 
verschiedener Ionen bisher nichts von gleichlaufender, eher etwas von entgegen­
gesetzter Beeinflussung beider Potentiale zu erkennen. 

5. Der Bestandstrom und das Donnanpotential. 
In naher Beziehung zu den eben geschilderten Ionenwirkungen stehen 

Versuche, die LEBMANN und MEESMANN über ein zwischen Blut und Kammer­
wasser bestehendes Donnanpotential (s. FREUNDLICH) angestellt haben. 

Für den von MEESMANN gefundenen Verteilungsquotienten 1,2 der Na-, 
Cl-, H- und OH-Ionen berechnen sie, daß zwischen Blut und Kammerwasser 
ein Donnanpotential von 4-12 m V herrschen müßte, bei dem das Blut, ent­
sprechend dem negativen Eiweißion, negativ gegenüber dem Kammerwasser ist. 

Zwischen Blut und Liquor cerebrospinalis liegen auf Grund von Analysen 
qualitativ und quantitativ ähnliche Verhältnisse vor. 

LEHMANN und MEESMANN fanden gewöhnlich ein Potential von 6-10, 
in einigen Fällen von 12-15 m V, wobei regelmäßig das Kammerwasser positiv 
gegenüber dem Blut war. Daß danach zwischen Blut einerseits, Kammerwasser 
und Liquor andererseits ein Donnangleichgewicht mit dem zugehörigen Potential 
besteht, ist höchst wahrscheinlich. 

Für den von den Autoren darüber hinaus gezogenen Schluß, daß das von 
ihnen gemessene Donnanpotential identisch mit dem Ruhe- bzw. Bestand­
potential des Auges wäre, und daß das Bestandpotential nichts mit der Netz­
haut zu tun hätte, kann man in ihren bisherigen Versuchen noch keinen zwingen­
den Beweis sehen (KoHLRAUSCH [f]). 
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Zusammenfassung. Alle bisher über das Bestandpotential bekannten 
Tatsachen zusammen weisen darauf hin, daß das ziemlieh komplizierte Bestand­
potential des .Auges sieh möglieherweise aus mehreren zum Teil entgegengesetzten 
Einzelpotentialen zusammensetzt, von deneil eines auch das Donnanpotential 
zwischen Kammerwasser und Blut sein könnte. Auf diese von verschiedenen 
Autoren geäußerte Vorstellung komme ich später in dem Abschnitt über die 
Deutung des Bestandpotentials zurück (vgl. S. 159). 

B. Das Belichtungspotential 
1. Die Phasen und die Stärke des Belichtungspotentials. 

Die Phasen. Bei Beliehtung eines im Dunkeln gehaltenen Auges1 und 
Ableitung in der üblichen Weise vom Limbus corneae und Fundus oculi, setzt 
eine Verstärkung des normal geriehteten Bestandpotentials ein (HoLMGREN [a], 
1865, wiederentdeckt durch DEWAR und M'KENDRICK [a], 1873); prinzipiell 
ebenso wirkt ein plötzliehes .Ansteigen der herrsehenden Beleuc,htung. Wie sich 
sogleich auch mit den älteren, langsam reagierenden Instrumenten (Multi­
plikator, WIEDEMANN- Bussole, Thomsongalvanometer) ergab, ist diese Be­
lichtungsschwankung des Bestandpotentials bei Wirbeltieren regelmäßig mehr­
phasiseh. Dazu erbrachten KüHNE und STEINER (b) zuerst den grundlegend 
wichtigen Nachweis, daß die mehrphasische Belichtungsschwankung an der 
hinteren Bulbushälfte oder der frisch isolierten Froschretina prinzipiell denselben 
Verlauf hat wie am ganzen exstirpierten Froschbulbus. Umgekehrt zeigten 
DEWAR und M'KENDRICK (a, b) und später KüHNE und STEINER (a), daß 
der noch chorioidea- und pigmentepithelhaltige Augengrund nach Herans­
nahme der pigmentepithelfreien Netzhaut auch auf starkes Licht keinen Strom 
produziert, während die aus dem Augengrund isolierte und pigmentepithelfreie 
Netzhaut nach wie vor den Belichtungsstrom gibt. Der Belieh,tungsstrom hat 
demnaeh zweifellos seinen Sitz in der Retina. Möglicherweise ist er auch auf 
Netzhäute bzw. Photoreceptoren mit einer gewissen höheren Organisation 
beschränkt; wenigstens konnte HARTLINE (b) an einigen sicher lichtempfind­
lichen Geweben von Wirbellosen (Haut des Regenwurms, Siphon der Muschel 
Mya arenaria) auch bei intensiver Belichtung keinen Strom nachweisen. 

Ein Teil der älteren Literatur über den Verlauf des Belichtungsstromes 
ist nun aber bis in den Anfang dieses Jahrhunderts hinein recht unübersichtlich 
insofern, als scheinbar jeder Wirbeltierart ihr besonderer noch dazu wechselnder 
Kurvenverlauf zugehört. Hier haben erst die neueren Untersuchungen mit 
schnell reagierenden Registrierinstrumenten, besonders dem Saitengalvanometer, 
Wandel geschaffen. 

Es ist das Verdienst von v. BRÜCKE und GARTEN und von PIPER (d), in aus­
gedehnten vergleichenden Untersuchungen mit dem Saitengalvanometer bei 
Reizung mit farblosem Licht gezeigt zu haben, daß der komplizierte Beliehtungs­
strom der Netzhaut im Grundprinzip in der ganzen Wirbeltierreihe den gleiehen 
Verlauf hat, und daß bei den verschiedenen Vertebratenklassen nur relativ 
geringfügige Modifikationen vorkommen. Diese Erkenntnis bedeutet einen 
wesentliehen Fortsehritt. - Wodurch die stark abweichenden Stromkurven 
mancher Tierarten bei einigen der älteren Untersucher bedingt sind, soll im näch­
sten Kapitel auseinandergesetzt. werden (s. S. 128). 

1 Allgemeinnarkose ist bei lebenden Tieren nicht anwendbar, weil die Belichtungs­
ströme verschwinden; Curare, Morphin, Cocain, Atropin stören nicht. HARTLINE (a) schaltet 
Bewegungen durch Decerebrieren aus. 
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Dieser allgemeine Wirbeltiertyp des Belichtungsstroms, das "Elektroretino­
gramm" (ERG), ist in Abb. 3 dargestellt. Abszisse ist die Zeit, Ordinate die 
elektromotorische Kraft der Belichtungsschwankung. D bedeutet Dunkelheit, L 
Belichtung, die in diesem Fall so lange andauert, bis das Maximum des 
Potentialanstiegs erreicht ist; a ist das kompensierte Bestandpotential von 
etwa 5--10 mV. Die Stromkurve ist, wie alle in dieser Abhandlung folgenden, 
derart orientiert, daß sie von links nach rechts zu lesen ist und einem An­
stieg der Kurve eine Zunahme des Bestandpotentials entspricht. Allgemein 
wird eine auf Lichtreiz erfolgende Verstärkung des Bestandpotentials als positive, 
eine Verminderung als negative Schwankung bezeichnet. 

Auf die Belichtung folgt nach einem kurzen Latenzstadium zunächst eine geringe 
schnelle Verminderung des Bestandpotentials, der "wgative Vorschlag" (b), danach steigt 
der Strom mit der "positiven EintrithschuJankung" (c) schnell an, um in der etwas lang­
sameren "Senkung" (d) wieder abzunehmen; darauf steigt er abermals langsam aber aus­
giebig an in der ,.sekundären Erhebung" (e), die einen konstanten Wert erreicht, auf dem sie 
bei gleichmäßig anhaltender Belichtung lange stehen bleiben kann. Nach Verdunkelung folgt 
auf ein kurzes Latenzstadium abermals ein Stromanstieg, die "positive Verdunkelungs­

schwankung" (f), worauf der Be­
lichtungsstrom allmählich bis 
auf das Bestandpotential (a) 
zurückgeht. 1• 

e 

a 

~------~L~-------. ______ Dn-------

Abb. 3. Der Verlautstyp des Belichtungsstroms bei den Wirbel­
tieren: D Dunkel, L Lichtreiz; aa Bestand potential, b nega­
tiver Vorschlag, c positive Eintrittsschwankung, d Senkung, 
e sekundäre Erhebung, t positive Verdunkelungsscbwankung. 

Die hier für die verschiedenen 
Kurvenpha11en benutzte Nomen­
klatur ist im wesentlichen von 
v. BRÜCKE und GARTEN einge­
führt und soll im folgenden bei­
behalten werden. Sie hat wegen 
ihres rein beschreibenden Cha-
rakters den Vorzug, sich leicht 

einzuprägen, anschaulich und unabhängig von irgendwelchen Theorien zu sein. Ander­
weitig vorgesc)?.lagene Bezeichnungen, die von bestimmten theoretischen Vorstellungen aus­
gehen, wie "Anderungsschwankung" (für b), "Belichtungsschwankung" (für c), "Hellig­
keitsschwankung" (für e [TIRALA, lsHIHARA]) sind unanschaulich und daher keine Ver­
besserung. Ganz verwirrend ist "Erhellungsschwankung" (für c), "1. Phase" (für d), 
"II. Phase" (für e) von KAHN und LöWENSTEIN, da sie die dritte Phase des tatsäch­
lichen Kurvenverlaufs als "I. Phase" bezeichnen. 

Der Grundtyp des eben geschilderten Stromverlaufs (Abb. 3) fällt bei 
Vertretern aller Wirbeltierklassen, auch beim Menschen (s. S. 151) ohne weiteres 
in die Augen; die für die einzelnen Wirbeltierklassen charakteristischen geringen 
Modifikationen bestehen darin, daß bestimmte Phasen - der negative Vorschlag, 
die Senkung und die positive Verdunkelungsschwankung- mehr bzw. weniger 
stark hervortreten. 

So pflegen negativer Vorschlag (b) und positive Verdunkelungsschwankung (f) bei 
Fischen (v. BRÜCKE und GARTEN, DAY), Amphibien, Reptilien und Vögeln deutlich _aus­
geprägt, aber bei Säugetieren geringfügig und wechselnd zu sein, so daß sie bei letzteren 
von manchen Autoren gesehen, von anderen vermißt wurden, bzw. bei einigen Säugetier­
arten oder -exemplaren vorkamen, bei anderen nicht (v. BRÜCKE und GARTEN, PIPER [d], 
KoHLRAUSCH [a), KAHN und LöwENSTEIN; s. fernerE. SACHS über das ERG des Menschen 
in dieser Abhandlung S. 150). Andererseits ist die Senkung (d) bei Vögeln und Säugetieren 
gewöhnlich tiefer als bei Kaltblütern. 

1 Auch die Untersuchung von E. L. CHAFFEE, W. T. BoviE und HAMPSON hat bei 
500facher Verstärkung (2-Röhrenverstärker) und mit besonders schnell reagierendem 
Saitengalvanometer genau dieselbe, oben beschriebene Form des ERG bei Zeitbelichtung 
ergeben, die schon ohne Verstärkung mit empfindlichem, also trägerem Saitengalvanometer 
bekannt war. Etwas prinzipiell Neues hat die Verstärkung an den Netzhautströmen bislang 
nicht gezeigt; ihre Vorteile sind für die Netzhautströme, daß man auch schwächere Be­
lichtungen untersuchen und trotzdem Größe und Ablauf der schnellen Stromphasen richtig 
registrieren kann. Wesentlich ist der Fortschritt der Verstärker dagegen für die Untersuchung 
der Opticusströme (vgl. S. 154). 
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Die Kurve, das Elektroretinagramm (ERG), ist also ähnlich wie das Elektro­
kardiogramm, nicht bei allen Wirbeltieren starr die gleiche, sondern zeigt von 
Tierart zu Tierart eine gewisse mäßige Variabilität, was bei biologischen Vorgängen 
selbstverständlich sein dürfte. 

Als bedeutungsvoll muß jedoch hier sogleich hervorgehoben werden, daß 
der Belichtungsstromverlauf bei Wirbeltieren in gesetzmäßiger Weise von 
bestimmten Bedingungen abhängig ist, wie von der Temperatur, der Ionenart 
in den ableitenden Medien, dem Adaptationszustand des Auges, der Intensität und 
bei Tagtieren auch von der Wellenlänge des Reizlichtes. Da von wird in den folgenden 
Kapiteln die Rede sein 1. 

Aus der Wirbellosenreihe sind bislang Arthropoden (Crustaceen, Insekten) und MoUusken 
(Cephalopoden) mit dem Saitengalvanometer untersucht. Bei den Facettenaugen des 
Hummers stellten v. BRÜCKE und GARTEN, sowie RIEDEL als Belichtungseffekt gleichfalls 
eine Verstärkung des hier ja umgekehrt g~richteten Bestandpotentials (s. S. 120) fest, 
deren zeitlicher Kurvenverlauf eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Wirbeltiertyp hatte; im 
einzelnen zeigten sich jedoch erhebliche Unterschiede gegenüber den Wirbeltieren, besonders 
bei Adaptations- und Temperaturänderungen. 

Noch wesentlicher scheint nach den Untersuchungen von BECK, PIPER (d) und FRöH­
LICH (b) der Belichtungsstrom der Cephalopoden von dem allgemeinen Wirbeltiertypus 
abzuweichen (Abb. 3). Die Untersuchung eines frischen Auges mit der üblichen Ableitung 
von Linse und Äquator oder 
seitlichen Fqndusteilen ergibt 
bei Belichtung zwar gleichfalls 
eine Verstärkung des -hier wie 
bei Crustaceen - inversen Be-
standpotentials, · aber sie ver­
läuft meist außerordemlich ein­
fach (Abb.4): nach einer kurzen 
Belichtungslatenz steigt der 
Strom bis zu einem Maximum 

Abb. 4. Verlauf des Belichtungsstroms bei Oephalopoden: die 
Hebung des Reizsignals zeigt, wie in Abb. 3, die 

Belichtungsdauer an. 

an, auf dem er bei mittlerer Reizstärke gewöhnlich während der Belichtungsdauer an­
nähernd stehen bleibt, und fällt nach einer etwa gleich kurzen Verdunkelungslatenz wieder 
bis zum Bestandpotential ab; der Belichtungsanstieg pflegt steiler zu verlaufen als der 
Abfall nach Verdunkelung (vgl. dazu FRÖHLICH [b]). 

FRÖHLICH (b), derunter bestimmten Belichtungs- und Ableitungsbedingungen auch von 
Cephalopoden mehrsinnige Belichtungsströme erhielt, betont ausdrücklich, daß "bei Ab­
leitung von einer frischen Retina und einer nervulifreien Stelle der Sclera immer nur ein­
sinnige Schwankungen, wie sie BECK und PIPER beschrieben haben, zur Beobachtung kamen" 
(im Original gesperrt). 

Bei vergleichenden Untersuchungen der Arthropoden fand HARTLINE (b) verschiedene 
Formen des Elektroretinogramms, die allerhand Ubergänge zwischen den einphasischen 
Cephalopoden- und mehrphasischen Wirbeltierkurven darstellen. 

Nach PIPERist es von hervorragendem vergleichend-physiologischen Interesse, 
daß die einfache Schicht lichtperzipierender Elemente inl Cephalopodenauge 
(vgl. vorher S. 121), als "Ausdruck einer kontinuierlichen Erregung" auch einen 
einfachen Aktionsstrom liefert, bestehend aus glattem Anstieg, Konstanz und 
glattem Absinken; daß dagegen die zusammengesetzte Wirbeltiernetzhaut 
mit einem komplizierten Stromverlauf antwortet. Von diesem Vergleich geht 
PIPER bei seiner Analyse der Wirbeltierkurve aus (s. später S, 162). 

Stärke des Beliehtungsstroms. Sie hängt sehr wesentlich von den Ableitungs-, Adapta­
tions- und Belichtungsbedingungen ab. DEWAR und M'KENDRICK (b) geben sie -unter 

1 Der von FRöHLICH erhobene Einwand, der mehrphasische Verlauf des Belichtungs­
stroms stelle keine Eigentümlichkeit der Netzhaut selbst dar, sondern sei ein Kunstprodukt, 
hervorgerufen durch gleichzeitige Belichtung beider Ableitungsstellen, ist durch zahlreiche 
Tatsachen widerlegt (s. KoHLRAUSCH [f]). Wir können daher an der bisher allgemein 
gemachten Voraussetzung· festhalten, .daß der mehrphasische Belichtungsstrom der 
Wirbeltiere eine Eigentümlichkeit der Netzhaut seihst darstellt, daß seine Veränderungen 
mit Änderungen der Netzhautprozesse zusainnlenhängen, und daß die veränderliche Strom­
form ein Glied in der Kette wechselnder Vorgänge im Auge zwischen Lichteinfall und Opticus­
erregung bildet. 
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günstigen Umständen - zu 3-10% des Bestandpotentials an. Die am exstirpierten 
Froschbulbus von den verschiedenen Autoren gefundenen Maximalwerte liegen zwischen 
0,5 und 2,8 mV; eine tabellarische Zusammenstellung dieser Werte findet sich bei WESTER· 
LUND (b). Dunkeladaptierte Nachtraubvögel können noch etwas stärkere, die übrigen 
Warmblüter pflegen schwächere Belichtungsströme (gewöhnlich unter 1 mV) zu geben als 
der Frosch. 

Sehr starke Belichtungsströme produzieren die Cephalopoden, deren exstirpierte Bulbi 
auch außerordentlich lange überleben. FRöHLICH (b) fand an frischen Augen besonders 
bei den ersten Belichtungen Werte von 7-8, ja 10 mV und unter den günstigsten Be­
dingJ!.ngen bei Eledone moschata eine Überlebensdauer von 60--100 Stunden, während 
die Überlebensdauer für das Froschauge von KüHNE und STEINER (b) zu etwa 24 Stunden 
angegeben wird. Das Hummerauge gibt bei intensiver Belichtung Spannungen bis zu 
3 m V (RrEDEL). 

Die stärksten bisher beobachteten Belichtungspotentiale, 20 mV und mehr, fand HART­
LINE (b) neuerdings bei der Stubenfliege. 

2. Die Phasenänderungen des Belichtungspotentials 
bei Schädigungen und unter Temperatur-, Ionen­

und anderen nichtoptischen Einflüssen. 
Wir haben bereits eingangs des vorigen Abschnitts (S. 125) gesehen, daß 

eine Reihe älterer Autoren bei vergleichenden Untersuchungen einen stark ver­
schiedenen, zum Teil auch wechselnden Belichtungsstromverlauf für die einzelnen 
Tierarten gefunden hat, und zwar beim Frosch gewöhnlich positive, bei den 
übrigen Tieren, vor allem d{m Warmblütern, mehr oder weniger .ausgesprochen 
negative Belichtungsschwankung des Bestandpotentials (HoLMGREN [b ], DEWAR 
und M'KENDRICK, KüHNE und STEINER [a, b], HIMSTEDT und NAGEL und auch 
PIPER [b] bei seinen ersten vergleichenden Untersuchungen). Eine übersichtliche 
Zusammenstellung der Verlaufsformen findet sich bei v. BRÜCKE und GARTEN 
und bei GARTEN (a). Die Mehrzahl dieser Autoren hat die einzelnen Verlaufs­
formen lediglich beschrieben und zum Teil schematisch abgebildet; einige haben 
die Verschiedenheit zwar als merkwürdig diskutiert, jedoch ohne ihr experi­
mentell weiter nachzugehen. Die einzelnen Formen, die bei den Autoren in 
gewisser Ähnlichkeit wiederkehrten, galten bald als charakteristisch für die 
Tierart, und man erwartete bei der abweichenden Lebensweise der Tiere und 
den vergleichend-histologisch bekannten Besonderheiten ihrer Retinae auch 
Unterschiede im Aktionsstromverlauf. 

Eine Ausnahme hiervon machen KüHNE und STEINER (a, b). Sie fanden 
zwar gleichfalls an der isolierten Kaninchennetzhaut im Gegensatz zum Frosch 
eine einphasische negative Belichtungsschwankung (s. Abb. 5) aber zugleich 
fiel ihnen auf, daß schon die zweite Belichtung des Kaninchenpräparates nahezu, 
die folgenden gänzlich unwirksam waren. Sie vermuteten daher, daß die negative 
Schwankung bei der ersten, noch wirksamen Belichtung bereits der Ausdruck 
des Absterbens des Organs sei. Das veranlaßte sie, zunächst die bequemer zu­
gängliche Froschnetzhaut systematisch in verschiedenen Stadien der Erregbarkeit 
und des Absterbens zu untersuchen (Erstickung, Temperaturänderung, Ver­
giftung, mechanische Schädigung) und danach erst die Versuche weiter auf 
Fische, Amphibien und Vögel auszudehnen. 

Das Resultat dieser Untersuchungen war eindeutig (s. Abb. 5): Isolierte 
Netzhäute oder hintere Bulbushälften gaben in ganz frischem Zustand dieselben 
mehrphasischen Belichtungsströme mit positivem Verlauf (d. h. Verstärkung 
des Bestandpotentials), wie der unverletzte Bulbus 1• Es genügte aber ein 

1 Die Angaben von KÜHNE und STEINER, daß hintere Augenschalen erheblich stärkere 
Ströme geben und länger überleben als ganze isolierte Bulbi, ist neuerdings von CHAFFEE, 
BovrE und HAMPSON bestätigt. 
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geringfügiger Anlaß (z. B. Drücken des Bulbus, Abfluß von etwas Glaskörper 
aus der hinteren Bulbushälfte, schwacher Zug an der Zonula oder an der Netz­
haut) und sofort zeigte sich bei der nächsten Belichtung die Senkung oder 
der negative Vorschlag vertieft; diese Senkung wuchs dann bei jeder folgenden 
Belichtung ,weiter, so daß binnen Kurzem aus dem anfänglichen mehrphasischen 

Bvlbvs 

Avgengrvnd 

Relino 

Bvlbvs 

Relino 

lövbe 
Retina 

Kaninchen 
Avgengrvnd 

Abb. 5. Die Formänderungen des Belichtungsstroms an verschiedenen P räparaten während des Ab­
sterbens: die schraffierten Streifen bedeuten Dunkelheit; die weißen Streifen veransebaulichen vier, 
aus einer längeren Reibe herausgegriffene Belichtungen. Jeder Kurvenzug zeigt von links nach 
rechts einige typische Stadien der fortschreitenden Formänderung, die an den einzelnen Präparaten 

beobachtet wurden. (Aus KüHNE u. STEINER [b].) 

positiven Belichtungsstrom, durch eine Reihe von Zwischenstadien hindurch, 
schließlich ein glatter einphasischer negativer wurde, der den mehrphasischen 
häufig bedeutend an Stärke übertraf. Ähnlich wie diese mechanischen Insulte 
wirkten allmähliche Erstickung, vorsichtige Vergiftung, langsames Absterben. 
Besonders gut ließen sich bei Fröschen und Fischen die durch verschiedene 
Zwischenformen verbundenen Anfangs- und Endzustände verfolgen. Ich gebe 
einige der schematischen Zeichnungen von KüHNE und STEINER wieder (Abb. 5), 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 9 
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die eine Reihe dieser Stadien veranschaulichen, und nach dem Vorstehenden 
ohne weiteres verständlich sind 1 . 

KüHNE und STEINER erklären daher die bei den verschiedenen Wirbeltier­
klassen beobachteten Kurvendifferenzen als Alterationserscheinung und das 
Hervortreten und schließliehe Überwiegen des negativen Kurvenanteils als 
Folge der Alterationen. Diese Deutung ist ohne weiteres einleuchtend, wenn wir 
die von v. BRÜCKE und GARTEN nach älteren Autoren zusammengestellten 
Schemata daraufhin genauer ansehen (Abb. 6). Die Abbildung zeigt: je 
weniger widerstandsfähig das Versuchstier oder je empfindlicher das Präparat 
ist, um so stärker überwiegen im allgemeinen die negativen Phasen der Kurve 

Richtung des 
Bestandstromes 

am Bulbus. 

1. Isolierte Froschnetzhaut. 

2. Ganz frisch isolierte Froschnetzhaut. 

3. Isolierte Froschnetzhaut (letztes Stadium). 

4. Intakter Froschbulbus und ganz frische hintere 
Hälfte. 

5. Hintere Bulbushälfte nach Zerrung der Netzhaut 
oder Rühren im Glaskörper. 

6. Frosch, Ableitung vom Nervus opticus (die mit z 
bezeichnete Zacke von KtlHNE und STEINER nicht 
abgebildet). 

~~~=~~~@)~~ 7. Bulbus vom Barsch I-+III Ermüdung und Ab­
sterben (bei I wird besonders der langsame Anstieg 
hervorgehoben). 

8. Barschnetzhaut I -+I I. 

Abb. 6. Belichtungsstromverlauf verschiedener Präparate nach KüHNE und STEINER (1881) . 
(Aus V. BRÜCKE U. GARTEN.) 

und um so einfacher wird die negative Stromkurve. Halten wir die Absterbe­
untersuchungen von KüHNE und STEINER (Abb. 5) mit diesen vergleichenden 
Untersuchungen (Abb. 6) zusammen, so ist klar, daß der trotz gleicher Be­
lichtungsart bei verschiedenen Tieren auftretende stark abweichende Verlauf 
des Belichtungsstroms nicht bedingt ist durch Tierartdifferenzen in den nor­
malen Netzhautfunktionen, sondern durch die verschieden große Widerstands­
fähigkeit der Wirbeltierarten gegen operative Eingriffe, bzw. durch die ver­
schiedene Überlebensfähigkeit ihrer Organe; die Kurven sind charakteristisch 
für das jeweilige Absterbestadium des Präparats. KüHNE und STEINER (a) 
schließen bereits, "daß auch die isolierte Kaninchennetzhaut, könnten wir sie 

1 Selbstverständlich können diese, nach trägen Galvanometern gezeichneten Kurven 
der Abb. 5 nicht alle Einzelheiten in der Form wiedergeben, die uns heute durch das 
Saitengalvanometer bekannt ist. Aber wie ein Vergleich mit den Saitenkurven (s. Abb. 7 
u. 8), vor allem auch mit einigen neueren Verstärkerkurven (s. Abb. 9) lehrt, kommen die 
wesentlichen Formänderungen in KüHNEs und STEINERB schematischen Zeichnungen doch 
schon überraschend richtig heraus. 
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Abb. 7. Belichtungsströme eines exstirpierten helladaptierten Froschauges bei fortschreitender Abk:ühlung: 
a) bei Zimmertemperatur 9 Minuten nach Enucleation; b) dasselbe Auge 34 Min. lang gekühlt 
bei gleichem Lichtreiz; c) desgleichen 1 Std. 22 Min. nach Beginn der Abkühlung ; d) desgleichen 
1 Std. 33 Min. nach Beginn der Abkühlung; e) desgleichen nach Wiedererwärmung, 16 Min. naeh 
Erwärmung und 2 Std. 3 Min. nach Beginn des Versuchs. - Vor jeder Belichtung ist eine E ichung 

durch Ausschalten der beigeschriebenen Anza hl Millidaniell (TD) vorgenommen. 
(Aus P. M. NIKIFOROWSKY.) 
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nur frisch genug untersuchen, dieselbe doppelsinnige Schwankung (des Belich­
tungsstroms; Ref.) ausführen würde, wie die des Frosches" (vgl. dazu Abb. 5); 
und allgemein, "daß die Schwankung beim Frosch und den Warmblütern unter 
denselben Bedingungen die nämliche ist". 

Diese, Anfang der 80er Jahre gewonnene und klar ausgesprochene Erkenntnis 
blieb bei den vergleichenden Untersuchungen der nächsten 25 Jahre fast unbe­
achtet; erst danach wurde sie durch eine Reihe Autoren wieder zur Geltung 
gebracht 1 . Heute liegt ein vielseitiges Material an Untersuchungen vor, welche 
alle zu dem gleichen Ergebnis führen, wie die erstmals von KüHNE und STEINER 
systematisch angestellten Versuche. 

WALLER (c) und JoLLY bestätigten am mechanisch __ geschädigten Froschauge (gelinde 
Quetschung) den von KüHNE und STEINER gefundenen Ubergang aus dem positiven, durch 
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.Abb. 8 a-d. \Virkung von n/10 KCI auf den Belichtungsstrom des exstirpierten Froschauge­
(Kurven b bis d): a) Kontrollaufnahme des anderen .Auges 15 Min. nach Exstirpation mit n/10 NaCls 
Elektroden; b) n/10 KCI-.Auge nach 46 Minuten Diffusion im Dunkeln; c) desgleichen nach 76 Min.; 

d) desgleichen nach 111 Min. (.Aus H. BEUCHELT.) 

mehrereZwischenformen, in den negativen Stromverlauf. v. BRÜCKE und GARTEN, sowie PIPER 
stellten fest, daß tatsächlich unter gleichen und günstigen Bedingungen - weißes Reizlicht 
von konstanter Intensität, möglichst intakte Augen in situ - der mehrphasische positive 
Belichtungsstrom in der ganzen Wirbeltierreihe den gleichen Verlaufstypus zeigt (vgl. S. 125). 
Gewisse Unterschiede in der "sekundären Erhebung", die zunächst noch zwischen Tag· 
und Dämmerungstieren (Taube und Schildkröte gegenüber Eulen) zu bestehen schienen, 
fand KoHLRAUSCH (a) dann abhängig vom Adaptationszustande; bei geeignetem Adap­
tationszustand der Tiere fallen auch diese Kurvenunterschiede weg (S. 134). 

Weitere, unter GARTENs Leitung ausgeführte Untersuchungen ergaben bei Kälte- und 
Ioneneinwirkung auf den exstirpierten Froschbulbus das Negativwerden des vorher positiven 
Belichtungsstroms durch verschiedene Zwischenstadien hindurch, ebenso wie bei mecha­
nischen Insulten: Abkühlung bis gegen 0° (Nru:rFOROWSKY) bewirkt Verzögerung des Strom­
ablaufs, Steigerung des Widerstandes, Verminderung der elektromotorischen Kraft und 

1 Aber selbst heute scheint sie noch nicht Allgemeingut der auf diesem Gebiet experi­
mentierenden Autoren geworden zu sein. So haben noch vor kurzem wieder CHAFFEE, 
BoVIE und HAMPSON die längst beantwortete Frage aufgeworfen, ob das normale Warm­
blüter-ERG trotz der Abweichungen am exstirpierten Bulbus wohl mit dem des Frosches 
übereinstimme. 
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das Umschlagen des mehrphasischen positiven in einen einphasischen negativen Belichtungs­
strom durch mehrere Zwischenformen (Abb. 7a-d). Alle diese Kälteveränderungen sind 
vollständig reversibel (Abb. 7a, d, e). Die Ergebnisse der Kältewirkung sind neuerdings 
durch CHAFFEE, BoVIE und HAMPSON bestätigt. Die gleichen Kurvenveränderungen erhielt 
BEUCHELT bei Einwirkung der Ionen K, Ba, Mg, Ca auf das Froschauge (Abb. 8; s. auch 
s. 124). 

Bei Warmblütern liegt eine größere Anzahl von Beobac~~ungen an moribunden Exem­
plaren und exstirpierten Augen vor, welche ganz dieselben Ubergänge wie bei Kaltblütern 
bis zu einphasischen negativen Belichtungsströmen aufweisen (s. S. 130 und die Kurven­
zusammenstellungen bei v. BRÜCKE und GARTEN). Man vergleiche als Beispiel die Absterbe­
kurven der Abb. 9 von einem exstirpierten Meerschweinchenbulbus mit denen des Fisch­
augengrundesvon KüHNE und STEINER (Abb. 5, S. 129) und man wird beide, abgesehen 
von den schematischen Ecken bei KüHNE und STEINER, nahezu identisch finden. Prinzipielle 
Unterschiede bestehen also in bezug auf die Alterationsformen der Netzhautströme 
zwischen Kalt- und Warmblütern nicht. 

Zu dieser ganzen Gruppe negativer Belichtungsströme an geschädigten oder absterbenden 
Präparaten gehören auch die einphasischen negativen Belichtungsströme von FRÖHLICH, 
HmscHBERG und MoNJE an Frosch- und Krötenaugenschalen. Denn wie die Verfasser 
selbst an mehreren Stellen ihrer Arbeit besonders betonen, ist das Absterben des Auges 
eine wesentliche Bedingung für das Auftreten auch der von ihnen registrierten einphasischen 
negativen Ströme (Widerlegung von FRÖHLICHs Kunstprodukteinwand s. KoHLRAUSCH [f]). 

Abb. 9. Absterbender exstirpierter JJieerschweinchenbulbus: a) 37 Min. nach Exstirpation, Belich­
tung 5 Sek. lang mit 54 Meterkerzen; b) 55 Min. nach Exstirpation, 10 Sek. mit 870 Meterkerzen; 
e) 105 Min. nach Exstirpation, 5 Sek. mit 97 Meterkerzen. (Nach CHAFFEE, BOVIE u. HAMl'SON.) 

Zusammenfassung. Das normale Wirbeltierauge gibt als Elektroretinagramm 
eine mehrphasische, vorwiegend positive Kurve (d. h. eine Verstärkung des 
Bestandpotentials), die bei sämtlichen Wirbeltierklassen den gleichen Verlaufs­
typus mit nur geringfügigen Arteigentümlichkeiten zeigt. Sobald aber die 
Netzhaut irgendwie alteriert ist (mechanische Insulte, Kälte, bestimmte Ionen, 
Gifte) oder abzusterben beginnt, treten die negativen Kurvenphasen mehr und 
mehr hervor, bis schließlich ein einphasisches, evtl. ziemlich kräftiges, negatives 
ERG entstehen kann; nach gewissen Einwirkungen (z. B. Kälte, Erstickung), 
ist diese Veränderung reversibel. 

Die vorwiegend oder vollständig negativen Stromformen, die man früher 
vielfach als typisch für Warmblüter angesehen hat, sind Alterations- und Ab­
sterbeerscheinungen; ihr häufiges Vorkommen hängt mit der geringeren 
Widerstandsfähigkeit der Warmblüter gegen operative Eingriffe zusammen. 

Ich weise schon hier darauf hin, daß bei Tagvögeln, neben der gewöhnlichen 
mehrphasischen, auch recht einfache positive wie negative Stromformen aus­
lösbar sind, jedoch nicht als Alterationsfolgen, sondern in gesetzmäßiger Ab­
hängigkeit von der Wellenlänge des Reizlichts (s. S. 148). 

Auf die Bedeutung der verschiedenen einfachen Stromformen für das Ver­
ständnis der mehrphasischen wird im theoretischen Teil eingegangen werden 
(s. S. 162). 

3. Die örtliche Verteilung des Belichtungspotentials am Bulbus. 
Wird eine engbegrenzte Netzhautstelle beleuchtet, so läßt sich der Belichtungs­

strom nicht nur unter der Bedingung ableiten, daß die Funduselektrode genau 



134 ARNT KoHLRAUSCH: Die elektrischen Vorgänge im Sehorgan. 

der Stelle des Netzhautbildes anliegt, sondern eine Ableitung ist auch noch von 
deren Nachbarschaft möglich (DE HAAS, WESTERLUND, FRÖHLICH). Dabei 
nimmt das Belichtungspotential schon in der unmittelbaren Nachbarschaft 
des Netzhautbildes sehr stark ab, ist bei 60 Kerzen Belichtungsintensität in 
25° Bildabstand minimal, bei 500 Kerzen in 50° Abstand (FRÖHLICH). 

Als Erklärung für die Ableitbarkeit der Ströme aus der Umgebung des direkt 
belichteten Netzhautorts kommt einmal die Stromausbreitung in der Netzhaut 
von der stromproduzierenden Stelle aus, mit anderen Worten das Potential­
gefälle in ihrer Umgebung in Frage und ferner nach FRÖHLICH auch die Unvoll­
kommenheit der optischen Abbildung im Auge, der zufolge die nähere Umgebung 
des Netzhautbildes in bekannter Weise noch schwach mit belichtet wird. 

4. Der Einfluß des Adaptationszustandes auf das 
Elektroretinogramm. 

KüHNE und STEINER (a) hatten bereits gesehen, daß schpurpurhaltige 
Netzhäute von dunkeladaptierten Fröschen stärkere Belichtungsströme geben 

'''''''t!"'''"'''"'''''''"''''''''''''''''''''''''''ll"'llll''"'!t''''"''''''' 
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Abb. 10 a u. b. Adaptation und sekundäre Erhebung beim 
Frosch. Belichtungsstrom a) eines dunkeladaptierten, b) 
eines anderen, gut helladaptierten Froschbulbus; gleiche 
Reizintensität bei beiden Aufnahmen. Zeitmarken = Se­
kunden. Reizdauer bei a) 70 Sek., bei b) 60 Sek. (Aus 

V. BRÜCKE und GARTEN.) 

als purpurfreie, im Licht aus­
gebleichte. Aber auch hier 
brachte erst die Kurvenregi­
strierung mit schnell reagieren­
den Instrumenten die weitere 
Aufklärung, daß die Änderung 
des Adaptationszustandes vor­
wiegend eine bestimmte Phase 
des EH, G beeinflußt , und 
zwar die sekundäre Erhebung 
(V.BRÜCKEundGARTEN,KOHL-
RA USCH [ a] ; von verschiedenen 
anderenAutoren bestätigt). Be­
lichtet man das Auge eines gut 
dunkeladaptierten Frosches mit 
ausreichender Intensität, so ist 
eine kräftige sekundäre Er­
hebung in der Belichtungs­
kurve vorhanden (Abb. IOa); 
je mehr aber der Frosch vor­
her helladaptiert wurde, um so 

schwächer tritt die sekundäre Erhebung trotz gleichbleibender H,eizintensität auf 
(Abb. lOb). Dasselbe gilt nach v. BRÜCKE und GARTEN für den Salamander, 
nach DAY für den Hecht und nach KAHN und LöWENSTEIN für das Kaninchen. 

Aber diese Befunde dürfen nicht verallgemeinert werden, denn merk­
würdigerweise wird die sekundäre Erhebung bei Tagvögeln gerade im entgegen­
gesetzten Sinn durch die Adaptation abgeändert (KoHLRAUSCH [a]): Bei Tauben 
und Hühnern kommt die sekundäre Erhebung nur stark zur Ausbildung, wenn 
das Tier gut helladaptiert ist; bei längerem Dunkelaufenthalt wird sie trotz 
gleicher Reizintensität kleiner und kleiner, bis sie ganz wegfällt, und nach 
erneuter Helladaptation tritt sie wie vorher wieder auf (Abb. 11). 

Während des Dunkelartfenthaltes sinkt außerdem der Bestandstrom bei 
Tauben und Hühnern langsam um mehrere Millivolt ab, während des Hell­
aufenthaltes steigt er allmählich wieder an (vgl. S. 123). 

Bei Eulen (Steinkauz) fand KoHLRAUSCH dasselbe Verhalten wie beim Frosch: 
die sekundäre Erhebung ist nur bei Dunkeladaptation gut ausgebildet, nimmt 
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bei Helladaptation ab und steigt bei abermaliger Dunkeladaptation wieder an 
(Abb. 12). 

Die sekundäre Erhebung ist mehrfach als Aktionsstrom der Irismuskulatur aufgefaßt 
worden. Diese Erklärung ist sicher unzutreffend, wie v. BRÜCKE und GARTEN und mehrere 
andere Autoren nachwiesen; die sekundäre Erhebung hängt mit den Irisbewegungen keines­
falls zusammen, denn sie tritt in genau der gleichen Weise an atropinisierten Augen mit 
lichtstarrer Pupille auf und, was zweifellos beweisend ist, auch an hinteren Bulbusschalen 

8 -J'-----------------------------------------
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Abb. 11 a-c. Adaptation und sekundäre Erhebung bei der Taube. Die gleiche Reizintensität 
a) nach Helladaptation der Taube bei Tageslicht am Fenster, b) nach 1/, Stunde Dunkelaufenthalt, 
c) wieder nach Helladaptation; Z Zeitschreibung 1/. Sek., S Galvanometersaite, R Reizmarkierung. 

(Aus A. KoHLRAUSCH [a].) 

nach Abtragung der ganzen vorderen Bulbushälfte einschließlich der Iris. Abb. 13 stammt 
z. B. von solchen hinteren Bulbusschalen. 

Wie die Dämmerungstiere Hecht, Frosch, Salamander, Steinkauz und 
Kaninchen (sekundäre Erhebung nur nach Dunkeladaptation vorhanden}, 
scheinen sich außerdem noch Bley und Schleie, weitere Eulenarten und Katzen 
zu verhalten; andererseits wie die Tagvögel Taube und Huhn (sekundäre 

Abb. 12 a-c. Adaptation und sekundäre Erhebung beim Steinkauz. Die gleiche Reizintensität 
a) nach etwa einstündigem Dunkelaufenthalt des Tieres, b) nach 10 Minuten dauernder, jedoch nicht 
maximaler Helladaptation, c) nach abermaligem halbstündigen Dunkelaufenthalt; S Galvanometer-

saite, R Reizmarkierung, Z Zeitschreibung '/, Sekunde. (Aus A. KoHLRAUSCH [a].) 

Erhebung nur nach Helladaptation vorhanden), noch ferner Schildkröten (Emys 
europaea), Bussarde und vielleicht auch Hunde. 

Der ganz analoge Befund an den Netzhautströmen des Menschen bei vor­
wiegendem Tages- bzw. Dämmerungssehen (vgl. S. 150) läßt vermuten, daß es 
sich hierbei um die verschiedenartige und in gewisser Beziehung gegensätzliche 
Reaktion des Tages- und Dämmerungsapparats im Sehorgan handelt. 

Auch die übrigen Kurvenphasen hängen vom Adaptationszustand des Auges ab, aber 
nicht so stark wie die sekundäre Erhebung. In dem Beleuchtungsbereich, das zum Unter­
drücken der sekundären Erhebung eben genügt, pflegen die Veränderungen an den übrigen 
Phasen wohl vorhanden, aber noch wenig auffallend zu sein. Erst bei extremen Variationen 
von Adaptation und Reizintensität (im Verhältnis von 1: 1,2 x 1010) fanden EINTHOVEN 
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und JOLLY stärkere Änderungen auch bei den übrigen Kurvenphasen: Je stärker ein Auge 
helladaptiert und gereizt wird, um so kräftiger treten die negativen Phasen (negativer 
Vorschlag und Senkung) und zugleich die positive Verdunkelungsschwankung neben der 
schwächer werdenden, aber nicht verschwindenden Eintrittsschwankung hervor. 

Diese zuletzt erwähnten Kurvenänderungen bei stärkerer Belichtung, mit 
dem Hervortreten und Überwiegen der negativen Phasen ähneln einmal den bei 
Abkühlung, Giftwirkung und Absterben auftretenden und ferner den durch 
grünes und blaues Licht hervorgerufenen (vgl. S. 129 u. 147). Diese Änderungen 
der Kurve bei Wechsel der Intensität und Farbe sind jedoch nicht durch Ab­
sterbevorgänge bedingt (vgl. S. 148), sondern mit Stärke und Art der Beleuch­
tung reversibel. Außerdem erscheinen hierbei die negativen Phasen schon von 
so geringen Belichtungsintensitäten an, daß sie auch nicht auf Alterationen 
infolge von Blendung bezogen werden können. Im theoretischen Teil wird 
darauf zurückzukommen sein (s. S. 162). 

Besonders bemerkenswert ist die gleichzeitige Steigerung von negativem 
Vorschlag und positiver Verdunkelungsschwankung; diese Tatsache weist, 
wie verschiedene andere darauf hin, daß beide Phasen zusammengehören (vgl. 
die Theorie S. 162). 

5. Die Ablaufsgeschwindigkeit des Elektroretinogramms 
und der Gesichtsempfindungen unter verschiedenen Bedingungen. 

Die Ablaufsgeschwindigkeit des ERG hängt vor allem von Temperatur, 
Reizintensität und Tierzustand ab; Erwärmung und Reizverstärkung be­
schleunigen, Erschöpfung des Tieres verzögert den Ablauf der Phasen. Abgesehen 
von dem Auftreten der Verdunkelungsschwankung ist der Verlauf dagegen inner­
halb gewisser Grenzen nur wenig abhängig von der Reizdauer; d. h. das durch 
den Beginn eines hinreichend starken Lichtreizes eingeleitete ERG läuft, den 
jeweiligen Intensitäts-, Temperatur- und Zustandsbedingungen entsprechend, 
gesetzmäßig ab, auch wenn der Reiz sofort wieder unterbrochen wird (Licht­
blitz); die photoelektrische Reaktion kann den Reiz um ein vielfaches über­
dauern 1 . 

Theoretisch bedeutungsvoll und daher häufig diskutiert ist die Frage, in 
welcher Beziehung Latenz und Ablauf der Netzhautströme zu den gleichen 
Erscheinungen bei den Gesichtsempfindungen stehen. 

Temperatur und Zustand des Versuchstieres. Die verzögernde Wirkung der 
Abkühlung, sowohl auf die Latenzstadien als auf die gesamten Phasen des Strom­
verlaufs, steht außer Zweifel (GoTCH [a, b], NIKIFOROWSKY und andere; vgl. 
auch S. 132). 

Besonders augenfällig wird sie beim Vergleich von Kalt- und Warmblütern; belichten 
wir in beiden Fällen mit der gleichen Intensität so lange, bis das Maximum der sekundären 
Erhebung erreicht ist, so dauert das bei Kaltblütern 3/ 4-1 Minute, bei Warmblütern 2 bis 
6 Sekunden. Wieweit dieser große Unterschied von etwa 10: 1 allein auf Rechnung der 
Körpertemperatur kommt, ist allerdings bisher nicht festgestellt. Ganz gleich verhalten 
sich auch Warmblüter nicht; Nachtvögel zeigen gegenüber Tagvögeln eine deutliche Ver­
zögerung des gesamten Stromablaufs (vgl. Tabelle 1). 

1 Die Angabe von S. FucHs (a), daß der durch einen Lichtblitz erzeugte erste Anteil 
der Stromschwankung unvergleichlich viel rascher verlaufe als bei Dauerbelichtung, hat 
sich bei Nachuntersuchungen als unzutreffend herausgestellt und ist auf das von FucHs 
augewandte aber bei den Augenströmen nicht brauchbare (vgl. S. 139) Rheotomverfahren 
zurückzuführen. Tatsächlich werden gerade die schnellen Phasen (Latenz, negativer Vor­
schlag, positive Eintrittsschwankung und Senkung) sehr wenig durch die Reizdauer beein­
flußt; nur die sekundäre Erhebung pflegt bei einem Lichtblitz schneller zu verlaufen und 
kann bei kurzen schwachen Lichtblitzen auch früher beginnen. 
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Tabelle 1. Der zeitliche Verlauf der Netzhautströme bei verschiedenen 
Tieren, in Sekunden. (Nach PIPER.) 

Latenz des 
negativen 
Vorschlags 

Latenz der 
positiven 
Eintritts-

schwankung 
I

I Gipfel der 
positiven 
Eintritts· 

schwankung 

Minimum 
der 

Senkung 

Latenz der Gipfel der 
Ver· Ver· 

dunkelungs· dunkelungs­
schwankung schwankung 

Frosch ... 0,045 I 0,085 0,3 I 
(0,03-0,08) (0,07-0,136) (0,2I-0,5) . 

Emys .... 0,033-0,036 0,07-0,09 0,16-0,I9 
Taube . . . . 0,01-0,0I4 0,029-0,035 0,07-0,08 

0.05 1 0,18-0,27 
(0,031-0.093) 

- o,035 I o,u-O,I4 

(0,008-0,022) (0,025-0,04) (0,063-0,09) 
Huhn ..... 0,014-0,02 0,038-0,046 0,08-0,I 
Bussard . . 0,01-0,017 0,033-0,04 0,075-0,I 
Eule ..... O,OI4-0,02 0,039-0,048 O,I2-0,2 
Katze. . . . . O,OI5-0,02? 0,036-0,044 0,08-0,I 
Kaninchen 0,017? 0,033-0,042 0,12-0,15 
Affe ...... O,OI8-0,02? 0,038-0,047 0,12-0,16 
Hund . . . . . 0,015? 0,026-0,035 0,08-0,1 
Eledone, I 0,02-0,025 -

Octopus (0,015-0,19) 

O,I7-0,2I 0,01-0,016. 0,04-0,05 

- 0,012-0,023 -

I 

- 0,015-0,02 0,043-0,05 
0,4-0,6 0,03-0,05 -

IO,I9-0,24 0,025-0,03 -

1

0,35-0,55 0,033-0,04 -
-- 0,024-0,034 -
__ I 0,03-0,037 _ 

I - o,02-0,03 -

Erschöpfung des Versuchstieres schwächt den Strom und wirkt verzögernd 
auf sämtliche Phasen; das ist ganz allgemein beobachtet (vgl. z. B. BROSSA und 
KoHLRAuson). 

Reizlichtintensität (Lichtmenge). Die Reizintensität hat einen sehr weit­
gehenden Einfluß auf die Ablaufsgeschwindigkeit: je stärker der Reiz, um so 
schneller der Verlauf und um so stärker der Ausschlag aller Phasen; in der Kurve 
des ERG werden also die Latenzen kürzer und die einzelnen Ausschläge größer 
und steiler1. Diese Kurvenveränderungen sind ganz allgemein bei sämtlichen 
Wirbeltierklassen beobachtet, seitdem man die Netzhautströme mit dem Capillar­
elektrometer oder Saitengalvanometer studiert (s. z. B. v. BRüCKE und GARTEN, 
BRoSSA und KoHLRAUSOH). 
.. Bei extremen Variationen ihrer Lichtintensität fanden EINTHOVEN und JOLLY folgende 
Außerstwerte (in <I= 1/ 1000 Sek.) für die Latenzen am Frosch: Latenz des negativen Vor­
schlags 10 a und 140 a (Lichtintensitätsverhältnis 1010 : 105), Latenz der positiven Eintritts­
schwankung 240 a und 2IOO a (Intensitätsverhältnis I04 : I) und Latenz der positiven Ver­
dunkelungsschwankung IO a, 800 a und 2200 rr (Intensitätsverhältnis I010 : 105 : I). Aus dieser 
sehr weitgehenden Variationsbreite folgt, daß alle für die verschiedenen Tiere angegebenen 
Zeitwerte nicht als absolute, sondern nur als Vergleichszahlen gewertet werden können, 
die lediglich für die benutzte Reizintensität gelten. Tabelle 1 enthält die von Pl:PER (d) 
bei seinen vergleichenden Versuchen mit dem Saitengalvanometer gefundenen Zeitwerte 
in Sekunden, die nach dem soeben ausgesprochenen Grundsatz gleichfalls nur als relative 
Zahlen zum Vergleich der verschiedenen Tiere untereinander dienen können. 

PIPERs Reizintensität war ziemlich hoch, das Licht einer kleinen Bogenlampe von 
5 Ampere in 60-80 cm Abstand auf einer Mattscheibe. 

Ich mache auf die Zeitunterschiede zwischen Tauben und Eulen besonders aufmerksam, 
welche die größere Trägheit bei Eulen zeigen. 

Aus den von EINTHOVEN-JOLLY und PIPER ermittelten Zahlen geht hervor, 
daß die am Menschen bisher festgestellte Latenz der Gesichtsempfindung 2 

(30-1000 a, je nach Lichtstärke) in denselben Größenordnungen liegt wie die 

1 Innerhalb gewisser Grenzen wirkt dabei eine Vergrößerung der belichteten Netzhaut­
fläche oder eine Verlängerung der Belichtungszeit ebenso wie eine Steigerung der Licht­
intensität; d. h. in diesen Grenzen ist die Lichtmenge maßgebend für Stärke und Ablauf 
des Netzhautstroms (s. S. 139 u. 141). 

2 Betreffs der sog. "Empfindungszeit" bzw. "Fröhlichzeit", vgl. Handbuch der normalen 
und pathologischen Physiologie, Bd. 12 I, S. 42lf., Bd. 12 II, S. 1588f. (Siehe auch in 
diesem Bande des Handbuchs Kapitel Lichtsinn. 
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Stromlatenz. Genaueres über das Verhältnis beider Zeitwerte zueinander könnte 
wohl nur unter gleichen Bedingungen am Menschen ermittelt werden. 

Dauer· und Momentbelichtung. Der Stromphasenbeschreibung auf S. 126 
wurde eine Belichtung zugrunde gelegt, die bis zum Gipfel der sekundären 

Abb. 13. Stromverlauf bei kurzer Belichtung. (Frosch; 
Zeit in Sekunden.) (Nach V. BRÜCKE U. GARTEN.) 

Erhebung anhält, also beim 
Kaltblüter etwa 3/ 4 Minuten, 
beim Warmblüter etwa 5 Se­
kunden dauern würde. Um ein 
vollständiges ERG zu bekom­
men , ist jedoch eine solche 
Dauerbelichtung nicht erfor­
derlich. Belichten wir kürzer, 
aber mit hinreichender Inten­
sität, beim Kaltblüter z. B. 
5-10, beim Warmblüter 2 Sek. 

lang, so laufen trotzdem sämtliche Stromphasen ab, nur kehrt jetzt der Strom 
nach Belichtungsschluß und nach Ablauf der Verdunkelungsschwankung nicht 

8 

d, l 

b 

c 
Abb. U a-c. Wirkunu kurzer und sehr schwacher Belichtungen verschiedener Dauer auf das dunkel­
adaptierte Froschauge. 1 mm Abscisse = 0,2 Sek.; 1 mm Ordinate = 0,004 Millivolt ; die gleiche sehr 
schwache Belichtung (bei l) bei allen drei Aufnahmen ; die Belichtungsdauer ist allein variiert 
und beträgt bei a) 0,48 Sek. , bei b) 1,12 Sek., bei c) 1,9 Sek. -Den Belichtungen bei a) und b) ist 
eine Eichkurve vorausgeschickt. B bedeutet die positive Eintrittsschwankung, C die sekundäre 

Erhebung, d 1 und d, Dunkel , l Licht. (Nach EINTHOVEN U. JOLLY.) 

sofort zum Bestandpotential zurück, sondern die sekundäre Erhebung steigt 
trotz erfolgter Verdunkelung weiter an bis zu ihrem Gipfel und fällt danach 
erst allmählich ab (Abb. 13). Der Belichtungsstrom überdauert in diesem 
Fall den Reiz beträchtlich, und die Verdunkelungsschwankung ist einfach dem 
aufsteigenden Schenkel der sekundären Erhebung superponiert. 
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Dauert die Belichtung noch kürzere Zeit, so wird die Verdunkelungs­
schwankung kleiner und kleiner und kann schließlich unmerklich werden (S. 139 
unten). Aber auch bei eigentlichen Momentbelichtungen von 1/10- 1/100 Sek. Dauer 
oder noch weniger können sämtliche übrigen Stromphasen einschließlich der 
sekundären Erhebung vorhanden sein (EINTHOVEN und J OLLY). Der Belichtungs­
strom überdauert dann den Reiz um ein Vielfaches. 

Bei Momentbelichtungen tritt aber eine Besonderheit auf: die für Tier­
und Pflanzenwelt, für die menschlichen Gesichtsempfindungen und auch für 
unbelebte photochemische R eaktionen ganz allgemeingültige Gesetzmäßigkeit 1, 

daß für die Größe des Reizerfolges die Lichtmenge bzw. Lichtenergie, d. h. das 
Produkt aus Lichtintensität, belichteter Fläche und Belichtungsdauer maß­
gebend ist (vgl. S.141). Die reiz­
mindernde Wirkung einer Licht­
blitzverkürzung kann bei Mo­
mentbelichtungen durch eine 
entsprechende Steigerung der 
Lichtintensität kompensiert wer­
den und umgekehrt; für die träge 
reagierenden K altblüter gilt das 
noch über die eigentlichen Mo- WIMDWHN~INHI!W/!WltfiWIM!ffNifflMwtMrNff/Wfitlrffl((WfM!ffffld 
mentbelichtungen hinaus bis zu 
Belichtungsdauern vonmehreren 
Sekunden {nE HAAS). 

Sehen wir von den quanti­
tativen Beziehungen zwischen 
Lichtenergie und Reizerfolg zu­
nächst noch ab (vgl. S. 141), so 
ist hier über die Form des ERG 
und seinen zeitlichen Ablauf fol­
gendes zu sagen: 

BeiMomentbelichtungen mit hin­
reichend geringer Lichtintensität ist 
der photoelektrische Effekt außer­
ordentlich einfach; er besteht in der 
positiven Eintrittsschwankung, die 
mit der nachfolgenden Senkung wie­

a 

b c 
Abb. 15 a-c. W ·irkuno relativ schwacher Momentbelich­
tunoen von etwa ' /10 Sek. Dauer: a) auf den Frosch, b) auf 
die Taube und o) auf das Kaninchen. Reizmarkierung 

photographisch, Zeitschreibung : Stimmgabel von 
50 Schwingungen pro Sek. (Nach PIPER [c, d].) 

der zum Bestandpotential zurückkehrt (Abb. 14a und b und Abb. 15a am Frosch, Abb. 15c 
am Kaninchen); bei der Taube und, mit etwas stärkerer Belichtung auch beim Frosch 
geht noch der negative Vorschlag voraus (Abb. 15b). Auf den träge reagierenden Kalt­
blüter wirken schwache Belichtungen von noch etwa 1 Sek. Dauer so, wie entsprechend 
intensivere Momentbelichtungen von 1/ 10 Sek. (vgl. dazu H. PrPER [d], Tafel I, Fig. 3 u. 4 
[Abb. 14a-c und Abb. 15a]). 

Wird die Reizlichtenergie vermehrt, durch Steigerung der Lichtintensität oder-inner­
halb bestimmter Grenzen- der Belichtungsdauer bzw. der belichteten Netzhautfläche, so 
werdendie Ausschläge höher und steiler(Abb.14a--c), und es kommtdie sekundäre Erhebung 
hinzu (Abb. 14c, 16, 17), so daß wir auch bei Momentbelichtungen das - abgesehen von der 
nicht immer sichtbaren (S. 139 oben) Verdunkelungsschwankung - vollständige Elektro­
retinogramm beobachten, welches die Belichtung um ein Vielfaches überdauern kann 2• 

1 Vgl. dazu über die menschlichen Gesichtsempfindungen: J. v. KRIES ([b] S. 381-383); 
über die tierischen Netzhautströme: DE HAAs; über die Lichtwirkung auf Pflanzen (Reiz­
mengengesetz}: RAWITSCHER; über das Lichtmengengesetz bei unbelebten photochemischen 
Reaktionen {BUNSEN-RoscoE-Gesetz) z. B. W. NERNST, S. 763 f. 

2 Wegen dieses langen Überdauerns der Netzhautströme ist das von S. FucHS {a, b) 
benutzte Rheotomverfahren nicht anwendbar (vgl. S. 136); die von FucHS am Frosch 
damit gefundenen Zeitwerte (Latenz von 2,4 rr, positive Schwankung von 12,2 u und negative 
Schwankung von 12,9 rr Dauer) konnten von keinem der späteren Untersucher bestätigt 
werden und sind so kurz, daß die Gesamtdauer einer solchen Stromschwankung bei mittlerer 
Lichtintensität noch in die tatsächliche Latenzzeit fallen würde. 
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Die Abb. 16 u. 17 zeigen, daß sich Kalt- und Warmblüter in dieser Hinsicht, bis auf die Ge­
schwindigkeit des Stromablaufs, durchaus gleich verhalten. 

Wie KoHLRAUSCH (b) fand, besteht ein weitgehender Parallelismus zwischen 
dem phasischen Ablauf der Netzhautströme und dem der menschlichen periodischen 

a 

b 

c 
Abb. 16 a-c. Wirkung stärkerer. verschiedenfarbiger Momentbelichtungen (1/,.Sek.) auf den dunkeladap· 
tiertenFrosch: a) Weißblitz, Lampenabstand 1,50m; b) Rotblitz,Lampenabstand 0,40m; c)Blau· 
blitz, Lampenabstand 0,60 m. Zeitschreibung Sekunden. - Die Reizintensitäten der verschieden­
farbigen Filterlichter wurden so ausgeglichen, daß die positiven Eintrittsschwankungen annähernd 
gleich stark ausfielen; trotzdem haben die sekundären Erhebungen sehr verschieden große elektro­
motorische Kraft (spezifische Farbenwirkung). (Versuche zur Mitteilung [b] von A. KOHLRAUSCH.) 

Nachbilder, vorausgesetzt, 
hervorgerufen werden. 

daß beide Phänomene durch Momentbelichtungen 

Wenn FRÖHLICH (e) in seinem Einwand hiergegen meint, bei Reizung des Wirbeltier­
auges mit Lichtblitzen von 1/ 100 Sek. Dauer würden keine mehrphasischen Netzhautströme 
auftreten, und aus diesem Grunde sei die Parallele zwischen den Phasen der Netzhaut­

--A-------------------
a 

~------------------
b 

Abb. 17 a u. b. Wirkung stärkerer, verschiedenfarbiger 
Momentbelichtungen (1/., Sek.) auf die Taube, nach etwa 
5-10 Min. Dunkelaufenthalt: a) Weißblitz, Lampen­
abstand 0,50 m; b) Rot-Orange blitz, Lampenabstand 
0,20 m; Zeitschreibung 1/• Sek. Spezifisch verschiedene 
Farbenwirkung. (Nach Originalkurven zur Mitteilung [b] 

von A. KOHLRAUSCH.) 

ströme und der periodischen Nach­
bilder nicht durchführbar, so hat er 
die S. 139 referierte Tatsache über-
sehen, daß Stärke und Phasenzahl 
derNetzhautströme von der im Licht­
blitz einwirkenden Lichtmenge ab­
hängen; eine Gesetzmäßigkeit, die 
bereits aus den Versuchen von DE 
HAAS, EINTHOVEN und JOLLY (vgl. 
Abb. 14) klar hervorgeht, und üb­
rigens ebenfalls für die Nachbild­
phasen beim Menschen gilt. 

Beide Phänomene, die Netz­
hautströme und die periodischen 
Nachbilder, hängen außerdem in 
ihrem phasischen Ablauf noch 

von der Wellenlänge des zur Momentbelichtung verwendeten Lichtes (s. Abb.16 
und 17) und vom Adaptationszustand des Auges ab, und zwar beide in der 
gleichen Weise. Darauf wird aufS. 147 und 148 über die spezifischen Farben­
wirkungen und im theoretischen Teil noch einzugehen sein (s. S. 164). 

Intermittierende Belichtung. Wird das Auge mit intermittierendem anstatt 
mit stetigem Licht gereizt, so superponieren sich über die bekannten Strom­
phasen noch Weilen, ohne daß der Aktionsstrom im ganzen eine andere Stärke er­
reicht, als bei konstanter, gleich starker Belichtung (Abb.18). Die Stromweileu­
frequenz geht der Reizfrequenz solange parallel, bis die Wechselgeschwindigkeit 
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zwischen Hell und Dunkel eine bestimmte Grenze, die Verschmelzungsfrequenz, 
erreicht, oberhalb der die Kurve des Elektroretinagramms ebenso glatt verläuft, 
wie bei stetiger Belichtung (PIPER [d]). 

Weiter fand PIPER die bedeutsame Tatsache, daß die Verschmelzungs­
frequenz der Netzhautströme zahlenmäßig mit derjenigen Intermittenzfrequenz 
der Größenordnung nach übereinstimmt, bei welcher auch für das menschliche 
Auge das Flimmern der ausgelösten Empfindung aufhört; und zwar lag bei 
der von PIPER benutzten, ziemlich hohen Lichtintensitä~ die Verschmelzungs­
frequenz für die Stäbchennetzhaut dar Eulen bei etwa 20, für die Zapfennetzhaut 
der Tagvögel bei etwa 40 ganzen Perioden pro Sek. Auch dieser Unterschied 
in der Verschmelzungsfrequenz zwischen den träge reagierenden Netzhaut­
elementen des Dämmerungssehens und den schnellen des Tagessehens ist ja für 
die subjektive Empfindung des Flimmerns bekannt (vgl. J. v. KRIEs [a], 
A. KüHLRAUSCH [f]). 

Da die Verschmelzungsfrequenz für den Netzhautstrom wie für die Flimmer­
empfindung von den Beleuchtungsbedingungen (Lichtintensität und Adap­
tationszustand) abhängt, kann der exakte Beweis für die zahlenmäßige Über­
einstimmung beider Vorgänge nur am Menschen unter bestimmt definierten 

Abb. 18. Die Aktionsstromwellen bei intermittierender Belichtung mit einer Wechselzahl unterhalb 
der Verschmelzungsfrequenz. (Nach H. PIPEB [d).) 

Bedingungen erbracht werden. Das ist neuerdings durch E. SACHS geschehen 
(s. S. 152); er leitete die Netzhautströme des Menschen ab und fand, daß ihre 
Kurve bei derselben Wechselfrequenz glatt wurde, bei der die gleichzeitig von 
der Versuchsperson beobachtete Empfindung des Flimmerns aufhörte. 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen von PIPER und SACHS über intermit­
tierende Belichtung ist sehr bemerkenswert. Es zeigt: I. dem psychischen Erlebnis 
des Flimmerns gehen dieWeilen im Aktionsstrom als physischerVorgangparallel; 
2. die Empfindung wird stetig, wenn die Stromstöße in der Netzhaut miteinander 
verschmolzen sind, wobei diese Verschmelzung durch das S. 139 beschriebene 
Überdauern jedes einzelnen Stromstoßes über den Reiz hinaus zustande kommt; 
3. die physischen Vorgänge der Erregungswellen bzw. ihrer Verschmelzung 
spielen sich bereits in der Netzhaut, nicht erst im Zentralorgan ab (vgl. Theorie 
s. 163). 

6. Quantitative Beziehungen zwischen Elektroretinogramm und 
Gesichtsempfindungen in ihrer Abhängigkeit von der 

Reizintensität (Lichtmenge). 
Das Liehtmengengesetz. Wie wir schon oben (S. 139) sahen, ist das von 

BUNSEN und RoscoE an unbelebten photochemischen Reaktionen entdeckte, 
sehr allgemein auch in der Tier- und Pflanzenwelt gültige "Reizmengengesetz'; 
sowohl für die Netzhaut- und Opticusströme als auch für die Gesichtsempfin­
dungen maßgebend: unter der Bedingung kurzer Belichtungen und kleiner 
belichteter Flächen ist bei gleichbleibendem Effekt das Produkt aus Licht­
intensität, belichteter Fläche und Belichtungsdauer konstant (DE H.A.As an den 
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Netzhautströmen vom Frosch, HARTLINE [b] an denen von Insekten, ADRIAN 
und MATTHEWS [a, b] an den Netzhaut- und Opticusströmen vom Aal). 

Das TALBOTsehe Gesetz. Entsprechend dem Reizmengengesetz bei einzelnen 
Momentanreizen gilt das TALBOTsehe Gesetz bei intermittierenden Dauer-
1elichtungen1 für die Netzhautströme wie für die Gesichtsempfindungen, 
wenn die Wechselzahl oberhalb der Verschmelzungsfrequenz liegt (DE HAAS). 

Die absolute Schwelle. Die Beziehungen zwischen Lichtstärke und Netz­
hautstromstärke sind sehr vielfach untersucht. Zunächst ist hervorzuheben, 
daß von den objektiven Netzhautvorgängen die Belichtungsströme bei weitem 
die lichtempfindlich.;;ten sind. Nach HrMSTEDT und NAGEL (c) "dürfte die 
Schwelle der Reizwirkung für das Froschauge fast zusammenfallen mit der 
Schwelle der Lichtempfindung beim Menschen". Für die exakte Beantwortung 
dieser Frage ist jedoch eine ausreichende Galvanometerempfindlichkeit Voraus­
setzung, damit die gesuchte Schwelle für die Stromproduktion nicht der für 
ihren Nachweis gleichgesetz& wird. Diese Forderung dürfte mit dem Verstärker­
system von CHAFFEE, BovrE und HAMPSON erfüllt sein, die damit beim Frosch 
tatsächlich eine absolute Schwelle für die photoelektrische Reaktion von der­
selben Größenordnung fanden (l Kerze auf 1200 Fuß = 6 Millionstel Lux), 
wie sie für die Lichtempfindlichkeit des Menschen gilt (etwa l-8 Millionstel 
Lux; s. bei H. SCHROEDER). 

Das WEBER-FECHNERsche Gesetz. Bereits die ersten Messungen über das 
quantitative Verhältnis zvvischen Netzhautstromstärke und Reizstärke (DEWAR 
und M'KENDRICK) ergaben für ein Reizintervall l: 100, daß die Stromstärken 
sicher nicht proportional den Lichtintensitäten zunehmen, sondern erheblich 
lapgsamer, ungefähr in der dem FECHNERschen Gesetz entsprechenden logarith­
mischen Abhängigkeit. Dieser Befund ist oftmals bestätigt, von WALLER (c), 
DE HAAs, HARTLINE und CHAFFEE, Bovm und HAMPSON 2 am Frosch, von 
FRÖHLICH (b) an Cephalopoden, von HARTLINE an Insekten. 

Besonders sorgfältige und über ein sehr weites Reizintervall (l: 107) aus­
gedehnte Messungen hat als erster DE HAAS am isolierten Froschauge angestellt. 
Danach gilt die logarithmische Abhängigkeit erst in einem Gebiet höherer Licht­
stärken, während von der Schwelle bis dahin die Stromstärken noch wesentlich 
langsamer ansteigen. Dieser Befund wurde von HARTLINE an Fröschen und 
Insekten bestätigt und die Gültigkeitsgrenzen wurden zahlenmäßig festgestellt. 

Bemerkenswerterweise entspricht das nun durchaus den Messungen von 
KöNIG und BRODHUN, nach denen die menschliche Unterschiedsempfindlichkeit 
für Helligkeiten auch erst bei höheren Lichtintensitäteil dem WEBERsehen 
Gesetz folgt und dieses Optimum nur etwa während zweier Zehnerpotenzen 
hat. Sogar die Lichtintensitätsbereiche, in denen beide Gesetze für Mensch 
und Tier Gültigkeit haben, stimmen recht befriedigend überein: Nach HARTLINE 
besteht die logarithmische Abhängigkeit {FECHNERsches Gesetz) beim Frosch 
in dem Beleuchtungsbereich zwischen etwa 240 und 24 000 Lux, bei Insekten 
von etwa 200 Lux bis 85 000 Lux. Nach KöNIG-ERODRUN ist das WEBERsehe 

1 Über den Zusammenhang zwischen Reizmengen- und TALBOTsehern Gesetz siehe 
J. v. KRIES ([al S. 230f). 

2 CHAFFEE, BovrE und HAMPSON haben mit ihrer empfindlichen Verstärkereinrichtung 
das Cesetz nur in dem Intervall minimaler Beleuchtungsintensitäten von der absoluten 
Schwelle (6 Millionstel Lux) bis zu 8000 Millionstel Lux geprüft. Sie fanden im Bereich 
zwischen der Schwelle und 700 Millionstel Lux die Reaktion ungefähr proportional der 
Quadratwurzel aus der Beleuchtungsintensität; in der nächsten Zehnerpotenz der Beleuch· 
tung soll dann die logarithmische Abhängigkeit gelten. Bei Ausdehnung der Versuche 
auf sehr viel höhere Intensitä.ten würde sich vermutlich ergeben haben, daß dieser Befund 
der Gültigkeit durch ein zu kurzes Kurvenstück vorgetäuscht war und alle Messungen 
in einem Beleuchtungsbereich lagen, in dem das Gesetz noch nicht gilt. 
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Gesetz beim Menschen von etwa 200 bis 20 000 Lux gültig. Beim Menschen 
entspricht diese Lichtintensität der für lUe optimale Sehsohärfe erforderlichen, der 
sog. "klarsten Beleuohtung" nach H ELMHOLTZ; sie liegt im Bereich des guten Tages­
lichts von etwa 200 Lux (auf Weiß) an aufwärts bis zum allerersten Begin'n der 
Blendung des helladaptierten Auges bei etwa 20 000 Lux. 

In diesem Beleuchtungsbereich gilt nun die nahezu logarithmische Abhängig­
keit der Aktionsstromstärke von der Lichtintensität auch für die einzelnen 
Belichtungsphasen des Elektroretinogramms. BROSSA und KoHLRAUSCH konnten 
das FECHNERsche Gesetz bei ihren Versuchen über die Abhängigkeit der Strom­
form von der Reizstärke (s. S. 137) sowohl für die positive Eintrittsschwankung 
wie für die sekundäre Erhebung feststellen. 

Mit den vorstehend angeführten Tatsachen über das FECHNERsche Gesetz 
soll nun nicht etwa ein Urteil darüber abgegeben werden, ob die quantitative 
Beziehung zwischen Reiz und Netzhautstrom einer logarithmischen oder einer 
Exponential- oder vielleicht einer noch anderen Funktion besser entspricht 
(A. PüTTER, H. WALTER). 

Als wesentlich ist jedoch hervorzuheben, daß die bekannte - für die Sinnes­
empfindungen, die Muskelkontraktion, die Reizvorgänge bei Pflanzen geltende -
Gesetzmäßigkeit nach FECHNER, die man vielleicht am besten mit PAULI heute 
allgemeiner als "Relativitätssatz" bezeichnet, auch bei dem objektiven Vorgang 
der Augenströme nachweisbar ist. Vor allem wichtig ist, daß diese "Relativität" 
bereits in der Netzhaut a~tftritt und nicht erst, wie man früher wohl vermutet hat, 
im Zentralnervensystem. 

Ebenso ist bei den anderen Gesetzmäßigkeiten (Reizmengen- und TALBOT· 
Gesetz), abgesehen von ihrem allgemeinen Vorkommen bei trägen Systemen, 
besonders bemerkenswert, daß sie in der gleichen Weise an der peripheren 
Netzhaut und am Opticus der Tiere wie an den Wahrnehmungen des Menschen, 
und anscheinend auch an seinen Netzhautströmen (s. S.150 u.157) nachweisbar, 
also offenbar durch Eigenschaften der Netzhaut (vermutlich der photoche­
mischen Prozesse) bedingt sind. Daraus kann auf eine li-neare Abhängigkeit 
zwischen Netzhaut und Gehirn geschlossen werden, die auch in den beson~~ren 
Leitungseigentümlichkeiten des Opticus eine Stütze findet (vgl. S.154). Uber 
die Bedeutung dieser Tatsache wird im theoretischen Teil noch zu sprechen 
sein (vgl. S. 163). 

7. Einfluß der Wellenlänge auf den Belichtungsstrom. 
Quantitativer Einfluß: PuRKINJEsehes Phänomen. Die älteren Unter­

sucher haben bereits gesehen, daß die für den Menschen sichtbaren Strahlen 
auch photoelektrisch wirksam sind1, und daß die für uns helleren Lichter 
mittlerer Wellenlänge ebenfalls stärkere Belichtungsströme hervorrufen, als 
die lang- und kurzwelligen Lichter (HOLMGREN [b ], DEWAR und M'KENDRICK [b ], 
WALLER [c] am Frosch; CHATIN an Insekten, Crustaceen und Mollusken). 
Über diese erste orientierende Feststellung kam man jedoch nicht hinaus, solange 
Filte.:lichter in der damals geübten primitiven Weise miteinander verglichen 
wurden. 

In ihrer ganzen Tragweite erkannten erst HIMSTEDT und NAGEL (a) die 
quanätativen Beziehungen zwischen Wellenlänge und photoelektrischer Wirkung 
dadurch, daß sie die Augen bei verschiedenem Adaptationszustand mit bestimmt 
definierten Spektrallichtern untersuchten; sie fanden amFrosch (s. Abb.19): Für 

1 Auch Ultraviolett-, Röntgen- und Radiumstrahlen sind infolge des in Netzhaut 
und Augenmedien erregten Fluorescenzlichtes photoelektrisch wirksam (F. liiM:sTEDT und 
W. A. Nagel [a, b]; WALLER [c]). 
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das Hellauge liegt der Kurvengipfel etwa bei 590 mfl (Gelb), für das Dunkel­
auge bei den verschiedenen Versuchen zwischen 540 und 550mfl1 - DiesesErgebnis 
ist sehr bemerkenswert, denn es entspricht durchaus dem als "PURKINJEsches 

Abb. 19. P hotoelektrische Reizwertverteilung für das Hellauge (Gipfel bei 590 illf') und das Dunkel· 
auge (Gipfel bei 550 mf<) des Frosches in einem Dispersionsspektrum des Gaslichtes; Drehspulen· 

galvanometer. (Nach F. HIMSTEDT U . W. A. NAGEL [a].) 

Phänomen" bekannten Unterschied in der spektralen He1ligkeitsverteilung für 
das Menschenauge bei Tages- und Dämmerungssehen. 

Mit ähnlicher Methodik (Dispersionsspektrum des Nernstlichts, Drehspulen­
bzw. Drehmagnetgalvanometer) untersuchte PIPER {a, b) die spektrale Reiz­
wertverteilung bei Warmblütern, Fröschen und Cephalopoden. Er fand an 
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Abb. 20. Vorteilung der photoelektrischen Reizwerte (Ordinaten) im Dispersionsspektrum des 
N ernstlichts (Abscisse). - - für Tagvögel (Mäusebussard. H aushuhn, Taube), - - -für Nachtv ögel 
(Schleiereule, Waldkauz, Sumpfohreule); .... Kurve der Energieabsorption im Sehpurpur (nach den 

Messungen von TRENDELENBFRG [a] konstruiert). (Nach PIPER [b]. ) 

ausgesprochenen Tagvögeln das Reizwertmaximum bei etwa 600 mfl, an Nacht. 
vögeln bei 535mfl (Abb. 20). Hunde, Katzen und Kaninchen gaben nur die 

1 Da es sich hier und bei den folgenden Abbildungen lediglich um den Vergleich ver­
schiedener Augenzustände mit ein und demselben Spektrum handelt, ist es natürlich gleich­
gültig, ob der Zeichnung das betreffende Dispersionsspektrum Abb. 20 oder ein Interferenz­
spektrum Abb. 19 und 21 zugrunde gelegt wird. Das, worauf es hier allein ankommt, die 
Verschiebung der Kurven gegeneinander und die verschiedene Lage der Gipfel, bleibt 
unverändert; nur die Kurvenform wird etwas modifiziert, wie die Abb. 19-21 zeigen. 
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Kurve des Dämmerungssehens (Gipfel bei 535m,u), gleichgültig, ob sie unter den 
Bedingungen des Tages- oder Dämmerungssehens untersucht wurden. Besonders 
hervorzuheben ist, daß die Kurven der Nachtvögel und Säugetiere nahe mit 
der spektralen Absorptionskurve des Sehpurpurs (TRENDELENBURG [a]) über­
einstimmen (Abb. 20). 

An Fröschen bestätigte PIPER die von HIMSTEDT und NAGEL gefundene, 
den Bedingungen des Tages- und Dämmerungssehens entsprechende Reizwert­
verschiebung (PuRKINJEsches Phänomen). Bei Cephalopoden (Eledonemoschata) 
fand er die Reizwertkurve noch weiter im kurzwelligen Spektralteil liegen, 
mit dem Gipfel bei 500 m,u in einem Dispersionsspektrum des Nernstlichts. 
Für das Cephalopodenauge ist also kurzwelliges Licht photoelektrisch besonders 
wirksam, was FRÖHLICH (b) bestätigte. 

PIPER bringt diese überwiegende Wirkung der kurzwelligen Strahlen auf 
einen Meeresbewohner mit dem bläulichen Licht in größeren Meerestiefen in 
Beziehung und sieht darin eine 
Anpassung an die Umwelt­
bedingungen. Dieser ursprüng­
lich von ENGELMANN stam­
mende Gedanke ist neuerdings 
von SoHRÖDINGER und anderen 
(C. v. HEss [c] und A. VoGT 1) 

auchaufdasPURKINJEschePhä­
nomen, die Duplizitätstheorie 
und die phylogenetische Ent­
wicklung des Tages- und Däm­
merungssehens angewandt wor­
den. Danach wäre das Tages­
sehen des Zapfenapparats eine 
Erwerbung des Luftlebens und 
die spektrale Verteilung der 
Tageshelligkeit stellte die opti-
male Ausnützung der Sonnen­
energie auf dem Lande dar, 
während die Helligkeitsver­
teilung des phylogenetisch älte­
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Abb. 21. Spektrale Reizwertverteilung für die Latenzen 
( - - -), die positiven Eintrittsscb,wankungen ( ...... ) 

und die sekundären Erhebungen(---). 
(Aus A. BROSSA u. A. KOHLRAUSCH.) 

ren Dämmerungssehens der Energieverteilung des Lichtes im Meere annähernd 
entspräche. 

Gegen die Beweiskraft der bisher genannten, mit trägen Galvanometern ausgeführten 
Untersuchungen über die photoelektrische Reizwertverteilung hat GARTEN (a) geltend 
gemacht, daß bei dem komplizierten Verlauf des Belichtungsstroms und unserer Unkenntnis 
über die Gleichwertigkeit der einzelnen Kurventeile die Größe des summierten Ausschlags 
träger Galvanometer kein einwandfreier Maßstab sei. Dieses Bedenken ist durch Versuche 
von BROSSA und KOHLRAUSCH und von KOHLRAUSCH (a) behoben. BROSSA und KOHLRAUSCH 
reizten dunkeladaptierte kurarisierte Frösche mit den homogenen Lichtern eines Nernst­
Dispersionsspektrums, registrierten die Belichtungsströme mit dem Saitengalvanometer 
und maßen die einzelnen Kurvenphasen aus. Das Ergebnis war (Abb. 21), daß die Maxima 
der positiven Eintrittsschwankungen und der sekundären Erhebungen sowie die Minima 
der Latenzen bei der gleichen Wellenlänge liegen, und zwar unter den Bedingungen des 
Dämmerungssehens zwischen 535-546m,u. Außerdem verschieben sich die beiden Gipfel der 
positiven Eintrittsschwankungen und der sekundären Erhebungen gemeinsam, denn in 
einigen Versuchen lagen sie zusammen bei 535 m,u, in anderen bei 546 m.u. 

KoHLRAUSCH (a) stellte mit etwas anderer Methodik ( Gleichungsverfahren am Saiten­
galvanometer) ebenfalls die dem PURKINJEschen Phänomen entsprechende Reizwert-

1 Vgl. ferner dazu: Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie, Bd. 12 I, 
7l8f. u. 726f. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. lO 
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Verschiebung fest; für Tagessehen und Tagtiere hat Rot hohen und Blau geringen Reizwert, 
für Dämmerungssehen und Dämmerungstiere umgekehrt. 

Danach dürfen wir wohl mit GARTENs (a) Worten, indem wir ihren, im 
Original noch zweifelnden Sinn fallen lassen, jetzt sagen, daß die "galvano­
metrischen Messungen der Reizwerte verschiedener Lichter am Tierauge als 
wertvolle Beiträge der Beziehung der elektromotorischen Vorgänge zur Licht­
empfindung gelten können." 

Hingegen sind die spektralen Wirksamkeitskurven von FRÖHLICH (b) kein Beweis für 
das Vorkommen des PuRKINJEschen Phänomens bei den Tintenfischen (A. KoHLRAUSCH [f]). 
Die pupilloskopischen Untersuchungen von C. v. HEss (b) sprechen sehr stark gegen das 
Vorkommen des PuRKINJE-Phänomens bei Cephalopoden. 

Zusammenfassung. Bei Vertretern verschiedener Wirbeltierklassen ist die 
dem PuRKINJEschen Phänomen des Menschen entsprechende Abhängigkeit 
der Reizwerte verschiedener Wellenlängen von Adaptationszustand und Reiz­
intensität an den Netzhautströmen, und zwar auch für die einzelnen Stromphasen 
sicher nachgewiesen; ein Beweis, daß die das PURKINJEsche Phänomen der 
Gesichtsempfindungen bedingenden objektiven Prozesse bereits in der Netzhaut 
ihren Sitz haben. 

Qualitativer Einfluß auf die Stromform: spezifisehe "Farbenempfindliehkeit". 
Bereits von HoLMGREN (b), dem Entdeclrer des Belichtungsstroms, stammt 
der Gedanke, mit Hilfe der Augenströme zu untersuchen, ob die qualitativ 
verschiedene, subjektiv Farben erzaugende Wirkung der Strahlungen sich auch 
an der Netzhaut objektiv nachweisen lasse. Aber erst fast 40 Jahre später 
wurden die ersten Versuche in dieser Richtung angestellt. 

Diese teils ergebnislosen teils zweifelhaften Untersuchungen (WALLER [ c ], 
DE HAAS, GoTCH [c], EINTHOVEN und JoLLY, KAHN und LöwENSTEIN, SHEARD 
undMcPEEK; vgl. dazu Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie, 
Bd. 12 II, 1453-1454) lehren, daß offenbar die farbige Umstimmung sich in 
den Netzhautströmen nicht auszuprägen scheint, und ferner, daß hier wie auch 
sonst (z. B. bei Tierdressuren) ein qualitativer Wirkungsunterschied der Reize 
nur nachweisbar sein kann, wenn man ihre verschiedene Intensität in Rechnung 
zieht. Die Wirkung der differenten Reizstärke auf das Elektroretinagramm 
(s. S. 137) muß experimentell ausgeschaltet werden. 

Die Qualität der Lichterwirkung ließ sich infolgedessen an den Netzhaut­
strömen erst entdecken, als die Untersuchungen nach dem bekannten Prinzip 
der Farbengleichungen durchgeführt wurden: partielle Farbenblindheit ist 
beim Menschen dann nachgewiesen, wenn für ihn zwei Lichter, die dem Normalen 
qualitativ, d. h. nach Farbe spezifisch verschieden sind, einander durch Aus­
gleichen der subjektiven Helligkeit völlig gleich aussehend gemacht werden 
können; totale Farbenblindheit besteht, wenn eine solche "V erwechselungs­
gleichung" zwischen je zwei beliebigen Farben möglich ist. Entsprechend diesen 
Farbenblindheitsprüfungen am Menschen lautete hier die Frage: lassen sich 
durch Intensitätsänderung verschiedenfarbiger Lichter identischeNetzhautströme 
erzielen, oder bleiben immer Unterschiede irgendwelcher Art bestehen? 

Mit dieser Fragestellung fanden BROSSA und KoHLRAUSCH die spezifische 
,,Farbenempfindlichkeit" der Netzhautströme. Zunächst konnten sie mit 
Spektrallichtern am Frosch nachweisen, daß sich durch Intensitätsvariierung 
der verschiedenen homogenen Lichter keine "Aktionsstromgleichung" einstellen 
läßt, sondern daß immer typische Formunterschiede des Elektroretinogramms 
bestehen bleiben, die eine qualitativ verschiedene Wirkung der einzelnen Spektral­
"Farben" erkennen lassen, und zwar bereits in der Netzhaut. 

Diese typischen Formdifferenzen sind in ziemlich weiten Grenzen von der Lichtintensität 
unabhängig, werden vom einen zum anderen Spektrumende mit der Wellenlänge stetig 
größer, fallen also zwischen Rot und Violett am stärksten aus und bestehen hauptsächlich 
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in folgendem: mit abnehmender Wellenlänge werden die negativen Phasen (negativer 
Vorschlag und Senkung) immer tiefer und die sekundäre Erhebung stetig höher. Wird eine 
beliebige Kurvenphase für lang- und kurzwellige Lichter durch Intensitätsvariierung gleich 
gemacht, so haben die übrigen Phasen verschiedene Größe und Form, so daß eine vollständige 
Gleichheit beim Frosch unmöglich ist. 

c 
Abb. 22. Angenäherte Aktionsstromgleichung mit Lichtern verschiedener Wellenlänge beim Stein­
kauz; Dämmerungssehen, Reize in ihrem Intensitätsverhältnis so abgestuft, daß möglichst gleiche 

elektromotorische Kraft resultiert. a Rot, b Gelbgrün, c Blau, S Saite, R Reiz, Z Zeit in 
1/, Sekunde. (Aus KOHLRAUSCH U. BROSSA.) 

Bei Ausdehnung der Versuche auf ausgesprochene Dämmerungs- und Tag­
tiere fanden KoHLRAUSCH und BRossA, daß an dunkeladaptierten, schwach ge­
reizten Eulen diese Farbenunterschiede der Kurven ganz minimal, vielleicht eben 
noch nachweisbar, an helladaptierten Tauben dagegen außerordentlich stark aus­
gebildet sind (Abb. 22 und 23). Bei Tauben kann von einem Ausgleich der 

a 

s 
R'~~----------------------~b~--------~--------------

s 
R--~--------------------------~c-------------------4-------
Abb. 23. Spezifische Farbenwirkung bei der Taube; Taqessehen. Alle übrigen Bedingungen und 

Bezeichnungen wie in Abb. 22. (Aus KOHLRAUSCH u. BROSSA.) 

Wirkungen gar keine Rede mehr sein; denn die schon beim Frosch beobachteten 
Verstärkungen der negativen Phasen sind hier mit abnehmender Wellenlänge so 
bedeutend, daß sie das ganze Kurvenbild beherrschen und ihm bei Reizung 
mit Rot und Blau entgegengesetztes Vorzeichen geben. Die Stromrichtung wird 
von der Reizintensität nicht beeinflußt: schon von der unteren Nachweis­
barkeitsgrenze an ist der Strom bei Rot positiv, bei Blau negativ gerichtet, 
und dieser Richtungsgegensatz bleibt bei beliebigen Intensitäten bestehen. 

10* 
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Weiter fand KoHLRAUSCH (a): Bei Katzen, Kaninchen, Hunden sind Kurvenunter­
schiede für verschiedene Lichter vorhanden, aber etwa wie bei Fröschen nur mäßig stark 
ausgesprochen; bei Hühnern sind sie hingegen sehr stark und, ähnlich wie bei Tauben, 

mit entgegengesetzter Stromrichtung 

z~'~·~·~·~•-LI~·~·~·~·-LI-L•-L•-·~·~'~·~'-L'-L'~'~ 
für Rot und Blau. 

Die Untersuchung ein und des­
selben Versuchstiers (Frösche, Stein­
käuze) bei verschiedenen Adapta­
tions- und Belichtungsverhältnissen 
zeigte: Unter den Bedingungen des 
Dämmerungssehens werden die Unter­
schiede der Kurvenform ganz gering, 
unter denen des Tagessehens treten 
sie wesentlich stärker hervor. 

~__J~----------------------------------­
R~--------------------------~-----

:~==============~~== lJ 

Abb. 24 a u. b. Spezifische Farbenwirkung an der Taube, 
vereinfachte Stromform; a Rot, b Blau. Sonstige Bedin­
gungen wie in Abb. 22 U. 23. (Aus KOHLRAUSCH [a].) 

Untersucht man Tauben in einem 
solchen Adaptationszustand, daß die 
sekundäre Erhebung nicht auftritt, 
dann bleiben die Kurven bei Grünreiz 

mehrphasisch, aber bei Rot- und Blaureiz werden sie sehr einfach und nähern sich der ein­
phasischen Stromform der Cephalopoden (vgl. Abb. 24a mit Abb. 4). Bei Rot ist der Strom 
positiv, bei Blau negativ gerichtet. Die hi~;r auftretende negative Stromrichtung bei 
vereinfachter Form ist, trotz der äußerlichen Ahnlichkeit mit Kurven in den Abb. 5-9, 

R...Jv~--- ----'\1,._. -----
a 

z -'---'---'-

nicht etwa durch Absterben oder Schädigung 
der Tiere bedingt, sondern allein durch Licht­
wellenlänge und Adaptationszustand. Denn 
die Stromumkehr ist allein mit dem Wechsel 
der Wellenlänge reversibel: unmittelbar nach­
einander bekommt man mit Blaureiz die 
negative, mit Rotreiz die positive Strom­
form; man braucht nur den Adaptations­
zustand zu ändern, um die einfachen nahe-
zu einphasischen Kurven in die bekannten 
mehrphasischen mit sekundärer Erhebung und 
Y. erdunkelungsschwankung überzuführen. Die 
Ahnlichkeit der einfachen Stromformen bei 
der Taube auf Farbenreizung mit denen 
anderer nicht farbenempfindlicher Wirbel­S-........__ ---- tiere nach Schädigungen ist sehr bemerkens­
wert (vgl. später S. 162. 

R -.~o,,._. -------

z --L----l...---'-
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Abb. 25 a-c. Lichtmischung bei der Taube. a 
Rot, b Blau, c Purpurmischung daraus. Nur die 
Belichtungs- und Verdunkelungsschwankungen 
sind wiedergegeben, das horizontale Mittelstück 
der Kurven ist weggelassen. Z, S, R wie vorher 

in Abb. 22. (Aus A. KOHLRAUSCH [a.].) 

Wird nun für eine Taube die Inten­
sität des roten und blauen Lichts so 
ausprobiert, daß die entgegengerich­
teten Stromkurven ungefähr gleiche 
elektromotorische Kraft haben, und wird 
dann in beliebigem Wechsel mit dem 
Blaulicht, dem Rotlicht und der Mi­
schung beider gereizt, so bekommt man 
bei der Mischung die mehrphasische 
Interferenzkurve aus den beiden an­
genähert einphasischen Kurven (Ab b. 
25 u. 26). 

Diese letzten Versuche sind dadurch 
besonders bemerkenswert, daß man bei 

Tauben allein durch Änderung von Reizwellenlänge, Lichtzusammensetzung und 
Adaptationszustand bei sonst ganz gleichen Bedingungen, sehr einfache (an­
genähert einphasische) und auch die gewöhnlichen mehrphasischen Strom­
kurven bekommen kann, und zwar an demselben Tier im beliebigen unmittel­
baren Wechsel. Der letzte Versuch zeigt, daß der Strom einer Lichtmischung 
sich aus den Strömen der homogenen Lichter addiert. 
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Gegen die Beweiskraft dieser Versuche von BROSSA und KoHLRAUSCH zur Prüfung 
einer qualitativen Lichtwirkung durch Ausgleich der verschieden intensiven, ist von FRöHLICH 
(d, e) geltend gemacht worden, es ließe sich "nicht mit Bestimmtheit entscheiden, in 
welchem Umfang an diesen Resultaten die Wirkung einer diaskleralen Belichtung beteiligt 
war". Dieser Einwand gegen die Beweiskraft der Untersuchungen von BROSSA und KoHL· 
RAUSCH konnte widerlegt und außerdem gezeigt werden, daß FRÖHLICH> Kunstprodukt­
hypothese vom Entstehen der mehrphasischen Ströme auch auf dem Gebiet der spezifischen 
Lichterwirkung mit den Tatsachen in Widerspruch steht (A. KoHLRAUSCH [f)). 

Zusammenfassung. Die "Farbenempfindlichkeit" der Netzhautströme, d . h. 
die qualitativ verschiedene Wirkung der Lichter verschiedener Wellenlänge, 
ist an der Kurvenform nachweisbar: je kürzerwellig das Reizlicht, um so stärker 
die negativen Stromphasen. 

Die Bedingungen, unter denen die Kurven deutliche bzw. geringe Form­
unterschiede zeigen, ähneln denen für Farbenunterscheidung bzw. totale 
Farbenblindheit beim normalen Menschen: die Stromform ist besonders stark 
bei Tagtieren verschieden, fast 
gar nicht bei dunkeladaptierten 
Nachttieren. 

Bei Lichtermischungen ent­
steht die "Misch"kurve durch 
Superposition der Einzelkurven. 

8. Die Augenströme 
des Menschen. 

Von DEWAR und M'KEND· 
RICK, den Wiederentdeckern des 
Belichtungsstroms, stammen die 
ersten, weit in der Tierreihe aus-
gedehnten vergleichenden Unter­
suchungen, zugleich mit dem 
ersten kühnen Versuch, auch vom 
Menschen die Augenströme ab­
zuleiten. DEw AR und M'KEND­
RICK bekamen tatsächlich, bei Ab­
leitung von Cornea und einer 
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Abb. 26 . Di 1lfischunoskurvo entspricht der Inler{erenz· 
kurve aus den Einzolk"lll'VCn (Belichtlillgsschwankungcn 
der Abb. 25) . 0 Bostandpotential, R Reizmoment der 
drei registl'ierten K1u·ven. I Rotbelichtung, II B lau· 
belichtung, l + 11 (ausgezogen) Purpurmischung daraus . 
I + 11 (punkt iert) konstruierte Intorfcronzk"lJ.rve aus I u. 
11. Die Konstruktion wurde mi t den 4fach vergrößerten 
Originalklli·von ausgeführt. (Aus A. KOHLltA"OSCn [a].) 

Hand, Ablenkungen der Galvanometernadel auf LichteinfalL Aber die Aus­
schläge waren sehr gering und die Beobachtungen äußerst schwierig infolge der 
Störungen durch Augenbewegungen. 

Seitdem mag manchem von denen, die sich um die Erkenntnis der Beziehungen 
zwischen Netzhautprozessen und Gesichtsempfindungen mühen, das Ziel vor­
geschwebt haben, beides nebeneinander am Menschen zu studieren; aber es fehlte 
die geeignete Technik! 

Anläufe und Vorversuche sind mehr unternommen, als in der Literatur zu finden. Erst 
aus neuerer Zeit stammen Veröffentlichungen über weitere Erfahrungen. KAHN und 
LöWENSTEIN haben nach zahlreichen mühevollen Versuchen resigniert, ohne das technische 
Problem gelöst zu haben. Sie bilden eine Kurve ab, die wenigstens zeigt, daß der allgemeine 
Verlauf des menschlichen Elektroretinagramms mit seinen typischen Phasen dem der 
Säugetiere entspricht. Erfolgreicher war HARTLINE (a). Er hat mehrere ganz brauchbare 
Kurven von zwei Versuchspersonen bei verschiedener Reizintensität und Hell- oder Dunkel­
adaptation mitgeteilt, die einige an Wirbeltieren bekannte Tatsachen zeigen. 

Versuche von A. KoHLRAUSCH, E. SACHS und H. STEIN (Winter 1925/26; 
nicht veröffentlicht), die eine geeignete Technik zur Ableitung beim Menschen 
an sich gegenseitig ausprobierten, hat E. SACHS dann selbständig weiter fort­
geführt und in unermüdlich über 5 Monate lang fortgesetzten Selbstversuchen, 
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eine Reihe von Grundfragen über die Netzhautströme des Menschen einer ersten 
Beantwortung zugänglich machen können 1, 

SACHS untersuchte die Form des menschlichen Elektroretinagramms in ihrer 
Abhängigkeit von 

l. Intensität und Wellenlänge der Reizlichter, 
2. Größe und Ort der belichteten Netzhautfläche, 
3. dem Adaptationszustand des Auges, 
4. der Art des Farbensystems (tri- oder dichromatisch), 
5. der Frequenz intermittierender Belichtung. 
Der Autor bekam die im folgenden mitgettilten Resultate in Hunderten von 

Kurven, die- nach 2monatlicher Übung- schließlich in einem Zuge während 
der Zeit von 3 Monaten von seinem rechten Auge aufgenommen wurden, ohne 
daß sich irgendeine Schädigung des Auges bemerkbar gemacht hätte. 

Bestandpotential (vgl. S. 120 u. 122). Regelmäßig "normal" gerichtet, d. h. 
von der Cornea durch den äußeren Kreis zur Retina bzw. Schläfe. Elektro­
motoriehe Kraft im allgemeinen zwischen 2 und 7 mV. Im Verlauf einer Unter­
suchung (2 auch 3 Stunden) konnte eine stetige Änderung (Zu- oder Abnahme) 
nicht festgestellt werden. Das Bestandpotential pflegte von Aufnahme zu Auf­
nahme unregelmäßig in jenen Grenzen zu schwanken. 

Belichtungspotential (vgl. S. 125). Regelmäßig "positiv" gerichtet, d. h. 
eine Verstärkung des Bestandpotentials um maximal 0,3 mV. Die Kurve des 
Elektroretinagramms entspricht wie bei KAHN-LÖWENSTEIN und HARTLINE 
durchaus den an Tieren bekannten und besteht bei Weiß- oder Blaureiz der 
dunkeladaptierten Netzhautperipherie aus negativem Vorschlag, positiver Ein­
trittsschwankung, Senkung und sekundärer Erhebung (Abb. 27c). Die Ver­
dunkelungsschwankung ist, wie gewöhnlich bei Säugetieren (vgl. S. 126), 
wechselnd und wenig deutlich, zuweilen als eine minimale positive oder negative 
Schwankung, zuweilen kaum als etwas Besonderes erkennbar (Abb. 27). Die 
Verdunkelungsschwankungen bei KAHN-LÖWENSTEIN und HARTLINE verhalten 
sich ähnlich. 

Die Kurvenform ist unabhängig von den Ableitungsstellen. Dagegen hängt 
die Form des Elektroretinagramms ab von Intensität und Wellenlänge des 
Reizlichtes, von Größe und Lage des gereizten Netzhautbezirkes und vom 
Adaptationszustande des Auges, und zwar in ähnlicher Weise wie bei den Wirbel­
tieren, soweit diese Fragen an Tieren untersucht sind. 

Einfluß von Reizintensität und Gesiehtsfeldgröße (vgl. S. 137). Mit steigender 
Reizintensität werden sämtliche Phasen des menschlichen Elektroretinagramms 
größer und laufen schneller ab. Gesichtsfeldvergrößerung wirkt auch auf die 
menschlichen Netzhautströme wie Steigerung der Reizintensität. 

Einfluß von Adaptationszustand und Netzhautort (vgl. S.l34). Das zur Reizung 
benutzte Rot löst im Zustand der Dunkeladaptation beim Menschen keine 
sekundäre Erhebung aus, wohl aber im Zustand der Helladaptation, und zwar 
um so stärker, je besser das Auge helladaptiert ist. Diese Tatsache gilt sowohl 
für zentrale als für exzentrische Netzhautreizung, und ist durch zahlreiche 
Versuche sichergestellt (s. Abb. 27a u. b). 

Dieser Befund mit Rotreiz beim Menschen steht offenbar in Parallele zu der 
Tatsache, daß die sekundäre Erhebung bei Tagvögeln (Hühnern, Tauben) auch 

1 Die Methodik - Ableitungstechnik, Kurvenregistrierung mit dem Saitengalvano­
meter, Farbe, Stärke und heterochrome Photometrie der Reizlichter, Fixation des Blicks, 
Vorsichtsmaßnahmen - und weitere Reproduktionen von Aufnahmen des menschlichen 
Elektroretinagramms nebst Zahlenangaben nach Kurvenausmessungen s. bei KoHLRAUSCH (f). 
Betont sei, daß man auch unter günstigen Bedingungen keine vollständig störungsfreien 
Aufnahmen des menschlichen ERG erwarten kann; sie bilden die Ausnahme. 
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nur im Zustand der Helladaptation auftritt (vgl. S. 134). In beiden Fällen 
handelt es sich wohl um ähnliche Bedingungen: Die zapfenreichen Netzhäute 
der Tagvögel geben unter allen Umständen vorwiegend die photoelektrischen 
Reaktionen des Tagesapparats; bei der gemischten Netzhaut des Menschen 
hängt es u . a. von der Wellenlänge des Reizlichtes ab, ob mehr der Tages- oder 
mehr der Dämmerungsapparat erregt wird. Das von SACHS benutzte Rot (700 
bis 635 mp,) hat einen recht geringen Dämmerungswert, erregt also vorwiegend, 
wenn auch nicht rein den Tagesapparat des menschlichen Auges, gleichgültig 
ob es auf zentrale oder exzentrische Netzhautteile einwirkt. 

R 

s 

z 

R z 

s 
R z 

--~ ~ ----_,.....-- ~ -- ---~-=·~·--= ........ ------------------ a 

E 

- -~---------:--=----- ~ ·~----~-----

b 

----- ---- ----- -

E 

c 

Abb. 27. Elektroretinagramm des 111enschen: Adaptationszustand und sekundä re Erhebung bei Rotreiz 
und Blaureiz; spezifische F a rbenwirkung 1 a) Dunkeladaptation, Rot 2 Lux, 10° Gesichtsfeld, zentral 
fixiert; b) He!ladaptation, Rot 5 Lux, 10° Gesichtsfeld, 14° peripher fixiert; c) Dunkeladaptation, 
Blau 1 Lux, 10° Gesichtsfeld, zentral fixiert. - R photographische bzw. elektromagnetische Reiz· 
markierung; S Sa ite; Z Zeit in'/, Sek.; E Eichung mit 0,1 mV durch Saite, Elektroden und Auge. 

(Originalkurven von E. SACHS, auf ' /, verkleinert. ) 

Diese Versuche am Menschen legen demnach im Zusammenhang mit denen 
an Tagtieren (s. S. 135) die Vermutung nahe, daß ganz allgemein der Tages­
apparat des Sehorgans nur im Zustand der Helladaptation mit dem vollständigen 
Elektroretinogramm, einschließlich der sekundären Erhebung, reagiert. 

Umgekehrt ist mit Blaureiz von 1 Lux, also vorwiegender Erregung des 
Dämmerungsapparates, die sekundäre Erhebung im Zustand der Dunkeladaptation 
beim Menschen vorhanden (Abb. 27c). Ob sie unter diesen Bedingungen bei 
Helladaptation verschwindet, hat SACHS nicht untersucht. 

Aber auch aus den bisherigen Versuchen geht bereits hervor, daß beim 
Menschen eine gewisse gegensätzliche funktionelle Abhängigkeit des Tages- bzw. 
Dämmerungsapparats vom Adaptationszustand besteht, ähnlich wie bei Tag­
und Nachttieren (vgl. dazu S. 135 und im theoretischen Abschnitt S. 163). 
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Spezifische Farbenwirkung (vgl. S.146). Ein Vergleich der Kurven (Abb. 27 
und 23) zeigt, daß beim Menschen ebenso wie bei den Tieren die negativen 
Phasen (negativer Vorschlag und Senkung) und die sekundäre Erhebung mit 
abnehmender Wellenlänge größer werden; ferner, daß Rot beim dunkeladap­
tierten Menschen eine ähnlich einfache positive, nahezu einphasische Kurve 
hervorruft, wie bei der dunkeladaptierten Taube (Abb. 23 und 24). 

Daß in diesen sehr stark verschiedenen Kurvenformen nun auch beim 
Menschen die verschiedene Qualität der Lichtwirkung auf die Netzhaut, unab­
hängig von der Intensität, objektiv zum Ausdruck kommt, ist zwar recht wahr­
scheinlich, aber durch die Versuche von SACHS noch nicht mit voller Sicherheit 
bewiesen. Denn wegen reflexauslösender Blendung durch satte Farben konnte 
SACHS die Reizintensität nicht ausgiebig genug varüeren, um im Beleuchtungs­
bereich des Tagessehens photoelektrisch gleichwertige Kurven von Lichtern 
verschiedener Wellenlänge zu registrieren. 

Mit der angewandten geringen Reizintensität der farbigen Lichter von 
meist nur 1-2 Lux Tagesäquivalenz hängt es auch zusammen, daß der photo­
elektrische Reizwert der Lichter mit abnehmender Wellenlänge ansteigt. Bei 
Beleuchtungen von einigen Lux überwiegt nämlich bereits der Anteil des 
Dämmerungssehens so stark in der Gesamtfunktion des Sehens (v. KRIES [c]), 
daß für die Reizwirkung der kurzwelligen Lichter nicht mehr die Tageswerte, 
sondern die um ein vielfaches höheren Dämmerungswerte maßgebend sind. 

Aber in einem Beleuchtungsbereich mit sehr stark überwiegendem Dämme­
rungssehen hat SACHS photoelektrisch gleichwertige Kurven registriert bei einem 
Tageswertverhältnis Rot: Weiß: Blau = 2: 1: 0,01 Lux, was ungefähr gleichen 
Dämmerungswerten entsprechen dürfte. Es stimmt mit den bisherigen Er­
fahrungen an Tieren überein (vgl. vorher S. 147), daß diese drei, beim Menschen 
am Übergang zum reinen Dämmerungssehen mit Lichtern verschiedener Wellen­
länge aufgenommenen, elektromotorisch gleichwertiqen Kurven auch kaum noch 
Formunterschiede erkennen lassen. 

Verhalten beim Diebromaten (Protanopen). Die Untersuchung einer pro­
tanopen (rot blinden) Versuchsperson ergab die wichtige Tatsache, daß die geringe 
Reizwirkung langwelliger Lichter auch für die Netzhautströme gilt, daß mithin 
diese typische Abweichung des Farbensinnes ihren Sitz peripher in der Netz­
haut hat und nicht zentral bedingt ist. 

Ob der Rotgrün-Verwechselung des Protanopen eine Aktionsstromgleichung 
entspricht, ist wegen des großen quantitativen 1Wirkungsunterschiedes der 
angewandten Lichter aus den Versuchen von SACHS nicht zu entnehmen. 

Intermittierende Belichtung (vgl. S. 140). Schließlich untersuchte SACHS 
an sich selbst die Wirkung intermittierender Lichtreizung verschiedener Frequenz. 
Er wählte einmal eine Frequenz, die unter den gegebenen Intensitäts- und 
Adaptationsbedingungen auf direkt fixiertem Gesichtsfeld von 2° Durchmesser 
subjektiv .die Empfindung des groben Flackerns auslöste; und eine zweite, die 
gerade eben oberhalb der Verschmelzungsgrenze lag, so daß eine stetige Dauer­
empfindung resultierte. Er fand: der Empfindung des groben Flackerns entspricht 
ein grob gezackter N etzhautstrom, bei dem, wie in PIPERS Versuchen an Säuge­
tieren, jede Wellenzacke einer Flackerbelichtung zugehört und eine Eintritts­
schwankung mit folgender Senkung darstellt; die Zacken hatten eine elektro­
motorische Kraft von etwa 0,1 m V. Der stetigen Empfindung an der Verschmel­
zungsgrenze entspricht ein stetiger N etzhautstrom, der wie gewöhnlich aus 
negativem Vorschlag, Eintrittsschwankung, Senkung, sekundärer Erhebung 
und Verdunkelungsschwankung besteht. 
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Die dem psychischen Erlebnis des Flimmerns parallel gehenden physischen 
Vorgänge der Erregungswellen bzw. ihrer Verschmelzung spielen sich demnach 
bereits in der Netzhaut ab. 

Auf die Bedeutung dieser Untersuchungen am Menschen wird im theore­
tischen Teil (s. S. 162-168) zurückzukommen sein. 

9. Die periodischen Ströme vom Bulbus und Opticus. 
a) Die periodischen Bulbusströme. 

An isolierten Tintenfischaugen fand FRÖHLICH (a, b, c) die bemerkenswerte 
Tatsache, daß außer dem bekannten stetig verlaufenden Belichtungsstrom 
noch Stromoszillationen (Abb. 28) auftreten, deren Frequenz von den Reizen 
und dem Erregbarkeitszustand des Auges abhängt 1_ 

Die Frequenz des Stromrhythmus der Cephalopodenaugen hängt sehr stark von der 
Intensität des farbigen oder farblosen Reizlichtes und vom Zustande des Auges ab. Die 
geringste von FRÖHLICH registrierte Frequenz betrug 17, die höchste 100 Schwingungen 
pro Sekunde. Mit steigender Lichtintensität steigt die Frequenz, mit "Ermüdung" (Ver­
suchsdauer) nimmt sie ab; die Oszilla­
tionen verschwinden bei Erschöpfung, 
Erstickung und Narkose des Auges. 

Die Amplitude der registrierten 
Wellen ist gleichfalls veränderlich; sie 
steigt nach FRÖHLICHs Angaben zu­
nächst mit der Frequenz, erreicht 
nach seinen Kurvenreproduktionen zu 
urteilen, bei etwa 30-40 Schwingungen 
pro Sekunde ein Maximum, um mit 
weiterer Frequenzsteigerung schnell 
abzunehmen. 

Eine an FRÖHLICHs Kurven gemäß 
den Prinzipien der FRANKsehen Kritik 

Abb. 28. Der rhythmische Belichtungsstrom der Cephalo­
poden, dem stetigen überlagert. Zeitschreibung '/, Sek. 

(Zeichnung nach F. W. FRÖHLICH [b].) 

der Registrierinstrumente angebrachte Amplitudenkorrektur (KoHLRAUSCH [f] zeigt jedoch, 
daß die Stromamplitude sich anders verhält als die registrierte Kurvenamplitude, indem 
sie bei den höheren Frequenzen (zwischen 40 und 75 pro Sekunde) nicht wieder ab­
nimmt. FRÖHLICHs (b) theoretische Vorstellungen über "scheinbare Erregbarkeitssteige­
rung", "absolute und relative Ermüdung", Farben- und Helligkeitsempfindungen u. a. 
m. finden daher, soweit sie auf der von FRÖHLICH angenommenen weitgehenden Unab­
hängigkeit von Erregungsfrequenz und -amplitude beruhen, an den Netzhautströmen 
der Cephalopoden keine sichere experimentelle Stütze. 

Der Nachrhythmus. Die periodischen Ströme können die Reizung längere Zeit über­
dauern. Je stärker in gewissen Grenzen die Reizung ganz frischer und gut erregbarer Augen. 
um so länger dauert der Nachrhythmus und um so größer sind seine Frequenz und Amplitude. 
Nach einer stärker wirksamen Reizung pflegt der Nachrhythmus sich erst nach einiger 
Zeit (etwa I Sek.) zu entwickeln. Seine Frequenz und Amplitude sch~ellen dann an und nach 
längerer Zeit, zuweilen mehreren Minuten, allmählich wieder ab. Ubermäßig starke Reize 
bringen ihn dagegen zum Verschwinden. 

Der Nachrhythmus ist stets weniger frequent als der vorhergehende Reizrhythmus; 
seine Frequenz pflegt zwischen 20 und 40 pro Sekunde zu liegen. 

FRÖHLICH bringt die Nachrhythmen mit den Nachbildern in Beziehung. 
Lichtwellenlänge und Erregungsrhythmus. Entsprechend ihrer verschiedenen elektro­

motorischen Wirksamkeit auf die stetige Stromschwankung - Weiß am stärksten, Blau, 
Grün, Rot in dieser Reihenfolge schwächer (vgl. S. 145) - erregen die Spektrallichter 
auch Rhythmen verschiedener Frequenz, Weiß die frequentesten, Rot die am wenigsten 
frequenten. Die Frage nach dem Verhalten der Oszillationsamplitude ist wieder nur nach 
Kurvenkorrektur zu beantworten. Danach ergibt sich für drei sehr schöne und gut aus­
meßbare Kurven, die FRÖHLICH (c) als typisch in seiner Monographie mitteilt, daß zwar 
Grün die höchste registrierte Amplitude hat, daß aber nach der Korrektur die tatsächliche 
Wechselstromamplitude bei Blau am höchsten ist. 

1 Über günstige Beobachtungsbedingungen, Schutzmaßnahmen gegen fremde Periodik 
(elektrische und mechanische Störungen) und über diejenigen unter FRÖHLICHs Kurven, 
die auf Störungen durch eine fremde Periodik verdächtig sind s. KoHLRAUSCH (f). 
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Für das von den bunten Farben am stärksten wirksame Blau 1 ist also sowohl die 
Gleichstromscln~:ankung, als auch die Oszillationsfrequenz und die Oszillationsamplitude 
maximal. Der Ubergang von schwächer zu stärker wirksamen Wellenlängen hat demnach den 
gleichen Erfolg wie die Intensitätssteigerung ein und desselben Lichtes. 

FRÖHLICH schließt aus seinen Versuchen, daß Lichter verschiedener Wellenlänge auch 
qualitativ verschieden auf die Augenströme der Tintenfische wirken, bzw. daß diesen Tieren 
ein gewisses Farbenunterscheidungsvermögen zuzuschreiben sei. Jedoch lehrt eine gerraue 
Betrachtung (vgl. KoHLRAUSCH [f]), der mitgeteilten Versuche, daß mit ihnen eine qualitative 
Lichterwirkung auf die Cephalopodenströme zum mindesten nicht sicher bewiesen ist. Sie 
ist vielleicht nicht ganz ausgeschlossen, scheint aber, wenn wirklich vorhanden, äußerst 
gering zu sein 2 ; und ob nicht doch diese minimalen Differenzen, entsprechend FRÖHLICHs 
ursprünglicher Ansicht, durch geringe Erregbarkeitsänderungen des überlebenden Auges 
zustande kommen, muß wohl weiteren Versuchen zu entscheiden vorbehalten bleiben. 

Entstehungsort der Augenrhythmen. Zu dieser, vielleicht wichtigsten Frage aus dem 
ganzen Komplex über den Erregungsrhythmus hat FRÖHLICH (b) festgestellt, daß die 
Rhythmen bei den Cephalopoden aller Wahrscheinlichkeit nach in den nervösen Teilen 
der hinteren Bulbusschale entstehen, also nicht, wie man zunächst auch für möglich hätte 
halten können, in der Iris, dem Ciliarmuskel, den äußeren Bewegungsmuskeln des Auges 
oder etwa vorhandenen Muskeln in der Wand der hinteren Bulbusschale. 

Darüber hinaus hat FRÖHLICH (b) zum Entstehungsort der stetigen Netzhautströme 
einen theoretisch äußerst wichtigen Nachweis beigebracht: nämlich daß das seit lange 
bekannte Bestand- und stetige Belichtungspotential, wenigstens bei der Cephalopoden­
netzhaut, in den Stäbchenendgliedern 3 entsteht. Ob der Ort für die Entstehung der Be­
lichtungsrhythmen gleichfalls in die lichtempfindlichen Netzhautelemente zu verlegen ist, 
kann noch nicht als ganz sicher bewiesen betrachtet werden. 

Wie KoHLRAUSCH ( e) aus ADRIANB gleich zu besprechenden Versuchen schließt 
(S. 157), ist bei Wirbeltieren der Opticusstrom ein oszillatorisches Abbild 
des jeweiligen mehrphasischen Netzhautstroms, der irgend wo im nervösen 
Leitungsweg in die oszillierende Form umgewandelt wird. Auch FRÖHLICH (b) 
hält bei den Cephalopoden den Gleich- und Wechselstrom bei Belichtung für 
zwei verschiedene Netzhautvorgänge und nimmt an, daß nur die Oszillationen 
durch den Nerven weitergeleitet werden, wenn er sie auch am Nerven nicht 
nachgewiesen hat. Der Ort im Leitungsweg für die Umwandlung des stetigen 
in den rhythmischen Strom ist für beide Tierklassen bislang nicht sicher bekannt. 
Nach FRÖHLICHs Versuchen könnte er bei den Cephalopoden in den Stäbchen, 
vielleicht schon in den Innengliedern der Stäbchen zu vermuten sein; ADRIAN 
glaubt den Entstehungsort der Opticusrhythmen bei den Wirbeltieren in die 
Synapsenlager der Netzhautschichten verlegen zu sollen (vgl. S. 158). 

b) Die periodischen Opticusströme. 

Mit trägen Galvanometern hatten die älteren Untersuchungen der Opticus­
ströme an Fischen und Fröschen (KÜHNE und STEINER [b], IsHIHARA) ergeben: 
bei Belichtung des Auges und Ableitung von Oberfläche und Querschnitt des 
Opticus tritt zwar eine negative Schwankung des Ruhestroms auf, aber keine 
gewöhnliche, sondern ein stetiger, während der Belichtung anhaltender Nerven­
strom mit ähnlichem Verlauf und den typischen Belichtungs- und Verdunkelungs­
zacken wie an der Netzhaut; d. h. "im großen und ganzen das Spiegelbild der 
am Bulbus gewonnenen" Kurven (s. IsHIHARA, Tafel XIII, Abb. 15). 

1 Wegen der starken Wirksamkeit kurzwelliger Lichter auf das Cephalopodenauge 
vgl. S. 145. 

2 Das gleiche dürfte bezüglich des Farbenunterscheidungsvermögens aus den bisherigen 
Resultaten von Dressurversuchen an Tintenfischen hervorgei).!ln (Handbuch der normalen 
und pathologischen Physiologie, Bd. 12 I, S. 470f. 1929). Uber das PuRKINJEsche Phä­
nomen bei Tintenfischen s. S. 146. 

3 Die Stäbchenendglieder sind bei den Tintenfischen die dem Licht zugewandten freien 
lnnenglieder, die den vom Licht abgewandten Außengliedern der Wirbeltierstäbchen ent­
sprechen (vgl. S. 120). 
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Mit äußerst empfindlich eingestelltem, also recht träge reagierendem Saiten­
galvanometer bestätigte später WESTERLUND (c), daß der Opticusstrom in 
seinem Verlauf vollständig mit dem des Augapfels übereinstimme, nur rückwärts 
von der Netzhaut zum Gehirn gerichtet sei. 

Im Rahmen seiner bedeutungsvollen Untersuchungen über die Aktions­
ströme von Sinnesnerven bei adäquater Reizung hat nun ADRIAN mit seinen 
Mitarbeitern (ohne die älteren Untersuchungen über die Opticusströme zu 
kennen) in den letzten Jahren Versuche über die Opticusströme bei voll­
kommenerer Technik angestellt. Mit deren Ergebnissen läßt sich die soeben 
erwähnte bemerkenswerte Tatsache, daß der Opticusstrom ein Spiegelbild des 
jeweiligen Netzhautstroms zu sein scheint, aufklären (s. S. 156) und unsere Kennt­
nis über den funktionellen Zusammenhang von Netzhaut und Opticus be­
trächtlich erweitern. 

Bei allen von ADRIAN und seinen Mitarbeitern bisher untersuchten Sinnes­
nerven fand sich, daß die elektrischen Nervcutladungen bei adäquater Reizung 
der Sinnesorgane in den wesentlichen Punkten übereinzustimmen scheinen. 

Nun werden aberdieKurven um so verwickelter und damit ihre Analyse um so schwieriger, 
je mehr Fasern ein Sinnesnerv enthält, offenbar wegen der ungleichen Leitungsgeschwindig­
keit und Refraktärperiode in den verschieden dicken Fasern (ERLANGER, GASSER, BrsHOP). 
Aus sehr viel Fasern pflegen gerade der Opticus und der Acusticus zu bestehen; der von 
ADRIAN vorwiegend untersuchte Opticus des Aals ist noch ein verhältnismäßig günstiges 
Versuchsobjekt mit nur etwa lOOOOFasern bei 1,5 cm Länge gegenüber etwa 400000 Fasern 
im Opticus des Menschen und der Katze. Als Grundlage für die verwickelteren Erschei· 
nungen im faserreichen Opticus sollen daher hier zunächst die Haupttatsachen zusammen­
gestellt werden, die ADRIAN fand, wenn nur ein Endorgan eines dünnen Nerven (z. B. des 
sensiblen Nerven vom Muse. sterno-cutaneus des Frosches) mit einem plötzlich einsetzenden 
und dann mehrere Sekunden konstant bleibenden adäquaten Reiz erregt wird: 

1. Der resultierende Nervenaktionsstrom ist stets periodisch 1 . 

2. Die Frequenz des Rhythmus steigt mit der Reizstärke 1 und zwar ungefähr ent­
sprechend dem WEBER-FECHNERschen Gesetz. 

3. Bei konstant anhaltendem Dauerreiz nimmt die Frequenz mit der Zeit ab. 
4. Die einzelnen Aktionsstromstöße eines solchen Rhythmus erscheinen nach Analyse 

der Kurven als kurze, je nach Ableitung mono- oder dipbasische Wellen, "welche sich 
sehr wenig, sowohl in bezug auf die Zeitverhältnisse, als auch in der Größe" (ADRIAN) von­
einander unterscheiden (vgl. S. 155, Anm.). Es scheint "wenigstens etwas Annäherndes 
wie eine Alles- oder Nichts.beziehung" (ADRIAN) zwischen dem, einem einzelnen sensorischen 
Endorgan applizierten Reiz und dem in der zugehörigen sensorischen Nervenfaser ent­
stehenden Einzelimpuls zu bestehen. Mit der Reizstärke veränderlich ist möglicherweise 
nur die Frequenz der Einzelimpulse. 

5. Auf jeden einzelnen Aktionsstromstoß folgt ein absolutes Refraktärstadium der 
Faser von etwa 2-3 a Dauer; die einzelne Nervenfaser würde also imstande sein, eine 
Frequenz von etwa 300 pro Sek. zu leiten. Tatsächlich pflegt die Frequenz in der einzelnen 
Faser ungefähr 100 pro Sek. beim Frosch, 150 bei der Katze nicht zu überschreiten, sie kann 
aber am Frosch bei minimalen Reizen unter 5 pro Sek. heruntergehen. 

Für die Aktionsströme des Frosch- und Aalopticus gilt im wesentlichen das gleiche, 
besonders was den periodischen Verlauf und den Anstieg der Frequenz mit der Stärke des 
Lichtreizes betrifft. Auch die Einzelimpulse des Rhythmus scheinen sich nach Größe, 
zeitlichem Ablauf und Refraktärperiode von denen der Muskel- und Hautsinnesnerven 
nicht prinzipiell zu unterscheiden, wenn auch wegen der Schwierigkeit, einen Lichtreiz 
auf nur ein Netzhautelement zu beschränken (Aberration, Irradiation), über die Gültigkeit 
des Alles- oder Nichtsgesetzes noch weniger etwas Sicheres feststellbar ist. Aus dem gleichen 
Grunde kann die Maximalfrequenz bei starken Reizen erheblich über 100, auf 300 pro Sek. 
und mehr steigen, offenbar weil die Einzelimpulse in den verschiedenen Fasern nicht 
synchron laufen. 

Folgende Tatsachen über die Augen- und Opticusströme vom Aal haben 
besonderes Interesse. Bei einer plötzlich einsetzenden mehrere Sekunden 
dauernden Augenbelichtung erfolgt im Opticus (ADRIAN und MATTHEWS [a]), 

1 Vgl. auch die ganz entsprechenden Befunde an der einzelnen motorischen Nerven­
und Muskelfaser bei willkürlicher Kontraktion (E. D. ADRIAN und D. W. BRONK [a, b]). 
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nach einer Latenz von mehreren Zehntelsekunden der Beginn der Oszillationen 
mit einem steilen Frequenzanstieg auf 200 pro Sek. und mehr (vgl. "Eintritts­
schwankung" der Netzhautströme S. 126), darauf ein zunächst schneller, dann 
langsamer Abfall auf 40-100 pro Sek. (vgl. "Senkung" S. 126). Dauert die 
Belichtung länger, so steigt die Frequenz abermals langsam an und erreicht 
die Höhe der Anfangsfrequenz nach etwa 10 Sek. Belichtung (vgl. "sekundäre 

Abb. 29. Belichtungsstrom der Froschnetzhaut. 
Helladaptation, Belichtungsdauer 9 Sek. Zeit in 

Sekunden. (Nach P. M. NIKIFOROWSKY.) 

Erhebung" S. 126). Auf plötzliche 
Verdunkelung folgt nach einer etwa 
gleichlangen Verdunkelungslatenz. 
ein abermaliger schneller Frequenz­
anstieg (vgl. "Verdunkelungs­
schwankung" S.126), danacheinall­
mählicher Frequenzabfall auf Null. 
Dem Verdunkelungsanstieg kann 
ein minimaler Abfall vorhergehen. 

Daraus schließt KoHLRAUSCH (e): Dieser Frequenzablauf der Opticusoszilla­
tionen ist ein Abbild der Phasen des stetigen Netzhautstroms. 

Wenn auch ADRIAN und MATTHEWS 1 diesen Schluß nicht zogen, so leuchtet 
er trotzdem sofort ein, sobald wir direkt registrierte Kurven des Netzhautstroms 
neben die von ADRIAN und MATTHEWS nach Auszählen der Opticusfrequenzen 
konstruierten Kurven halten, wie es hier in Abb. 29 und 30 geschehen ist. 

Die Abb. 29 ist eine der von NIKIFOROWSKY bei seinen Temperaturuntersuchungen am 
Frosch registrierten Kurven des Netzhautstroms. Weil der Frosch helladaptiert war, fehlt 
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Abb. 30. Impulsfrequenz pro Sekunde im Aal­
Opticus. Belichtungsdauer 3 Sek. Durchmesser 
der als Objekt dienenden Opalglasscheibe bei a 
36 mm, bei b 12,8 mm; Beleuchtung auf der Opal­
glasscheibe in beiden Fällen 830 1\Ieterkerzen. 

(Aus ADRJAN und MATTHEWS [a].) 

die sekundäre Erhebung (vgl. S. 131 und 
134). Die Kurven der Abb. 30 stellen nicht 
etwa denAktionsstromverlauf dar, was man 
zunächst wohl meinen könnte, sondem die 
von ADRIAN und MATTHEWS graphisch auf­
getragene Sekundenfrequenz der Opticusos­
cillationen, die sie durch Auszählen ihrer 
direkt registrierten Kurven ermittelt haben. 

Wenn auch ADRIAN, in Unkenntnis der 
älteren Versuche am Opticus (vgl. S. 154), 
auf deren nahe Beziehung zu den seinigen 
nicht hinweisen konnte, so ist trotzdem 
nach diesen Tatsachen sofort klar, warum 
träge Galvanometer den Opticusstrom als 
Spiegelbild des Netzhautstroms wieder­
geben: ein ballistisches Galvanometer zeigt 
Elektrizitätsmengen an, es summiert also 
eine Reihe einseitig gerichteter Stromstöße; 
bei vollkommener Größen- und Formgleich­
heit der einzelnen monophasischen 2 Strom-
stöße würde sein Ausschlag unter be­

stimmten Bedingungen der jeweiligen Stromstoßfrequenz proportional sein und die Fre­
quenzkurven der Abb. 30 unmittelbar aufschreiben. Diese Bedingungen dürften wenigstens 
angenähert für ein empfindlich gestelltes, d. h. träges Saitengalvanometer zutreffen (vgl. 
s. 155). 

1 ADRIAN und MATTHEWS beschreiben sorgfältig den Verlauf der Opticusfrequenzen 
und bilden die in Abb. 30 u. 32 wiedergegebenen Frequenzkury:en ab. Aber sie sagen nichts 
über die bei Betrachtung dieser Kurven sofort auffallende Ahnlichkeit mit dem Elektro­
retinogramm der Wirbeltiere. Ja, sie erklären die der Senkung und der Verdunkelungs­
schwankung entsprechenden Frequenzänderungen im Opticus für unerwartet, beziehen die 
"Verdunkelungsschwankung" auf Irradiation und stellen besondere Versuche an, um sicher 
zu gehen, daß es sich bei der "Senkung" nicht um Absterbeerscheinungen handelt. Ich 
erwälme dies, damit ilmen nicht eine Deutung ihrer Frequenzkurven zugeschrieben wird, 
mit der sie sich vielleicht gar nicht einverstanden erklären würden. 

2 Die einzelnen Stromstöße brauchen dafür nicht exakt monophasisch zu sein; es genügt, 
wenn die Elektrizitätsmenge der einen Phase konstant größer ist als die der anderen. 
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Ferner ergab sich bei ADRIAN und MATTHEWS, daß das Lichtmengengesetz 
für kurze Zeiten und kleine Netzhautflächen gilt, sowohl mit Bezug auf die 
Oszillationsfrequenz im Opticus als auch die Latenzen von Nerv- und Netz­
hautstrom (vgl. dazu S. 141). 

Die Opticusentladungen bei 
diesen Licht blitzen zeigen etwas 
ganz besonders Bemerkenswer­
tes: Bei Lichtblitzen mit ge­
ringer Lichtmenge resultiert 
eine kurzdauernde Nervent­
ladung mit raschem Frequenz­
anstieg bis zu einem Maximum 
und etwas langsamerem Abfall 
auf Null. Diese Entladungen 
haben also einen ganz anderen 
Verlauf als bei Dauerbelichtung 
mit größerer Lichtmenge. Aber 

Abb. 31. Be!ic!t!unasstrmnsloß der Jle!ina nach einer k~trzen 
energieschwachen !Jelichtuna. Froschaw•c; der Belichtung i t 
e ine )cicbkm·ve._ 1·ora.u ·g . chick t . (Ktn·ve b aus Abb. H 

.[Hlf • 13 .) 

auch dieKurve dieses Frequenzablaufs bei kurzenEntladungen entspricht durch­
aus den Kurven der Netzhautströme unter gleichen Bedingungen (vgl. Abb. 31 
mit 32). KoHLRAUSCH (e) erweitert danach seinen aus ADRIANs Beschreibungen 
und Abbildungen gezogenen Schluß (s. S. 156) dahin: Der Frequenzablauf 
der Opticusentladungen ist ein Abbild des jeweiligen Elektroretinogramms, das also 
nach dieser Umwandlung in die oszillierende Form durch den Opticus zum Gehirn 
geleitet wird. 

Besonders wichtig ist Fol­
gendes. Mit derselben Appa­
ratur, die am Opticus regel­
mäßigrhythmische Ströme gab, 
fanden ADRIAK und MATTHEWS 
bei Ableitung von Cornea und 

· tSfl 

~ 

Lien! Jt/rvnotn 
Abb. 32. 
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Optic..sentla<l~<no nach einer kurzen eneraieschwachen j)f oment­
belichtuno; zeitlicher Verlaue der Oszillations[requenz. (Nach 

ADRIAN und MA1'THEWS (a].) 

Funduspol die Netzhautströme1 

ausnahmslos glatt und ohne 
Oszillationen. Wurden Nerven­
und Netzhautstrom abwech­
selnd am gleichen Präparat 
unter denselben Bedingungen 
registriert (4 Elektroden, Um­
schalter), so war die Latenz 
des Netzhautstroms regelmäßig 
beträchtlich kürzer als die der 
entsprechenden Opticusent-
Iadung, sowohl bei Belichtung als bei Verdunkelung. Diese Latenzdifferenz ist 
recht konstant, beträgt bei Frosch und Aal im Mittel 0,1 Sek., ist bei Belich­
tung und Verdunkelung nahe gleich und außerdem unabhängig von der Licht­
intensität; obgleich bei Intensitätsänderungen die absoluten Latenzlängen von 
Netzhaut und Nerv weitgehend variieren, bleibt ihre Differenz gleich. Es ver­
hält sich mithin so, daß nur die Latenz des Netzhautstroms mit der Licht­
intensität in der bekannten Weise variiert, und dann der Nervenstrom zwangs­
mäßig nach einem bestimmten Zeitintervall nachfolgt. 

Dieses große Netzhautnervintervall erhöht das Vertrauen in die Zuverlässigkeit der 
Versuche; denn es zeigt, daß weder der Netzhautstrom durch Summation der Nervenoszil­
lationen vorgetäuscht sein kann, noch die Nervenoszillationen durch Stromschleifen von 

1 Soweit diese überhaupt von ihrer Verstärkerschaltung wiedergegeben wurden. 
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seitender Netzhaut. Ferner ist seine Konstanz und Unabhängigkeit von der Lichtintensität 
bemerkenswert. ADRIAN und MATTHEWS vermuten danach, daß der stetige Netzhaut­
strom in der Stäbchenzapfenschicht entstehe und das Netzhautnervintervall in den 
Synapsennetzen der Retina zustande komme. Sie schließen weiter: Wenn dem so ist, müßte 
die Abhängigkeit der Netzhautlatenz von der Lichtmenge auf Änderungen in der Ent­
wicklungsgeschwindigkeit der primären photochemischen Umwandlung beruhen, welche die 
Stäbchen und Zapfen reizt (z. B. Sehpurpurbleichung), und nicht auf Summationseffekten 
in den Synapsenlagern. 

Da die Nervenimpulse vom Opticusstamm ableitbar sind, so ist wohl selbst­
verständlich, daß sie auch schon im Bulbus in der Opticusfaserschicht laufen. 
Warum hat FRÖHLICH sie an Cephalopoden bei Ableitung vom Bulbus als 
Rhythmen aufgelagert auf der stetigen Netzhautkurve erhalten, ADRIAN 
und MATTHEWS hingegen wohl am Opticusstamm von Aal und Frosch, aber 
trotz Verstärkung nicht bei Bulbusableitung? 

ADRIAN und MATTHEWS erklären dies mit den ungünstigen Ableitungsbedingungen 
beim Wirbeltier, da bei Elektrodenlage vorn und hinten am Bulbus der Hauptteil der 
Opticusfaserschicht senkrecht zur Verbindungslinie der Elektroden liegt. - Bei der Struktur 
der Cephalopodenretina mit den, dem Licht zugewandten Stäbchen und anschließender 
Nervenfaser würde allerdings wohl ein größerer Teil der intraokularen Nervenfasern in 
die günstige Parallelrichtung zur Elektrodenverbindung fallen. Trotzdem sind die der stetigen 
Kurve superpanierten Rhythmen auch am Wirbeltierbulbus nachweisbar; FRÖHLICH, 
HIRSCHBERG und MoNJE sahen und registrierten sie zusammen mit einsinnigen Netzhaut­
strömen und glauben, den negativen Ausfall von ADRIANE und MATTHEwss Versuchen 
mit dem mehrsinnigen Verlauf der ="Jetzhautströme in Zusammenhang bringen zu können. 
Beides hat aber offenbar nichts miteinander zu tun. Denn KoHLRAUSCH registrierte auf 
einer Reihe von typisch mehrphasischen Froschkurven superpanierte Rhythmen zwischen 
30 und 50 pro Sek., die besonders während der Senkung und der ersten Hälfte der sekundären 
Erhebung auftraten. 

Es dürfte im wesentlichen eine Frage der zweckmäßigen Ableitung sein, 
ob man am Wirbeltierbulbus auch die Nervenrhythmen der stetigen Kurve 
aufgelagert erhält oder nicht. 

Zusammenfassung. Über die Rhythmik in Netzhaut und Opticus kann zur Zeit 
folgendes als einigermaßen gesichert angesehen werden: 

1. Im Opticus, wie in allen bisher untersuchten Sinnes- und Muskelnerven 
der Wirbeltiere ist der Aktionsstrom bei natürlicher Erregung stets periodisch. 

2. Bei Ableitung vom Bulbus ist vor allem bei Cephalopoden, aber auch bei 
Wirbeltieren die Rhythmik aufgelagert auf die stetige Kurve des Netzhaut­
stroms. 

3. Das stetige Elektroretinagramm der Wirbeltiere (Frosch, Aal) ist aller 
Wahrscheinlichkeit nach Gleichstrom und keine Summation von Oszillationen. 

4. Die Frequenz des Nervenrhythmus steigt mit der Reizstärke und zwar 
-ebenso wie die elektromotorische Kraft des stetigen Elektroretinagramms­
ungefähr entsprechend dem WEBER-FECHNERschen Gesetz. 

5. Das Lichtmengengesetz gilt für Oszillationsfrequenz und Latenz der Nervent­
ladungen ebenso wie für Latenz und elektromotorische Kraft des Netzhautstroms. 

6. Bei Wirbeltieren ist der zeitliche Frequenzablauf der Opticusoszillationen 
ein Abbild des jeweiligen Elektroretinogramms, das also, nach dieser Umwandlung 
in die oszillierende Form, durch den Opticus zum Gehirn geleitet wird. 

7. Die Latenz der Opticusentladung ist bei Wirbeltieren regelmäßig beträcht­
lich länger als die des Netzhautstroms. 

8. Diese Latenzdifferenz ist recht konstant, beträgt bei Frosch und Aal im 
Mittel 0,1 Sek., ist bei Belichtung und Verdunkelung nahe gleich und unab­
hängig von der Lichtintensität; d. h. nur die Latenz des Netzhautstroms variiert 
weitgehend mit der Lichtintensität, dann folgt der Nervenstrom zwangsmäßig 
jedesmal nach dem gleichen Zeitintervall. 
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9. Für die Rhythmik der Cephalopodennetzhaut hat der Übergang von 
schwächer zu stärker wirksamen Wellenlängen den gleichen Erlolg wie die I nten­
sitätssteigerung ein und desselben Lichts. 

10. Bei Cephalopoden kann nach der Belichtung ein lange dauernder Nach­
rhythmus auftreten, der gesetzmäßige Beziehungen zu dem zugehörigen Be­
lichtungsrhythmus hat. 

11. Als Entstehungsort für den stetigen Netzhautstrom ist bei Cephalopoden 
das Sinnesepithel, und zwar das dem Licht zugewandte Endglied der Stäbchen 
(hier Innenglied) nachgewiesen; bei Wirbeltieren kann er wenigstens mit großer 
Wahrscheinlichkeit in die Stäbchen-Zapfenschicht verlegt werden (s. später S. 161 ). 

12. Bei Wirbeltieren wird der Gleichstrom des Sinnesepithels irgendwo 
im Leitungsweg in die oszillierende Form der Nerventladungen umgewandelt, 
wie aus dem langen Latenzintervall hervorgeht. Der Umwandlungsort wird in 
den Synapsenlagern der Netzhaut vermutet. - Bei Cephalopoden fehlt bisher 
der Nachweis des stetigen Stroms als Gleichstrom und der Nachweis eines Latenz­
intervalls; die Rhythmen entstehen bei ihnen vielleicht auch im Stäbchen­
innenglied. 

Unsicher ist bisher noch: 
1. Ob für den einzelnen Stromstoß der Nervenoszillationen das Alles- oder Nichts­

Gesetz gilt (Wechsel oder Konstanz von Amplitude und Form der Einzelent­
ladung bei Änderungen der Reizintensität 1}, wenn sein~. Gültigkeit, wenigstens 
bei Wirbeltieren, auch ziemlich wahrscheinlich sein dürlte. 

2. Ob Licht verschiedener Wellenlänge auf die Netzhautrhythmen der 
Cephalopoden qualitativ verschieden wirkt. 

3. Ob die Cephalopoden bei Dressuren Farbenunterscheidungsvermögen 
zeigen. 

Wir sind am Ende der Zusammenstellung des Tatsachenmaterials. Ich 
brauche wohl nur auf den Inhalt des letzten Kapitels zu verweisen, um klar 
werden zu lassen, welch hervorragende Bedeutung den elektrischen Erscheinungen 
am Auge, im Zusammenhang mit FRÖHLICHs und ADRIANB Feststellung der 
Rhythmik aller Sinnesnervenleitung, für die weitere allgemeine Erkenntnis 
der Sinnes-, Nerven- und Hirnfunktion zukommt. Bei den meisten Sinnen 
fehlen Tatsachen über objektive Vorgänge in den Empfängern des Sinnesepithels 
ganz oder sind äußerst spärlich. Aber beim Gesichtssinn liegt ein ausgedehntes, 
nach den verschiedensten Richtungen durchgearbeitetes Material vor sowohl 
über die objektiven Netzhautprozesse als auch über die subjektiven Wahr­
nehmungen. Da jetzt eine Reihe von Tatsachen über den Leitungsvorgang 
im Opticus hinzugekommen ist, so scheinen gerade beim Gesichtssinn noch am 
ehesten die Bedingungen gegeben zu sein, um durch Verknüpfung der drei ver­
schiedenen Tatsachengruppen eine Vorstellung von der Zusammenarbeit der 
Empfänger, Vermittler undEmpfindereines Sinnesorgans gewinnen zu können. 

C. Theoretisches 1• 

1. Zur Deutung des Bestandpotentials. 
Eine anerkannte, die wesentlichen Erscheinungen des Bestandpotentials 

befriedigend erklärende Theorie gibt es bisher nicht. Es soll daher noch einmal 

1 Bezüglich der physikalisch-chemischen Grundlagen für die Deutung elektrophysio­
logischer Erscheinungen verweise ich auf die Artikel vonCREMERund von BROEMSER (a). 
An dieser Stelle werden nur die Augenströme, speziell in ihren Beziehungen zu den sonstigen 
Funktionen des Sehorgans behandelt. 
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kurz zusammengestellt werden, welchen Haupttatsachen eine Theorie über 
das Zustandekommen des Bestandpotentials im Auge gerecht werden muß. 

Das sind: 
1. Die entgegengesetzte Richtung des Bestandpotentials, welche bei Verte­

braten und Avertebraten der Orientierung des Sinnesepithels entspricht (vgl. 
s. 120). 

2. Die Verstärkung des Bestandpotentials durch Licht, und zwar in der 
jeweils normalen Richtung sowohl bei Vertebraten als auch Avertebraten 
(vgl. S. 122). 

3. Die örtliche Bestandpotential- Verteilung am Bulbus (annähernd konstantes 
Potential im Bereich der Netzhaut, eventuell mit Beeinflussung durch den 
Opticus; plötzlicher Potentialsprung an der Ora serrata) (vgl. S. 121). 

4. Die unabhängige Änderung von Bestand- und Belichtungspotential unter 
bestimmten Einflüssen ("Gesetz der konstanten Spannungsänderung"; Ionen­
wirkung; mechanische Insulte) (vgl. S. 123). 

5. Daneben die gleichsinnige Änderung beider Potentiale unter anderen 
Einflüssen (002, 0 2 ; Temperaturwirkung. Adaptationsänderungen; elektrische 
und Lichtreize) (vgl. S. 123). 

Theoretische Vorstellungen über das Bestandpotential sind von KüHNE und STEINER (b), 
WALLER (c), NAGEL (b), GARTEN (a), TJRALA, sowie LEHMANN und MEESMANN entwickelt 
worden; ich verweise auf BETHEB Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie, 
Bd. 12 II, S. 1480, 1481. 

Überblicken wir die Haupttatsachen, so erscheint es wohl als die einfachste 
Lösung, nach dem Vorgang von KÜHNE und STEINER anzunehmen, daß sich 
dasjenige, was wir als "Bestandpotential" außen am Bulbus finden, aus mehreren 
Einzelpotentialen zusammensetzt, die veränderliche Stärke und teils entgegen­
gesetzte Richtung haben mögen. Über ihren Sitz können wir bisher, wenigstens 
zum Teil, nur Vermutungen hegen. So legen die gleichsinnige Änderung von 
Belichtungs- und Bestandpotential bei Adaptationsänderungen und Licht­
wirkung, ferner die Richtungsabhängigkeit beider Potentiale von der Orien­
tierung des Sinnesepithels (S. 120) es nahe, daß eines dieser Teilpotentiale am 
Sitz des Belichtungspotentials, im Sinnesepithel, entsteht (NAGEL, GARTEN, 
TIRALA). Es würde demjenigen entsprechen, das mit den Drüsensekretions­
strömen (hier Sekretion lichtempfindlicher Stoffe; KüHNE-STEINER, GARTEN) 
und auf subjektivem Gebiet mit dem "Wallen des Eigenlichts" (KüHNE-STEINER, 
NAGEL) in Verbindung gebracht ist. 

Sehr beachtenswert sind im Zusammenhang mit der Sekretionstheorie der 
Netzhautströme die Untersuchungen 1 über starke Phosphorsäurebildung 
in der belichteten, schwache in der unbelichteten isolierten Netzhaut, deren 
Entstehung in den Außengliedern des Sehepithels vermutet und zur Produktion 
von lichtempfindlichen Substanzen in Beziehung gebracht wird (s. S. 113). 

Ferner liegt die mehrfach gemachte Annahme nahe (KüHNE-STEINER, 
TIRALA), daß das Absterben besonders empfindlicher Netzhautteile im isolierten 
Auge mit einer Potentialänderung verknüpft sein könne. Wie die älteren und 
neueren Untersuchungen (DoNDERS, s. auch in HELMHOLTZ, Handbuch 2. Aufl. 
S. 149, M. REICH, S. ExNER [a], W. KüHNE, W. WEGNER) über Druckanämie 
des Auges gezeigt haben, sterben zwar diese empfindlichen Teile selbst beim 
Warmblüter nicht sehr schnell ab, sondern vertragen beim Menschen eine 
22 Minuten lange völlige Blutleere ohne dauernden Schaden (WEGNER). Aber 
sie stellen mit Einsetzen der Anämie augenblicklich ihre Funktion ein (temporäre 
Erblindung des Menschen). Mit Wiederkehr des Blutstroms verschwindet diese 

1 Siehe BETHEB Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie, Bd. 12 I, 
S. 267-268. Vgl. auch über Ammoniakbildung in der belichteten Netzhaut HANS RöscH. 
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temporäre Erblindung wieder. Daß mit einem auch nur zeitweiligen Funktions­
verlust eine Permeabilitätsänderung dieser Teile oder ein anderer Anlaß zur 
.Änderung von Phasengrenzpotentialen verknüpft sei, liegt durchaus im Be­
reich der Möglichkeit. 

Aus mehreren Gründen ist es nicht wahrscheinlich, daß die gegen Anämie 
empfindlichsten Netzhautteile die Opticusfasern oder die Stäbchen und Zapfen 
sind; man wird den Ort dieser etwa auftretenden, mit der Blutleere zusammen­
hängenden Potentialänderung des isolierten Auges wie bisher in den Ganglien 
(KüHNE-STEINE&, TI:RA.LA) oder Synapsen der dazwischenliegenden Netzhaut­
schichten vermuten können, wird aber gerade bei Abweichungen der Blut­
versorgung auch an das Donnanpotential und Durchlässigkeitsänderungen der 
Capillaren (LEHMANN-MEESMANN) denken müssen. 

Von weiteren Teilpotentialen können wohl als nachgewiesen angesehen 
werden das Donnanpotential zwischen Blut und Kammerwasser (LEHMANN­
MEESMANN) und, am isolierten Auge, das Längs- Querschnittspotential des 
durchtrennten Opticuo (nu Bms-REYMOND, HoLMGREN, KüHNE-STEINE& u. a. 
S. 121). Ob das die einzigen Teilpotentiale sind, und wie durch das Zusammen­
wirken aller die bekannten, voneinander unabhängigen .Änderungen des Be­
stand- und Belichtungspotentials ("Gesetz der konstanten Spannungsänderung"; 
Ionenwirkung) zustande kommen können, muß weiteren Untersuchungen vor­
behalten bleiben. 

2. Die Belichtungspotentiale und ihre Zuordnung zur Sehfunktion. 
Das theoretische Interesse an den elektromotorischen Vorgängen auf Be­

lichtung im Auge hat sich von jeher vorwiegend auf bestimmte Fragen 
konzentriert: I. Die nach dem Entstehungsort der Potentiale, 2. nach der 
Deutung des Elektroretinogramms und 3. nach seinen Beziehungen zur Sah­
funktion des Auges1 • Sehen wir zunächst, ob und in welcher Richtung das 
neue Tatsachenmaterial hier weitere Klärung bringt. 

Entstehungsort des Belichtungspotentials. Das stetige Belichtungspotential 
- das Elektroretinogramm bei Ableitung von Cornea und Fundus des Auges -
entsteht zweifellos bei Wirbeltieren und Cephalopoden in der Retina (s. S. 125) 
und nicht etwa im Pigmentepithel, in der Chorioidea oder in vorderen Augen­
teilen, wie zeitweise auch diskutiert wurde. Bei Cephalopoden hat sich sein 
Ursprungsort noch genauer auf die dem Licht zugewandten Endglieder der 
Stäbchen ("Innenglieder" bei den Cephalopoden) bestimmen lassen (s. S. 154). 

Liegt auch für Wirbeltiere bisher kein entsprechend eindeutiger Nachweis 
vor, so wird doch die Stäbchen-Zapfenschicht als Ganzes, schon nach Analogie 
des Cephalopodenauges, als der Sitz des Belichtungspotentials vermutet werden 
dürfen. Hierfür gibt es noch weitere W ahrscheinlichkeitsbeweise, unter denen 
insbesondere der schon von KüHNE und STEINE& (s. S. 160) angeführte von der 
verschiedenen Empfindlichkeit der einzelnen Netzhautstrukturen einleuchtet 
(s. S. 161): Wenn es richtig ist, die zeitweilige Erblindung des Menschen bei 
Druckanämie auf den Funktionsausfall der Ganglien- oder Synapsenlager 
zurückzuführen, so würde in der Tat der Belichtungsstrom eines exstirpierten, 
also nicht mehr durchbluteten, Warmblüterauges wohl in die Stäbchen-Zapfen­
schicht zu verlegen sein. Denn da der Opticusfaserstrom oszillatorisch ist, 
bleiben für den stetigen Strom nur die Stäbchen und Zapfen als Ursprungsort 2• 

1 loh verweise auf die beiden bisherigen größeren Zusammenfassungen von S. GARTEN (a) 
und von W. TRENDELENBURG (b). 

2 Vgl. im übrigenS. 233ff der Abhandlung von S. GARTEN (a) und dieneueren Arbeiten 
von C. E. KEELER, E. SurcLIFFE und E. L. CHAFFEE. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. li. 11 
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Zur Deutung des Elektroretinogramms. Das Elektroretinogramm zeigt in 
der ganzen Wirbeltierreihe nahezu die gleiche mehrphasische Gestalt mit Er­
hebungen und Senkungen von typischem Verlauf, die sich aber unter bestimmten 
Bedingungen gesetzmäßig so verändert (s. S.l48), daß einfache positive Kurven 
(schwache kurze Belichtung bei Dunkeladaptation oder Rotreiz bei Taube, 
Huhn, Mensch) bzw. einfache negative resultieren (Wirkung von Kälte, be­
stimmten Ionen, mechanischen Insulten oder Blaureiz bei Tauben 1). V ergleicht 
man solche ein- und mehrphasischen Kurven miteinander, so erscheint zweifellos 
die zuerst von KüHNE und STEINER (a) aufgestellte, danach von verschiedenen 
anderen Autoren weiter ausgebaute Hypothese einleuchtend, daß das Elektro­
retinogramm aus mehreren entgegengesetzten Teilpotentialen besteht, die mit 
leichter zeitlicher Verschiebung einsetzen und verschwinden. Von den ver­
schiedenen Formen, in die diese Teilstromhypothese bisher gebracht ist, werden 
dem tatsächlichen Verlauf (A. KoHLRAUSCH [a]) des Elektroretinogramms am 
besten ,die von EINTHOVEN und JoLLY und die von PIPER (d) gerecht. 

EINTHOVEN-JOLLY zeichnen ihre Teilströme und Interferenzkurven nur für den Fall 
der Momentbelichtung auf, PIPER für Dauer- und Momentbelichtung; aber wahrscheinlich 
hat DAY recht, wenn er meint, beide Hypothesen seien im Grunde identisch. 
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Abb. 33. PIPERS Interferenzkonstruktion des Elektroretinogramms aus den drei Teilströmen I, II 

und Ill. (Aus TRENDELENBURG [b].) 

PlPERs Interferenzkonstruktion (s. Abb. 33) soll die Aufgabe erfüllen, 
das Elektroretinogramm der Wirbeltiere aus drei möglichst einfachen Teilströmen 
(I, II, III) zusammenzusetzen. Zwei davon sind positiv (I und III), also als 
Verstärkung des Bestandpotentials gedacht, einer negativ (II). Alle drei be­
ginnen und enden nach PIPERS Annahme mit verschiedener Latenz und 
Geschwindigkeit, so daß durch ihre Interferenz die markanten Anfangs- und 
Endeffekte des Elektroretinogramms zustande kommen (Abb. 33). 

Wenn man überhaupt den Standpunkt einnehmen will, daß die Belichtungskurve einen 
Interferenzvorgang aus mehreren entgegengesetzten Potentialen darstellt, so bewährt 
PIPERs Konstruktion- und die mit ihr vermutlich identische von EINTHOVEN-JOLLY­
sich recht gut: z. B. haben negative Stromschwankungen bei gleicher elektromotorischer Kraft 
des Ausschlags tatsächlich etwas kürzere Belichtungslatenz (s. Abb. 23, S. 147), flacheren 
Abfall und steilere Rückkehr (s. Abb. 24 u. 25), als positive. Ferner würden nach PIPER der 
negative Vorschlag und die Verdunkelungsschwankung zum gleichen Teilstrom gehören; 
daß beide eng verknüpft sein müssen, ist vielfach konstatiert. 

Die Aufgabe, eine Kurve wie das Elektroretinogramm aus Teilen zusammen­
zusetzen, hat in mathematischer Hinsicht selbstverständlich beliebig viele 
Lösungen; es kann sich also nur darum handeln, eine physiologisch wahrschein­
liche zu finden, die die Tatsachen richtig wiedergibt. Weichen Standpunkt 

1 Wenn G. E. MüLLER (S. 601) neuerdings sagt, es beruhte "auf einer falschen Voraus­
setzung, wenn man gelegentlich gemeint hat, daß die Aktionsströme bei Einwirkung grünen 
(blauen) Lichts die entgegengesetzte Richtung besitzen müßten, wie bei Einwirkung roten 
(gelben) Lichts", so steht das mit den seit lange bekannten Tatsachen in Widerspruch. 
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man auch zu den bisherigen Elektroretinogramm-Analysen einnehmen mag, 
es bleibt meines Erachtens vor allem die Tatsache bemerkenswert und zu 
deuten, daß man in der ganzen Wirbeltierreihe unter bestimmten Bedingungen 
den gleichen komplizierten Kurventypus findet, der sich durch Änderung der 
Bedingungen gesetzmäßig in eine einfache positive bzw. eine einfache nega­
tive Kurve abwandeln läßt (s. S. 162). 

Auf der Grundlage der bisher bekannten Tatsachen kann man den heutigen 
Stand der Teilstromhypothese folgendermaßen zusammenfassen: Die den ent­
gegengerichteten Teilströmen zugehörigen Netzhautvorgänge werden in den 
farbentüchtigen Empfängern des Tagesapparats durch farbiges Licht in ver­
verschiedenem Stärkeverhältnis ausgelöst, in den übrigen Empfängern durch 
alle Lichtarten in etwa dem gleichen Verhältnis; sie werden in allen Empfängern 
durch den Adaptationszustand mehr oder minder beeinflußt,; sie werden zu ver­
schiedenen Zeiten des ontogenetischen Entwicklungsganges ausgebildet und 
sind verschieden widerstandsfähig gegen Schädigungen irgendwelcher Art. Eine 
ausführlichere Darstellung der Teilstromhypothese findet man bei KoHL­
RAUSCH (f). 

Belichtungspotentiale und Gesichtsempfindungen. Für die Theorie sind 
diejenigen Tatsachen der Augenströme besonders beachtenswert, welche gesetz­
mäßige Beziehungen zu den Gesichtsempfindungen aufweisen. Denn die Licht­
und Farbentheorien gehen von den subjektiven Erscheinungen der Empfindungen 
und Wahrnehmungen aus und suchen nach objektiven somatischen Prozessen im 
Sehorgan, die diesen zugrunde liegen könnten. Wird dabei Wert darauf gelegt, 
einigermaßen festen Boden unter den Füßen zu behalten, so erscheint, wenigstens 
dem Sinnesphysiologen, der V ersuch naheliegend und selbstverständlich, an 
die tatsächlich gegebenen objektiven Augenprozesse anzuknüpfen. Wenn nun 
feststeht, daß eine ganze Reihe von Empfindungstatsachen und -gesetzen schon 
in der Netzhaut und im Opticus für die Aktionsströme von Tieren und Menschen 
gilt, so kann diesem Standpunkt eine Berechtigung auch wohl kaum abgesprochen 
werden. 

Von solchen Beziehungen zwischen Subjektivem und Objektivem sindfolgende 
anzuführen: Das Lichtmengengesetz (S. 141), der Relativitätssatz (WEBER­
FECHNERsches Gesetz S. 142) und die Verschmelzungsfrequenz bei inter­
mittierender Reizung (S. 140) gelten in gleicher Weise für Netzhautströme, 
Opticusoszillationen und Gesichtsempfindungen. Die spektrale Reizwert­
verteilung im Dämmerungssehen (S. 144) ist für Sehpurpurbleichung, Netz­
hautströme und Gesichtsempfindungen identisch. Für letztere beide stimmen 
die absoluten Schwellenwerte (S. 142) überein, gilt das TALBOTsehe Gesetz 
(S. 142), die Reizwertverschiebung der Protauopen (S. 152), das PuRKINJEsche 
Phänomen (S.143) und die spezifische Farbenempfindlichkeit der Tagtiere (S.146). 

Daraus ist zu schließen, daß die objektiven Parallelprozesse dieser Emp­
findungstatsachen und -gesetze ihren Sitz bereits in der Netzhaut haben und 
zentralwärts weiter geleitet werden. Ob jedoch der Relativitätssatz nur zwischen 
Reiz und Netzhautprozessen gilt und nicht zwischen Netzhaut und Zentrum, 
ist nach den bisherigen Untersuchungen mit Sicherheit noch nicht zu sagen. 
Es sieht so aus, als ob die Oszillationsfrequenz im Opticus eine lineare Funktion 
der elektromotorischen Kraft der Netzhaut wäre; mit gleichzeitiger oder alter­
nierender Ableitung von Netzhaut und Opticus wird sich vermutlich eine Ent­
scheidung herbeiführen lassen. 

Wenn zwischen Augenströmen und Gesichtsempfindungen ein so weit­
gehender Parallelismus besteht, dann liegt die Frage nahe, ob die eigentümliche 
Form des Netznaut- und Opticusstroms nicht irgendwie im Ablauf der Gesichts­
empfindungen zum Ausdruck komme. Für den Belichtungsbeginn trifft das 

11* 
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nun zweifellos zu; man vergleiche nur den von ExNER (b [S. 515 ]) aufgenommenen 
Verlauf des Gesichtseindrucks mit der positiven Eintrittsschwankung und 
Senkung der Netzhaut- und Opticusströme, und den von A. KUNKEL erhobenen 
und von H. PnliRON bestätigten Befund, wonach die Rotempfindung sich am 
raschesten entwickelt, langsamer die Grün- und noch langsamer die Blau­
empfindung, mit der Anstiegsgeschwindigkeit der entsprechenden Netzhaut­
ströme im Warmblüterauge (s. S. 147). 

Ferner fand KoHLRAUSCH (b [s. S. 140]), daß bei Momentbelichtungen 
der phasische Ablauf der Warmblüternetzhautströme auffallende Ähnlichkeit 
mit dem der menschlichen periodischen Gesichtsempfindungen hat, und zwar 
sowohl im zeitlichen Verlauf wie in der Abhängigkeit von Wellenlänge und 
Adaptationszustand: Trifft ein Momentanreiz geringer Energie das hell­
adaptierte Auge, so resultiert in der Netzhaut ein kurzer steil ansteigender und 
etwas langsamer abklingender Stromstoß (vgl. Abb. 15c, S. 139); durch den 
Opticus läuft dann nach einer Latenz ein kurzer Oszillationsschwarm ab, dessen 
Frequenz schnell zu einem Maximum ansteigt und etwas langsamer auf Null 
abfällt (vgl. Abb. 31, 32). Der Stromstoß in der Netzhaut und der Oszillations­
schwarm im Opticus überdauern dabei den Reiz bei Warmblütern wohl um 
wenige Zehntelsekunden (Abb.15c). Unter den gleichen Bedingungen besteht die 
Empfindung des Menschen in der zeitlich gedehnten und den Reiz ähnlich lange 
überdauernden primären Gesichtsempfindung, der aber keine periodischen 
Nachbilder folgen. 

Adaptiert sich das Auge dunkel oder steigert man die Energie der Moment­
belichtung, dann wird sowohl der Aktionsstrom als auch die Gesichtsempfindung 
sehr viel längerdauernd und außerdem mehrphasisch mit typischem Verlauf. 
Der Aktionsstrom besteht dann aus: a) Latenz, b) positiver Eintrittsschwankung 
(eventuell mit negativem Vorschlag), c) Senkung, d) sekundärer Erhebung 
(vgl. Abb. 16, 17). Unter den gleichen Bedingungen ruft ein Momentanreiz mit 
ruhendem oder bewegtem Licht beim Menschen im Dunkelzimmer eine lang­
anhaltende Reihe von Gesichtsempfindungen 1 hervor mit den Hauptphasen: 
a) Latenz ("Empfindungszeit"), b) primäre Gesichtsempfindung, c) sekundäres 
Bild ("PURKINJEsches Nachbild", "nachlaufendes Bild", "ghost"), d) tertiäres 
Bild. Diese drei Gesichtsempfindungen sind unter bestimmten Bedingungen 
durch kurze Dunkelintervalle getrennt oder gehen unter anderen Umständen 
unmittelbar ineinander über; sie sind relativ einfach zu beobachten (man vgl. 
dazu die Darstellung von CoMBERG in diesem Bande). 

Der zeitliche Verlauf beider Phänomene ist mit der Lichtintensität und Adaptation 
veränderlich, und zwar so, daß mit zunehmender Helligkeit und Dunkeladaptation die 
einzelnen Strom- und Empfindungsphasen sowohl früher einsetzen als auch länger andauern. 
Im allgemeinen dauern beim Aktionsstrom der Warmblüter und den periodischen Gesichts­
empfindungen des Menschen die schnellen Phasen b und c einige Zehntebekunden, die 
langsame Phase d etwa 2--4 Sekunden. 

Bei Reizung mit Licht verschiedener Wellenlänge besteht bis in Einzelheiten hinein 
eine weitgehende Parallelität (Abb.l6 u. 34); bei sehr langwelligem Rot ist die Stromsenkung 
flach oder ganz fehlend und die sekundäre Erhebung niedrig; parallel damit fehlt das 
PURKINJEsche Nachbild fast oder vollständig, das tertiäre Bild ist vorhanden aber licht­
schwach (Abb. 34a). Je kürzerwellig das Licht, um so tiefer und steiler wird die Strom­
senkung und um so kräftiger die sekundäre Erhebung; parallel damit wächst die Sichtbarkeit 
des PuRKINJEschen Nachbildes und des tertiären Bildes (Abb. 34b). Man vergleiche hierzu 
die Netzhautströme des Menschen bei Rot- und.Blaureiz (Abb. 27). 

Ich habe daraus den Schluß gezogen: der Ursprung der Empfindungs­
phasen liegt in objektiven phasischen, durch den Opticus weiter geleiteten 
Netzhautprozessen; beide Phänomene hängen in der Weise zusammen, daß 

1 Literatur bis 1904 bei J. v. KRIES (a), S. 220f; neuere bei F. W. FRÖHLICH (e) u. 
Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie, Bd. 12 I, 42lf u. 464f. 
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die Netzhautströme die objektive, die periodischen Gesichtsempfindungen 
die subjektive Äußerung der durch Momentbelichtung ausgelösten Netzhaut­
prozesse sind, welche durch den Opticus zum Zentrum geleitet werden. Die 
periodische Empfindung entsteht selbstverständlich erst zentral, wird 
aber durch periodische Netzhautvorgänge erregt. Durch die neueren Unter­
suchungen, aus denen hervorgeht, daß der Opticus die jeweiligen Netzhaut­
ströme als wechselnde Frequenzfolgen weiterleitet (vgl. S. 157), hat dieser 
Schluß noch erheblich an Wahrscheinlichkeit gewonnen. Gleichzeitige Regi­
strierungen des Ablaufs der Netzhautströme und der periodischen Nachbilder 
unter gleichen Bedingungen am Menschen scheinen nach den Untersuchungen 
von SACHS (vgl. S. 150) nicht ausgeschlossen zu sein, stehen aber noch aus. 

& 

b 

Abb. 3;1,. Parallelismus zwischen den Netzhautströmen der Warmblüter und den periodischen 
Gesichtsempfindungen des Menschen: a Lichtblitz mit sehr langwelligem Rot, b mit Blau. Zusammen­
gehöriger Netzhautstrom und Gesichtsempfindung übereinander gezeichnet und zwar mit gleich­
zeitigem Beginn, da die tatsächliche Zeitverschiebung nicht sicher bekannt ist. Zeit Sekunden; 

die erste Sekunde in Zehntel geteilt. 

Die von FRÖHLLICH (e), BAYER, VoGELSANG, TsCHERMAK und G. E. MüLLER gegen 
meine Parallelisierung von Netzhautströmen und periodischen Nachbildern vorgebrachten 
Einwände sind nicht stichhaltig (KoHLRAUSCH [f]). 

Überlegen wir, welche Bedeutung der Retinastrom als Glied in der Kette 
zwischen Lichtreiz und Empfindung haben könnte, so wäre etwa folgendes 
nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse zu sagen: Der Strahleneinfall 
löst im Bulbus in den Strahlungsempfängern eine primäre photochemische 
Energieumwandlung aus, welche bereits im Latenzstadium des Netzhaut­
stroms einsetzen wird. Diese führt zu elektromotorischen Vorgängen, dem 
stetigen mehrphasischen Netzhautstrom der Empfänger. Nach dem konstanten 
Netzhautnervintervall (in den Synapsenlagern?) erregt der Netzhautstrom 
in den Opticusfasern rhythmische Impulsentladungen, die mit ihren Frequenz­
wechseln ein oszillatorisches Abbild des jeweiligen Netzhautstroms darstellen, 
und zum Zentrum geleitet werden. Dort könnten die Opticusrhythmen je 
nach Frequenzfolge spezüische objektive Vorgänge auslösen: die Parallel­
prozesse zu den Empfindungen. 
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Beim natürlichen Sehen gleiten wir gewöhnlich mit bewegtem Blick dauernd 
über die hellen, dunklen und verschieden gefärbten Gegenstände der Umwelt 
hin; damit sind also, in unregelmäßigem Wechsel einander folgend, plötzliche 
Belichtungsänderungen ein und derselben Netzhautstelle gegeben. Jede der­
artige Belichtungsänderung löst einen Belichtungs- oder Verdunkelungsstrom 
in der Netzhaut und dieser wieder die entsprechende Serie von Opticus­
oszillationen aus. Denn gerade bei plötzlicher Belichtung und Verdunkelung 
oder bei plötzlichen Belichtungsänderungen (S. 125) treten beträchtliche Netz­
hautströme auf, aber auch bei ganz allmählichen Belichtungsänderungen oder bei 
Dauerbelichtung kommen entsprechend gedehnte Schwankungen des Netzhaut­
stroms zustande. Es steht demnach wohl kaum etwas im Wege, dem Netz­
hautstrom überhaupt eine Bedeutung für den Sehakt beizulegen. 

3. Die Leitung verschiedener Intensitäten und Qualitäten 
in einer einzelnen Opticusfaser als Grundlage 

einer Licht- und Farbensinntheorie. 
Der Angriffsort der Strahlenwirkung liegt peripher im Bulbus in den 

Strahlungsempfängern, in deren Protoplasma die Strahlung die primären 
physiologischen Prozesse auslöst. Diese führen zur nervösen Erregung, zur 
Erregungsleitung gehirnwärts durch den Opticus und letzten Endes zur Wahr­
nehmung verschieden heller und verschieden gefärbter Dinge. 

Mit den mittleren Teilen des Gesichtsfeldes sind normale Menschen zweifellos 
fähig, einzelne Punkte einer Fläche (z. B. eines Mosaiks) verschieden hell und 
verschieden farbig zu sehen, ja auch an minimalen punktförmigen Objekten, 
wie Sternen oder äußerst entfernten Signallichtern, die nur auf ganz wenigen, 
vielleicht nur auf einem einzigen Zentralzapfen der Netzhaut abgebildet werden, 
Helligkeits- und Farbenunterschiede zu erkennen. Daraus ergibt sich die seit 
langem und viel diskutierte Frage: Wie kann die erforderliche Mannigfaltigkeit 
von Erregungsstärken und Erregungsarten durch jede einzelne Nervenfaser 1 

geleitet werden ? 2 

Die Lösung wurde von jeher, wenn überhaupt, so auf dem Gebiet der elektro­
motorischen Erscheinungen erwartet, weil hier die Möglichkeit einer verschieden­
artigen Tätigkeit nicht ganz ausgeschlossen ist. Aber das Problem könnte 
zunächst noch verwickelter erscheinen, insofern als wir heute immerhin damit 
rechnen müssen, daß bei Mensch und Wirbeltier die einzelne Sinnesnervenfaser 
nicht einmal einer dem Grade nach abstufbaren elementaren Zustandsänderung 
fähig ist (Konstanz der Einzelimpulse; Alles- oder Nichts-Gesetz). Wenigstens 
sieht es, vorsichtig ausgedrückt, so aus, als ob die Einzelimpulse jeder einzelnen 
Nervenfaser nicht wesentlich in ihrer Stärke abstufbar wären (S. 155). 

Drei neuere Entdeckungen bringen die Lösung der Frage 3 auf dem Boden 
einer "Kernleiter-" bzw. "Stromtheorie der Erregungsleitung" 4, ohne daß 

1 Unter einer "einzelnen Nervenfaser" verstehe ich das histologisch noch umstrittene 
"leitende Element des Nervengewebes" (BETHEB Handbuch der normalen und pathologischen 
Physiologie, Bd. 9, S. 144 bis 170). 

2 Ich verweise auf das Problem bei H. HELMHOLTZ und seine ausführliche Behandlung 
bei J. v. KRIES ([d] S. 48-53, 82--88). Beide Autoren setzen voraus, daß die einzelne 
Nervenfaser verschiedenartiger elektrorrwtorischer Tätigkeit fähig sein müßte, wennsieimstande 
sein soll, verschiedene Qualitäten zu leiten. - V gl. auch E. TH. v. BRÜCKE. 

3 F. W. FRÖHLICH hat sie noch nicht gelöst mit seiner, an Cephalopodenversuchen ent­
wickelten Hypothese (KoHLRAUSOH [f], S. 1492; vgl. auch die Kritik von FRÖHLICHs Vor­
stellungen bei J. v. KRIES [d], S. 87). 

4 Über Kernleiter und Stromtheorie: BROEMSER: (a) S. 320-321; (b) S. 235-243. -
ÜREMER: s. 245-248, 279-284. -V. BRÜCKE: s. 34. - PETERFI: s. 164-170. 



Die Leitung verschiedener Intensitäten und Qualitäten. 167 

weitere Hilishypothesen gemacht werden müssen. Die Lösung gilt auch für 
den Fall des Alles- oder Nichts-Gesetzes, d. h. bei konstanten Einzelimpulsen 
in jeder Faser eines Sinnesnerven. Diese drei Experimentaltatsachen sind: 

I. Die Erregung aller Sinnesnerven ist rhythmisch, die Rhythmusfrequenz 
steigt in jeder einzelnen Faser mit der Reizstärke (FRöHLICH, ADRIAN; s. S. 155). 

2. Die Form des stetigen Netzhautstroms variiert mit der Wellenlänge 
unter algebraischer Summation der Stromformen bei Lichtmischungen (Kom..­
RAUSCH-BROSSA; s. S. 148). 

3. Der Opticusstrom ist ein oszillatorisches Abbild der jeweiligen Form des 
Netzhautstroms (KOHLRAUSCH nach Versuchen von ADRIAN -M.A.TTHEWS; s. S.l57). 

Die erste Tatsache, Steigen der Stromstoßfrequenz mit der Reizintensität, 
glbt nach S. 155 ohne weiteres folgenden Zusammenhang: die Stärke der Netz­
hauterregung wird als absolute Zahl der Einzelaktionen pro Zeiteinheit durch 
die einzelne Opticusfaser weitergeleitet. Das hat v. KR:ms (d [S. 52, 87, 88]) bereits 
1923 als Hypothese klar ausgesprochen. - Diese quantitative Beziehung läßt 
sich in folgendem Schema darstellen: Lichtintensität ~ Stromintensität in der 
Netzhaut~ Frequenz der Opticusoszillationen ~ Stärke der Gesichtsempfindung 1, 

wobei zwischen I und 2 der Relativitätssatz gilt, zwischen den folgenden 
möglicherweise ungefähr lineare Abhängigkeit bestehen könnte (S. 156). 

Die Intensität des Netzhautstroms und die absolute Stromstoßfrequenz 
im Opticus wären danach objektive Parallelprozesse zur Stärke der Gesichts­
empfindung, vorausgesetzt, daß wir den psychophysischen Parallelismus nicht 
auf die Empfinder beschränken, sondern auch auf Empfänger und Übermittler 
ausdehnen wollen. 

Die zweite Tatsache, daß die Form des stetigen Netzhautstroms von der 
Wellenlänge bzw. Lichtzusammensetzung abhängt, hat mich, nachdem BROSSA 
und ich sie gefunden hatten, zu folgender Überlegung als Arbeitshypothese 
veranlaßt: Offenbar reagieren schon die Netzhautempfänger qualitativ ver­
schieden auf die Lichtzusammensetzung; soll dem eine physiologische Bedeu­
tung für die Farbenunterscheidung zukommen, so müssen diese Qualitätsunter­
schiede durch den Opticus weitergeleitet werden, z. B. auf Grund der "Stromtheorie 
der Erregungsleitung" irgendwie die differenten Formen des Netzhautstroms. 
Die damals bekannte annähernde Gleichheit zwischen Netzhaut- und Opticus­
stromverlauf sprach wohl dafür und mein daraufhin erhobener Befund von 
der .Ähnlichkeit zwischen dem Elektroretinagramm bei Lichtblitzen und den 
Nachbildphasen wies in dieselbe Richtung. Es blieb aber der Einwand: Leitung 
von stetigem Strom durch einen Nerven ~ Das war mit einem Refraktärstadium 
unvereinbar; die Opticusfunktion hätte prinzipiell von derjenigen motorischer 
Nerven abweichen müssen. Verschiedentlich angestellte (nicht veröffentlichte) 
V ersuche mit Ableitung vom Opticus zum Saitengalvanometer ohne Ver­
stärkung führten mich zu keiner Entscheidung. Die Fragen mußten einstweilen 
offen bleiben, wenn auch einige Anhaltspunkte für ihre Beantwortung gegeben 
schienen. 

Meine Analyse der von ADRIAN veröffentlichten Opticuskurven gab mir 
(KoHLRAUSCH [e] S. 570, 571) die Lösung: die Formunterschiede des stetigen 
Netzhautstroms 2 werden als differente Frequenzwechsel in der einzelnen OptiCU8jaser 

1 Daß daneben außerdem die Zahl der gereizten Empfänger und erregten Opticusfa.sern 
für die Stärke der Gesichtsempfindung in Betracht kommt, soll nicht in Abrede gestellt 
werden. 

8 Für die Theorie ist es gleichgültig, ob der "stetige Netzhautstrom" tatsächlich aus 
Gleichstromschwankungen oder aus einer Summation einseitiger, hochfrequenter Strom· 
stöBe besteht. Wesentlich ist nur die Tatsache, daß die Netzhautströme nach Transformation 
als Optionsrhythmen wiedererscheinen. 
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weitergekitet. Nicht die absolute Frequenz, sondern die zeitlichen Frequenz­
änderungen sind für die Qualität maßgebend. Bei Reizen von ähnlicher Farbe, 
aber verschiedener Intensität spielen sich die Frequenzwechsel in verschiedener 
Höhenlage der absoluten Frequenz ab. Die Netzhaut reagiert demnach auf 
qualitativ verschiedene Reize mit verschiedenen Erregungsformen, die in der 
einzelnen Nervenfaser als differente Impulsfrequenzfolgen zum Zentralteil des 
Gehirns weitergeleitet werden. 

Das dem Schema auf S. 167 entsprechende für die qualitativen Beziehungen 
ist: Lichtzusammensetzung ~ Stromform in der Netzhaut~ Frequenzwechsel 
im Opticus ~ Qualitäten (Farbe, Sättigung) der Gesichtsempfindung. 

Netzhautstromform und zeitliche Frequenzänderung im Opticus sehe ich 
demnach, bei Ausdehnung des psychophysischen Parallelismus auf Empfänger 
und Übermittler, als periphere Parallelprozesse zu den Farbenempfindungen an 1• 

Nach den bisher vorliegenden Tatsachen halte ich es für möglich, daß wir 
in den entgegengesetzten Stromrichtungen in der Netzhaut und ihrem gegensei­
tigenAusschlußeinige der objektiven Prozesse vor uns haben, die aufsomatischem 
Gebiet den bleibenden Kern der HERINGsehen Gegenfarbenlehre 2 bilden, ebenso 
wie ich in den drei Netzhautstromvariablen (Elektromotorische Kraft, Richtung, 
Form) und in der Qualitätenleitung durch eine Optionsfaser den der von HELM­
HOLTZ und v. KRIES (a) modifizierten Dreifarbenlehre YouNGs sehen möchte. 

Wenn nach dem hier dargelegten Prinzip jede Fovealfaser des Sehnerven 
befähigt ist zu verschiedenartigen TätigkeitsfoJ'men, welche verschiedenen 
Farbenempfindungen entsprechen, so entfällt zwar die spätere spezialisierte 
Ausdehnung der JoH. MüLLERsehen Lehre auf die, innerhalb des Gesichtssinns 
bestehenden Qualitätsunterschiede, die sogenannte "klassische Form" der 
Lehre von den spezifischen Energien (J. v. KRIEs [d]) des Gesichtssinns. Da­
gegen bleibt die ursprüngliche Form der Lehre hiervon unberührt und ist. durch 
ADRIAN& Untersuchungen in einer bestimmten, bereits von J OH. MüLLER erwo­
genen Richtung wohl entschieden: bei der weitgehenden Gleichartigkeit des 
Leitungsvorgangs in den verschiedenen Sinnesnerven können die Modalitäten 
der Empfindung nur auf Unterschiede der einzelnen Zentralteile im Gehirn 
zurückgeführt werden. 
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Lichtsinn. 
Von 

W. COMBERG-Berlin. 

Mit 83 Abbildungen. 

I. Allgemeines über den Lichtsinn und seine Erforschung. 
Der Lichtsinn äußert sich bei allen etwas höher organisierten Tieren in 

der Fähigkeit, auf Lichtreize mit Hilfe besonderer lichtempfindlicher Sinnes­
organe zu reagieren. Der Mensch kann seinen Lichtsinn an dem Vermögen 
der Helligkeitsempfindung selbst erkennen und prüfen. 

Es ergibt sich, daß wir Helligkeit auch noch bei sehr geringgradigen physi­
kalischen Einwirkungen wahrnehmen, unser Auge also eine große Empfindlich­
keit besitzt. Bis zu einer bestimmten Abstufung können wir auch Helligkeits­
differenzen mit großer Feinheit unterscheiden. 

Die Fähigkeit, schwache Lichter zu erkennen, wird bei längerem Dunkel­
aufenthalt durch eine besondere Anpassung des Sehorgans enorm gesteigert 
(Dunkeladaptation). Bei hellem Licht wird das Auge dagegen ziemlich schnell 
in einem der Intensität entsprechenden Grade abgestumpft und so in kurzer 
Zeit für die sehr viel stärkeren Reize der hellen Beleuchtung passend umgestellt 
(Helladaptation). 

Gewöhnlich wird eine Lichtempfindung nur durch sogenannte adäquate 
Reize hervorgerufen, nämlich durch elektromagnetische Strahlungvon bestimmter 
Wellenlänge, die auf die Sinnesepithelien der Netzhaut wirkt; indes können 
am Auge, ebenso wie an anderen Sinnesorganen, auch nicht adäquate Reize 
eine Sinneserregung auslösen. Diese führt am Auge aber immer nur zu einer 
Lichtempfindung. Das entspricht einem schon von JoHANNES MÜLLER vor 
mehr als 100 Jahren ausgesprochenen Gesetz, nach welchem jeder Nerv eine 
Erregung immer nur mit Empfindungen seines Qualitätenkreises beantworten 
kann. 

Infolge seines zweckmäßigen Baues ist das menschliche Auge vor nicht 
adäquaten Reizen im allgemeinen weitgehend geschützt; indes können zu Unter­
suchungszwecken auch solche nicht adäquaten Reize gelegentlich mit großem 
Vorteil benutzt werden. 

Das Sehen von Helligkeiten, auch soweit es mit dem normalen physiologischen 
Geschehen im Zusammenhang steht, ist der Inhalt eines durch das Sehorgan 
vermittelten einfachsten, im allgemeinen zwangsläufig und unmittelbar auf die 
Reizung folgenden seelischen Erlebnisses; es ist also ein psychisches Korrelat 
einer prinzipalen Funktion der Sehsinnessubstanz (vgl. AUBERT). Beim Sehen 
von Helligkeit ohne bunte Farbe liegt weder eine Differenzierung durch die 
Qualitäten des Farbensinnes vor, noch spricht zwangsläufig in gleichem Maße 
ein Urteil mit hinein, wie z. B: bei den Leistungen des Raumsehens. Man hat 
bei den Empfindungen des Lichtsinnes die denkbar einfachsten Verhältnisse 
der Sehfunktion vor sich. 
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Der Sehakt unter diesen einfachsten Bedingungen besteht darin, daß ein 
peripherer adäquater Reiz (physikalischer Lichtreiz) die Sinneszellen erregt, 
physiologische Vorgänge im Sehorgan auslöst, denen psychische Vorgänge 
(im einfachsten Falle also nur Helligkeitsempfindungen) zugeordnet sind. Aber 
selbst diese einfache Leistung der Sehsinnessubstanz, die eine Voraussetzung 
für die normale Betätigung des Lichtsinnes ist, hängt doch noch von einer 
größeren Zahl von Bedingungen ab. Es wird bestimmt: 

l. von der Art und Quantität einer erregenden physikalischen Energie, 
der Lichtstrahlung, 

2. von der Art der Zuleitung zu den lichtempfindlichen Sinneszellen, und der 
durch diese Zuleitung beeinflußten Einwirkung an den peripheren Empfängern, 
also im Auge an den flächenhaft angeordneten Sehepithelien, 

3. von dem Erregungsvorgang in den lichtempfindlichen Sinneszellen, 
4. von der Weiterleitung in den Nervenbahnen des Sehorgans, 
5. von der Aufnahme in den zugehörigen Hirnzentren und 
6. von der psychischen Verarbeitung der Erregungsvorgänge. 
Nur die unter l. genannte physikalische Energie ist wirklich genau meßbar 

und kann im Experiment in jeder wünschenswerten Form eingestellt werden. 
Über die psychischen Vorgänge, die am anderen Ende der vorher aufgestellten 
Reihe liegen, vermag man leider eine objektive Aufzeichnung überhaupt nicht 
zu erhalten. Man kann nur den Untersuchten seine Empfindungen (bzw. 
seine Wahrnehmungen) schildern und mit zeitlicher Registrierung den Moment 
der Beobachtung oder bei Vergleich mit anderen Empfindungen die Art der 
Vergleichsreize aufzeichnen. Über alle zwischen der Einwirkung des physi­
kalischen Lichtreizes und der Empfindung (bzw. der Wahrnehmung) liegenden 
Vorgänge bekommen wir leider auch nur in geringem Maße objektive Anhalts­
punkte. Abgesehen von der Messung einiger elektrischer Erscheinungen und 
der Beobachtung der Pupillenreaktion sind wir deshalb ganz und gar. auf die 
subjektiv beeinflußten Angaben der Versuchspersonen angewiesen. Aus diesem 
Grunde sind unsere Kenntnisse über die meisten der in Betracht kommenden 
Vorgänge auch heutzutage noch im wesentlichen auf Annahmen hypothetischer 
Natur gestützt. Experimente, die hier Klarheit schaffen könnten, sind be­
sonders schwierig. In klinischer Hinsicht sind wohl schon mancherlei Tat­
sachen bekannt, welche wenigstens ärztlich große Bedeutung besitzen. Die 
erheblichsten Schwierigkeiten wissenschaftlicher Untersuchungen auf dem Ge­
biete des Lichtsinnes liegen aber darin, daß physikalische, physiologische und 
psychologische Vorgänge miteinander verflochten sind, daß dabei die Sinnes­
physiologie "die Bewußtseinsinhalte berücksichtigen muß, in denen sich physische 
Lebensäußerungen verraten", ja daß "die Physiologie das meiste, was sie über 
die Vorgänge in dem Sinnesorgan und im Gehirn erschließen konnte, auf be­
stimmte psychische Symptome gegründet hat" (WuNDT). 

Eine gute geschichtliche Betrachtung über die Auffassung vom Zustande­
kommen der Empfindung ist in der physiologischen Optik von HELMHOLTZ 
enthalten. Die ältere Philosophie glaubte, daß sich die Bilder oder die Strahlen 
der leuchtenden Gegenstände als etwas Substantielles loslösen; vielfach wurde 
angenommen, daß eine Strahlung ähnlicher Art vom Auge ausgeht und sich 
an den Gegenständen mi~ dem äußeren Licht trifft. Letzte Nachklänge davon 
finden sich in bekannten Äußerungen Goethes. Lange Zeit wurde das Psychische 
des Sehaktes vernachlässigt, namentlich als dieFortschritte der Naturwissenschaft 
ermöglichten, die physiologische Optik weiter auszubauen. J. MüLLER verdanken 
wir die Lehre von den spezifischen Sinnesenergien; v. HELMHOLTZ, der sich in der 
physiologischen Optik an NEWTON und YouNG anschloß, brachte in vielen 
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Punkten seiner empirischen Orientierung schon eine weitgehende Berücksichti­
gung psychologischer Momente. HERING war der erste, welcher dem psycho­
logischen Teil des Sehvorganges eine Hauptrolle zuwies. 

Die hauptsächlichsten älteren Bearbeitungen des Lichtsinnes stammen von 
AuBERT, v. HELMHOLTZ, HERING, A. FICK. Als besonders wichtige Arbeiten sind 
weiter die v. KRIEssehen Publikationen zu nennen. Die HERINGsehen Anschau­
ungen sind in neuerer Zeit von v. HEss und namentlich von TscHERMAK weiter­
geführt worden. Bekanntere englische Bearbeitungen der Physiologie des Licht­
sinnes stammen vonEDRIDGE GREEN undPARSONS. Eine "psychologische Optik", 
also eine Darstellung der Physiologie unter Voranstellung psychologischer Ge­
sichtspunkte ist von KIRSCHMANN herausgegeben worden. Für die Messung der 
Helligkeiten und Farben war 0STWALDS Farbenlehre von großer Bedeutung. Für 
die Physiker wurden die Gesichtsempfindungen von ScHRÖDINGER in MüLLER­
PouiLLETs Handbuch dargestellt. Über die Netzhautfunktionen findet man 
Näheres in einer Sammetarbeit von BASLER. Alte und neue Anschauungen über 
die Energieumwandlung in der Netzhaut behandelt ein inhaltsreiches Sammet­
referat von ZoTH. Schließlich hat FRÖHLICH neuerdings in einer kurzen Dar­
stellung die Grundzüge einer Lehre vom Licht- und Farbensinn zusammen­
gefaßt. Ein tabellarisches Übersichtswerk erschien in den Tabulae biologicae, 
Abteilung Gesichtsempfindungen, von KoHLRAUSCH, TEUFER und SACHS be­
arbeitet. 
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II. Allgemeines über Empfindung und 'Vahrnehmung. 
Empfindung und Wahrnehmung. Nach der alten Klassifizierung waren 

"Empfindungen" durch Sinneserregungen oder durch innere (psychische) 
Empfindungsreize hervorgerufene elementare psychische Vorgänge schlechthin, 
d. h. solche, bei denen von etwa begleitenden Gefühlen abstrahiert werden konnte 
(WuNDT). HELMHOLTZ sagt bei der Besprechung der Sinnesempfindungen 
(2. Aufl., S. 586): "Empfindungen sind Wirkungen, welche durch äußere Ursachen 
in unseren Organen hervorgebracht werden". Diese Empfindungen konnten 
entsprechend der Intensität des Reizes verschiedene Intensitäten und ent­
sprechend der Art des Reizes verschiedene Qualitäten haben. Bei den Sinnes­
empfindungen sind es aber letzten Endes nach dieser Auffassung wesentlich 
die physikalischen Einwirkungen der Außenwelt, die in der vorher dargelegten 
Weise die Empfindungen hervorbringen, verändern und abstufen. Sowohl im 
Sinne des Physiologen HELMHOLTZ wie des in mancher Beziehung anders 
orientierten Psychologen WuNDT waren Empfindungen die Endvorgänge in dem 
wesentlich durch äußere Reize bedingten, von der Sinnessubstanz ziemlich auto­
matisch, jedenfalls gesetzmäßig, regulierten Ablauf von Prozessen. Diesen wurden 
von HELMHOLTZ die Wahrnehmungen gegenübergestellt, bei denen induktive 
Schlüsse hineinspielen. Die "Empfindung" war z. B. für HELMHOLTZ etwas 
so Elementares, daß er glaubte, daß nichts als Empfindung anerkannt werden 
dürfe, "was durch Momente, die nachweisbar die Erfahrung gegeben hat, im 
Anschauungsbilde überwunden und in sein Gegenteil verkehrt werden kann". 

Die Wahrnehmung wird auch in den modernen Darstellungen (vgl. z. B. 
KoFFKA, S. 1215) als ein durch Erregung der Sinnesorgane in Gang gehaltener 
psychischer Aufnahmeprozeß angesehen, bei welchem die höheren Zentren und 
die assoziative Tätigkeit eine bedeutsame Rolle spielen. Ist bezüglich der Wahr­
nehmung die Auffassung eines HELMHOLTZ und anderer älterer Autoren nur 
wenig geändert worden, so bahnt sich jedoch neuerdings bei dem Empfindungs­
begriff eine starke Umwertung an. Galt früher im vorher erwähnten Sinne 
die einfachste psychische Reaktion, soweit sie von Gefühlen und Vorstellungen 
frei gehalten werden konnte, schlechthin als Empfindung, so ist diese Auffassung 
neuerdings doch sehr umstritten. Es wird (mit Recht) darauf hingewiesen, 
daß auch bei den primitivsten "Empfindungen" eine Art bewußter und ge­
staltender Wahrnehmung oder unbewußter Verarbeitung des Empfindungs­
inhaltes niemals ganz fehlen kann. Nach KRoH z. B. herrscht zwar eine all­
gemeine Übereinstimmung, daß Empfindungen die aus der Analyse der Wahr­
nehmungen entstehenden elementaren Sinneserregungen seien, und es würden 
deshalb Farbentöne u. dgl. in der Psychologie auch unter dem Kapitel "Emp­
findungen" behandelt, aber schließlich habe doch auch die elementarste Emp­
findung gewisse "genau angehbare Qualitäten, Intensitäten und - zeitliche und 
räumliche -Extensionen". Damit sei aber schon zugegeben, daß die so ab­
gegrenzten Empfindungen nicht im vollen Sinne des Wortes als elementare 
Prozesse bezeichnet werden können. Jede bemerkte Empfindung habe eine 
bestimmte Lokalisation, und auch ein gegenständliches Etwas sei in Wirklichkeit 
eine Wahrnehmung. Man kann KRoH wohl zustimmen, wenn er voraussieht, 
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daß eine spätere Psychologie die Empfindungen nur als einen "Hilfsbegriff" 
ansehen werde, "dem wir zwar durch eine künstliche Abstraktion unseres Be­
wußtseins einen bestimmten Inhalt zuteilen können, dem aber in der Wirk­
lichkeit des Erlebens, auch im Laboratoriumsversuch, nichts entspricht". 

Das Problem, ob es Empfindungen an sich gibt, oder ob jede bemerkte 
und registrierte Empfindung nicht in Wirklichkeit eine Wahrnehmung sei, 
hat eine gewisse aktuelle Bedeutung bekommen, weil bei den Untersuchungen 
des Lichtsinnes neuerdings von verschiedenen Autoren nach ihrer Annahme 
gerade die "Empfindungszeit" gemessen worden ist, während andere Autoren 
das Resultat ähnlicher Untersuchungen als "Wahrnehmungszeit" bezeichnet 
haben. Es muß als höchst zweifelhaft bezeichnet werden, ob man eine reine 
"Empfindungs" -Zeit messend erfassen kann. 

Rolle des Bewußtseins und der Aufmerksamkeit. Da es sich bei allen Wahr­
nehmungen und auch bei den einfachsten "Empfindungen" auf dem Gebiete 
des Lichtsinnes um psychische Vorgänge handelt, so muß bei ihrer Beobachtung 
immer das Bewußtsein eingeschaltet werden; ohne Bewußtsein können wir uns 
nicht Rechenschaft von den Erregungen geben, welche dem Gehirn von unseren 
Sinnesorganen zufließen. Mit "Bewußtsein" ist aber (nach WuNDT) die Bildung 
vonVorstellungenzwangsläufig verbunden, die aus der V erknüpfung von mehreren 
Empfindungsinhalten hervorgehen. 

Es kann verschiedene Stufen des Bewußtseins übt)rhaupt, also auch ver­
schiedene Intensitäts- bzw. Klarheitsgrade der Lichtempfindung bzw. -Wahr­
nehmung geben, die von der individuellen Disposition und vor allem von der 
Aufmerksamkeit und von der Apperzeption abhängig sind. 

Die Aufmerksamkeit, welche die Apperzeptionsfähigkeit beeinflußt, ist 
fast dauernd starken Schwankungen unterworfen; sie unterliegt einer Minderung 
durch ablenkende Sinnesreize, ebenso durch Ermüdung; sie kann anderer­
seits auch stark gehoben werden durch die Einwirkung von fördernden Vor­
stellungen. (Über den Ablauf der direkten Sinnesvorstellungen und die Fest­
legung der wichtigsten Verhältnisse durch Reaktionsversuche vgl. WuNDT, 
Physiol. Psychol. Bd. 3, S. 357; sowohl psychische Einflüsse als auch toxische 
Einwirkungen haben dabei eine sehr große Bedeutung.) Die Aufnahme der 
Sinneseindrücke ist auch von einer Übung in dem in Betracht kommenden 
Gebiete abhängig. 

Nur wenn die Sinneserregung einen gewissen optimalen Stärkegrad besitzt, 
kann die möglichst vollständige Anpassung der Apperzeption stattfinden. Häufig 
werden mittlere Intensitäten mit Erregungsvorgängen mittlerer Stärke die 
günstigsten Bedingungen abgeben. Es ließe sich (nach WuNDT) der Fall kon­
struieren, in dem trotz zunehmender Stärke der Empfindungselemente doch 
die Klarheit der Vorstellungen nachläßt. 

Reproduzierte Empfindungen, eidetische Phänome. Das Vorhergesagte 
gilt alles zunächst für die direkt von äußeren Reizen abhängigen "Emp­
findungen". Es ist aber für das Verständnis des ganzen bei der Aufnahme der 
Sinneseindrücke tätigen Mechanismus außerordentlich wichtig, sich gegen­
wärtig zu halten, daß es neben den durch direkte Reize bedingten "echten" 
Sinnesempfindungen noch Erscheinungen gibt, welche von äußeren Ein­
drücken teilweise oder sogar ganz unabhängig entstehen und doch phänomeno­
logisch in nichts von ihnen zu unterscheiden sind. Es sind dies die sogenannten 
reproduzierten Empfindungen oder Erinnerungsbilder, für welche übrigens eine 
individuell verschieden stark entwickelte Disposition besteht. Solche reprodu­
zierten Erinnerungsbilder sind auch nicht immer von der Aufmerksamkeit 
und den übrigen Bewußtseinsinhalten abhängig, am wenigsten, falls sie als reine 
"Traumbilder" erscheinen. Manche Menschen besitzen andererseits die Fähigkeit 
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(wie bekanntlich auch Goethe), freiwillig und nach Belieben Erinnerungsbilder 
hervorzurufen, die an Lebhaftigkeit den Originalen fast gleichen. Trotzdem 
haben diese Bilder ihr Eigenleben, haben wechselnde Formen, wechselnde 
Intensität. Die Psychologie weiß schon seit langer Zeit, daß die aus Erinnerungs­
bildern reproduzierten Vorstellungen (welche es auch für die einfachsten Sinnes­
empfindungen gibt), bei vielen Menschen durch ihre störende und stark wechselnde 
Einmengung in besonderem Maße eine Ursache für eine Inkonstanz bei allen 
Beobachtungen abgeben können. Ich selbst konnte bei Nachbildversuchen 
dieses V erhalten sehr deutlich bei mehreren Versuchspersonen feststellen. 

In neuererZeithat nun auch JAENSCH bei seinen Versuchen gefunden, daß 
fast alle Kinder sowie manche Erwachsene gar nicht in der Lage sind, das 
Dargebotene rein objektiv aufzufassen, wie es (nach JAENSCH) der seltenere 
Typus des nüchternen "desintegrierten" invarianten Beobachters vermag. 
Es konnte festgestellt werden, daß besonders die Jugendlichen eine starke 
"Kohärenz" ihres psychischen Geschehens mit der dinglichen Welt zeigen und 
ihre Eindrücke in "Anschauungsbildern" empfangen, die von den subjektiven 
Vorstellungsbildern stark beeinflußt sind. Diese Jugendlichen und auch die­
jenigen Erwachsenen, welche in ihrem Verhalten gleiche Reaktionen aufweisen, 
hat JAENSCH als Angehörige eines "integrierten" Typus gekennzeichnet und 
"Eidetiker" genannt. Das verschiedene Verhalten beider Typen zeigt sich 
(nach JAENSCH) besonders auffallend bei der Beobachtung von Nachbildern. 

Man kann diese Erscheinungen im Sinne der älteren Psychologie (SCHARNKE) 
oder im Sinne von JAENSCH auffassen. Übertragen wir die Resultate auf die 
Verhältnisse bei der Untersuchung des Lichtsinnes, so muß jedenfalls als ge­
sichert gelten, daß zahlreiche Menschen wegen der Eigenart ihres psychischen 
Verhaltens gar nicht in der Lage sind, ihre Beobachtungen mit voller Objektivität 
zu machen, weil sich starke subjektive Momente hineinmengen. Gerade bei der 
Selbstbeobachtung von Sinneserregungen wird dieser Fehler besonders störend 
sein, weil hier (z. B. bei der Feststellung der Schwellenwerte) die Fehlerbreite 
an sich schon sehr groß ist. 

Helligkeits- und Farbenkonstanz. Eines der Grundprobleme der Wahr­
nehmungspsychologie ist ferner die Frage, wie die bekannte Helligkeits- und 
Farbenkonstanz bedingt ist. HERING hatte die Farbenbeständigkeit der Seh­
dinge zum Gegenstande ausführlicher Erörterungen gemacht. Er hatte z. B. 
darauf hingewiesen, daß die schwarzen Buchstaben eines Papiers bei Mittags­
beleuchtung photometrisch gemessen dreimal lichtstärker sind als bei der 
frühen Morgenbeleuchtung das weiße Papier selbst, und trotzdem erscheinen 
bei der Mittagsbeleuchtung die Buchstaben schwarz und bei der Morgen­
beleuchtung das Papier weiß. Was der Laie die wirkliche Farbe eines Dinges 
nennt, ist nach HERING eine in seinem Gedächtnis gleichsam fest gewordene Farbe 
desselben; HERING nennt sie deshalb "Gedächtnisfarbe". "Alle Dinge sehen 
wir durch die Brille der Gedächtnisfarben" -in der Tat zweüeln wir keinen 
Augenblick, daß die Dinge auch trotz wechselnder Beleuchtung eine kon­
stante Farbe behalten, etwa wie eine substantielle käufliche Anstrichfarbe, die 
man einmal aufgetragen hat, die nun da ist und die man nur wegen der schlechten 
Beleuchtung (z. B. in der Dämmerung) oder wegen ungewöhnlicher Färbung 
der Lichtquelle nicht recht erkennen kann. 

Mißt man als "Farben" die physikalischen Lichtemissionen der Flächen 
unter den verschiedenen Beleuchtungen, so läßt sich feststellen, daß die stärksten 
objektiven Wechsel vorhanden sind. Trotzdem sehen wir diese Farben mit 
großer Konstanz. Das wesentlichste Mittel, die Farbe der Sehdinge trotz des 
Wechsels der Beleuchtung angenähert konstant zu erhalten, ist nach HERING in 
der Empfindlichkeitsänderung des Auges gegeben. Er führt folgende Faktoren an: 

Handbuch der Ophtha.Imolog!e. Bd. II. 12 



178 W. ÜOMBERG: Lichtsinn. 

1. Die Wechselwirkung der somatischen Sehfeldstellen, 
2. die allmähliche Änderung des Zustandes der Sehsinnsubstanz mit jeder sich 

ändernden Gesamtbeleuchtung und 
3. das PupillenspieL 
Erst weil infolge dieser physiologischen Hemmungen die Eindrücke sich 

weniger ändern, als dem sehr starken Wechsel der Lichtstärke entspricht, hat 
nach HERINGS Annahme die Psyche Gelegenheit und Anreiz, Gedächtnisfarben 
der Dinge zu bilden. HERING erkannte schon, daß die Erfahrung dabei eine 
Hauptrolle spielt. Die Gedächtnisfarben bleiben nach seiner Auffassung von 
dauerndem Einfluß auf die Art unseres Sehens. 

Die Farbenkonstanz der Sehdinge ist neuerdings wieder durch JAENSCH 
untersucht worden, welcher von einer "Transformation" spricht; er glaubte 
auf Grund seiner Versuche, daß die Gesamtbeleuchtung bei den Sehdingen 
unbewußt in Rechnung gestellt werde, ähnlich wie schon K.ATz dies bei Ver­
suchen über die Konstanz der bunten Farben gefunden hatte. Er beobachtete 
eine gewisse Erscheinungskonstanz für die Helligkeit umschriebener Felder, 
wenn diese bei Beleuchtungswechsel von einem Schatten getroffen werden 
und dabei mit einem nichtbeschatteten ähnlichen Felde verglichen werden 
konnten, und glaubte sogar, daß Parallelgesetze für Kontrast und Farbenkonstanz 
(Transformation) der Sehdinge aufzustellen seien. Eine scharf ablehnende 
Kritik hat dieser Versuch von G. E. MüLLER erfahren, der nicht nur beträcht­
liche Versuchsfehler nachwies, sondern sogar feststellte, daß es sich nicht um 
Parallelgesetze, sondern um Gesetzmäßigkeiten geradezu entgegengesetzten 
Charakters handle. 

KRoH, welcher auch die Erklärung der Transformation durch den Kontrast 
ablehnt, stellt sich den Kontrast als peripheren, die Transformation als zentral 
verankerten Vorgang in verschiedenen Staffeln der Sehsubstanz vor. GRANIT 
möchte die wichtigste Bedeutung der Transformation nicht im Konstanthalten der 
Eigenfarben, sondern darin erblicken, daß durch sie eine prägnante Erfassung 
der Reizkonstellationen und eine Erzielung prägnanter Bilder möglich werde. 

Bemerkenswert scheint mir unter den neueren Arbeiten auch ein Beitrag 
zur Analyse der Helligkeitskonstanz von K.ATONA, der eine Reihe von wich­
tigen psychologischen Momenten anführt, die als "Stützen" der Konstanz anzu­
sehen seien. Im allgemeinen gelte der Satz: Je mehr Anhaltspunkte, je mehr 
Stützen, um so größer ist die Konstanz. Die Stützpunkte, die im Sinne KATONAB 
wirken, sind in drei Gruppen einzuordnen: 

L Figurale Gliederung, Gestaltung nach der Form 
a) gegenseitige Abhebung, klare Konturen, 
b) Gegenständlichkeit, Figur als Gegensatz zum Grund; 

2. Gestaltung nach der Farbe 
a) Oberflächenfarben, 
b) Gegenseitige Abhebung von Farben (Ausgeprägtheit der Farbmomente). 

3. Bekanntheit. 
Für möglich hält KATONA, daß es eine weitere Gruppe von Stützen in der 

Gliederung nach der dritten Dimension in einer Art Tiefensonderung geben 
könne, die allerdings im wesentlichen auf die vorerwähnten Gruppen l und 2 
zurückzuführen sei. Schließlich wirke auch die Bewegung transformations­
fördernd, wobei im wesentlichen die formelle und farbenmäßige Gliederung 
gehoben werde. 

Einfluß der Gestalt. Einer besonderen Betrachtung bedarf an dieser Stelle 
noch die moderne Gestaltpsychologie, weil sie neue Perspektiven für viele Beob­
achtungen auf dem Gebiete des Gesichtssinnes gebracht hat. Nach KöHLER 
haben wir eine natürliche Tendenz, alles in "Gestalten", in "Zuständen und 
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Vorgängen" wahrzunehmen, deren charakteristische Eigenschaften und Wirkungen 
aus artgleichen Eigenschaften und Wirkungen nicht zusammensetzbar sind. Auch 
bei der einfachsten "Empfindung" spielt dies eine so bedeutende Rolle, daß 
wir gar nicht imstande sind, die einfachen Sinneserregungen des Sehorgans mit 
unserer Psyche schlechthin aufzunehmen, sondern ihnen notgedrungen irgend­
eine Gestaltung zuteil werden lassen müssen - im Sinne des KöHLERsehen 
Satzes "Psychophysisches Geschehen im optischen Sektor hat die allgemeinen 
Eigenschaften von physischen Raumgestalten". (Ob die eigenartigen physi­
kalischen und anatomischen Grundlagen der KöHLERsehen Gestalttheorie an­
genommen werden können, mag für unsere Überlegungen ganz dahingestellt 
bleiben. Bezüglich der Theorie vgl. KöHLER, WERTHEIMER, KoFFKA, G. E. 
MüLLER, FRÖHLICH, v. EHRENFELS, HERZ, voM HoFE, LUND und zahlreiche 
andere Autoren, die hier nicht einzeln aufgeführt werden können 1.) 

Uns interessiert für die Verhältnisse des Lichtsinnes besonders, daß selbst 
das "Ganzfeld" (das große in den Grenzen des ganzen Gesichtsfeldes gegebene 
Feld) noch eine in verschiedener Hinsicht wohl charakterisierbare Erscheinung 
bietet (vgl. dazu übrigens auch die Beobachtungen, die schon HEL~OLTZ 
und HERING gemacht haben, dann dieneueren Arbeiten von ENGEL, METZGER, 
JABLONSKI). Nach den Untersuchungen von METZGER erscheint das Ganzfeld 
zunächst als Feld mit Oberflächencharakter, bei schwacher Beleuchtung als ein 
Nebel ohne bestimmte Entfernung. Bei zunehmender Beleuchtung schien es 
seinen Abstand zu vergrößern. Schon aus den älteren Untersuchungen über 
das Eigengrau, die auch am "Ganzfelde" gemacht wurden, geht hervor, daß 
große individuelle Unterschiede in der Erscheinung festzustellen sind. Diese 
lassen sich jetzt mit der Gestalttheorie leichter erklären. 

Ferner ist bedeutsam, daß die Gestaltlehre als wichtige gesonderte Teile 
des Reizkomplexes die Figur und den Grund unterscheidet. Die Figur, welche 
das größte Gewicht für die Aufmerksamkeit besitzt, im Wettstreit dominiert 
und in der Wirklichkeit unser V erhalten bestimmt, ist der Träger der "Gestalt". 
Nur in speziellen Fällen kann man durch einen Willensprozeß eine Umkehr 
erzwingen und den Grund als Figur, die Figur als Grund betrachten. 

Die Gestaltlehre kann uns im Sinne der vorher erwähnten Arbeit KATONAs 
eine gestalt-psychologische Erklärung der Farbenkonstanz geben. Das dem 
Gestalterleben zugrunde liegende psychische Geschehen spielt außerdem bei 
kleinen Feldern und bei den Erscheinungen an den Konturen eine besondere 
Rolle. Es wird alles, was diesseits und jenseits der Kontur liegt, unbewußt 
im Sinne der Gestaltwahrnehmung ergänzt und assimiliert; es entsteht dabei 
unter dem Einfluß von Helligkeitsdifferenzen ein Gegensatz zwischen den von 
der Grenze durchzogenen Gebietsteilen, der von den Anhängern der Gestalt­
psychologie auch . zur Erklärung des Kontrastes herangezogen werden kann. 

Psychophysisches. Während im vorhergehenden Abschnitt dargestellt wurde, 
inwieweit verschiedenartige psychologische Einflüsse bei der Beobachtung von 
Sinneserregungen die Empfindung verändern können, muß jetzt noch erörtert 
werden, wie man sich das Abhängigkeitsverhältnis zwischen den physikalischen 
Reizen und den psychischen Korrelaten der dadurch ausgelösten physiologischen 
Prozesse vorzustellen hat, falls man bestimmte einfache quantitative Änderungen 
der physikalischen Einwirkungen vornimmt. Die ersten hierher gehörigen 
Beobachtungen, die zugleich zu wichtigen Gesetzesformulierungen führten, 
verdanken wir E. H. WEBER. Später hat G. TH. FECHNER sie in seiner 
Psychophysik weiter verarbeitet. 

1 Man vergleiche hierzu auch den Abschnitt von QuENSEL in Bd. 6 dieses Handbuches, 
s. 403 f. 

12* 
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FECHNER trug sich mit der Absicht, eine exakte Lehre von den Abhängig­
keitsbeziehungen zwischen Körper und Seele zu schaffen. Sowohl das rein 
geistige seelische Geschehen, das der inneren Wahrnehmung zugrunde liegt, wie 
die uns näher interessierende, in einer unverkennbaren direkten Beziehung zum 
Materiellen stehende äußere. Wahrnehmung durch die Sinnesorgane ist nach 
FECHNER auf physiologische Prozesse der Nervensubstanz unmittelbar zurück­
zuführen. Das Abhängigkeitsverhältnis zwischen Körper und Seele entspricht 
nach seiner Anschauung geradezu den Variablen x und y in einer Gleichung; 
FECHNER machte deshalb auch den Versuch, die Beziehungen mathematisch 
zu .erfassen. 

Die sinnlichen "Empfindungen" haben nach FECHNER eine direkte Ab­
hängigkeit von der physiologischen Hirntätigkeit, aber nur eine mittelbare 
von dem äußeren Reiz, weil die Nervenleitung mit ihren besonderen Funk­
tionen dazwischen eingeschaltet ist. Diejenigen physischen Tätigkeiten, welche 
direkte Unterlage des Psychischen sind, bezeichnet FECHNER als psycho-physische. 
Die reziproken Werte der Reize, die eben noch wahrgenommen werden, kenn­
zeichnen die Feinheit unseres Empfindungsvermögens, sind also ein Ausdruck 
für die "Empfindlichkeit". Es gehört schon bei FECHNER zur Definition des 
Empfindlichkeitsbegriffes, daß die Empfindlichkeit auf das doppelte wächst, 
wenn der halbe Reiz die gleiche Empfindung auslöst wie vorher der ganze 
(also z. B. auch eine eben merkliche Empfindung). Die Empfindlichkeit für 
minimale Reize und diejenige für Reizunterschiede sind aber zu trennen: 
FECHNER betonte schon, daß man in dem einen Falle die "absolute Empfind­
lichkeit", in dem anderen die "Unterschiedsempfindlichkeit" mißt. 

Nach FECHNER ist die Tatsache von außerordentlicher Wichtigkeit, daß 
man zunächst immer nur ein Urteil über das Mehr oder Weniger der Empfindung, 
aber nicht die Möglichkeit eines quantitativen Vergleichs von Empfindungen 
hat. Die wichtige Frage der Un~erschiedsempfindlichkeit hatte als erster bereits 
E. H. WEBER behandelt und dabei gefunden, daß der für eine eben merkliche 
Änderung der Empfindung notwendige objektive Reizzuwachs immer in gleichem 
Verhältnis zur Größe des vorhergehenden Reizes stehen muß, wenn eine eben 
merkliche .Änderung der Empfindung entstehen soll. Man könnte zur Veran­
schaulichung auch sagen: Der Zuwachs zum vorhandenen Reiz muß prozentual 
immer gleich groß sein. WEBER hatte diese Verhältnisse zunächst bei der Er­
mittlung der Unterschiedsschwelle für Gewichtsbelastungen der Haut fest­
gestellt; FECHNER hat diesen Feststellungen den Namen "WEBERsches Gesetz" 
gegeben. 

Die Prüfung der absoluten Empfindlichkeit auf dem Gebiete der Licht­
empfindung wird von FECHNER abgelehnt, weil er glaubt, daß das Eigenlicht 
die stärksten Störungen bedingen müsse. (Vielleicht hat FECHNER durch diese 
Ablehnung der absoluten Reizschwellenmessung dazu beigetragen, daß die in 
Deutschland schon von AUBERT angebahnte Adaptationsprüfung durch Messung 
der absoluten Schwellen in den nächsten Jahrzehnten nicht weiter ausgebaut 
wurde.) 

Für die Prüfung des WEBERSehen Gesetzes hatte FECHNER unter anderem folgende 
Versuche benutzt: 

1. Er nahm zwei Rauchgläser von je etwas mehr als ein Drittel Durchlässigkeit, legte 
sie übereinander und fand dann, daß bei Betrachten der Wolken die eben merklichen Unter­
schiede für ihn selbst und andere Versuchspersonen die gleichen blieben. 

2. Er brachte fein abschattierte Tuschezeichnungen vor sein Auge, welche eben merkliche 
Unterschiede enthielten. Auch hier stellte er die gleiche Unterschiedsempfindlichkeit fest, 
auch wenn durch die Gläser nur 1/ 100 des Lichtes hindurchgelassen wurde. 

3. Zog er MASSONsche Scheiben zu seinen Versuchen heran. 
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FEOHNER war aber von vornherein überzeugt, daß das WEBERSehe Gesetz nur 
innerhalb gewisser 01-enzen seine Gültigkeit besitze. 

WährendE. H. WEBER zunächst nur festgestellt hatte, daß der eben merk­
liche Empfindungszuwachs stets eine gleiche prozentuale Reizerhöhung zur Vor­
aussetzung habe, hat nun FECHNER dieses WEBERsehe Gesetz in bedeutsamer 
Weise erweitert. Er stellte die Folgerung auf, daß die Stärke der Empfindung 
immer um den gleichen Betrag wächst, wenn der Reiz in einem bestimmten 
Verhältnis vermehrt wird. Aus der Formel y = c log. x, in der y die Intensität 
des psychischen Prozesses und x die Intensität des zugehörigen physikalischen 
äußeren Prozesses, c eine Konstante bedeuten, läßt sich ableiten, daß die Stärke 
der Empfindung sich mit dem Logarithmus des Reizes ändere oder 
daß einer geometrischen Progression der physikalischen Reizzuwüchse 
eine einfache arithmetische Progression der Empfindungszuwüchse 
entspräche. In der von FECHNER angegebenen und von ihm als 
psycho-physisches Gesetz bezeichneten Formel bekäme man auf 
diese Weise direkt eine mathematische Formulierung über die Zu­
nahme der Empfindungsintensitäten. Ob das Gesetz in dieser Weise 
Gültigkeit hat, ist aber strittig geblieben. 

e 

Man kann diesem Gesetz eine sehr 
einfache bildliehe Darstellung geben, wenn 
man eine bei WUNDT wiedergegebene Ab­
bildungsweise benutzt. In dieser Dar­
stellung (vgl. Abb. l) sind auf der Abszisse 
in gleichen Abständen die gleichen Emp­
findungszuwüchse wiedergegeben, auf der 
Ordinate entsprechend den einzelnen Punk­
ten dieses auf der Abszisse abgetragenen 
Maßstabes die zugehörigen Reizzuwüchse. 

.A.bb. 1. Logarithmische Kurve zur Ver· 
ansohaulichung der .Abhängigkeit der Emp· 
findungsstärke (.Abszisse) von der Reizstärke 
(Ordinaten). Es verhält sich b/a = cjb- d/c 
= ejd. (Gezeichnet in .Anlehnung an WUNDT: 
Physiologische Psychologie, Bd. 1, S. 619.) 

Es entsteht dann eine logarithmische Linie, welche für jeden Punkt des 
Empfindungszuwachses den notwendigen Reizzuwachs ablesen läßt. (Die Ab­
bildung ist überdies geeignet, von einer geometrischen Progression überhaupt 
eine Vorstellung zu geben, welche im physiologischen Geschehen offenbar bei 
vielen Prozessen für den mittleren Bereich eine gewisse Rolle spielt, so z. B. 
bei der Dunkeladaptation.) 

Unter der Annahme, daß Erinnerungen noch die Form der Anschauungen tragen und die 
zugehörigen Prozesse in Parallele zu denjenigen zu setzen seien, welche zu den unmittelbaren 
Anschauungen führen, konnte FECHNER die äußere Psychophysik, also die Ableitung von 
Gesetzmäßigkeiten für die Empfindung unserer Sinnesreize, auch noch auf das Gebiet 
der inneren Psychophysik übertragen. Interessant ist, daß nach FECHNER eine Abhängigkeit 
zwischen den zwei körperlichen Tätigkeiten, wie sie einerseits durch die Reizwirkung (Er­
regung der Sinnesorgane), andererseits durch die rein psychophysische Tätigkeit (analoge 
Prozesse im Zentralorgan) repräsentiert wird, im Sinne der physikalischen und physio­
logischen Gesetze nicht denkbar ist. Trotzdem glaubt er allgemein an eine Abhängigkeit 
zwischen psychischer und physischer Tätigkeit im Sinne seiner Formeln, schiebt also den 
Ort, an dem die Umsetzung der geometrischen Aktionsänderung in eine arithmetische 
.Änderung des Erfolges anzunehmen ist, bis unmittelbar an die Grenze der rein psychischen 
Prozesse heran. 

Die FEcHNERschen Formulierungen haben die Grundlage zu brauchbaren 
Arbeitshypothesen geschaffen. Es ist kein Zweifel, daß sie in weiten Gebieten 
das Tatsächliche annähernd wiedergeben, jedenfalls bedeutend richtiger, als 
wenn man nur eine einfache arithmetische Beziehung in Ansatz bringen wollte. 
Zwar sind zahlreiche Einwände gemacht worden, und später ist allgemein 
betont worden, daß der Gültigkeitsbereich gewisse Grenzen nicht überschreiten 
kann. Jedoch auch die bedeutendsten Kritiker, z. B. v. HELMHOLTZ und G. E. 
MüLLER, haben das große Verdienst FECHNERS anerkannt, das darin besteht, 
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den Zusammenhang zwischen physiologischem und psychologischem Geschehen 
zum ersten Male auf eine Formel gebracht und im Sinne bestimmter Gesetz­
mäßigkeiten interpretiert zu haben. FECHNER gab selbst weitere Formeln für 
die Abweichungen an der unteren Grenze an. HELMHOLTZ berücksichtigte bei 
seinen Formeln das Eigenlicht und brachte weiter eine Differentialformel für 
die obere Grenze, für die das FECHNERsche Gesetz gültig sein kann. 

Eine eingehende experimentelle Untersuchung über die Gültigkeit des 
WEBERsehen Gesetzes im Gebiete des Lichtsinnes wurde von KöNIG und 
BRODHUN vorgenommen. Sie prüften die Unterschiedsempfindlichkeit für 
rein weiße Spektrallichter, nachdem sie vorher eine genaue Abstufung der 
Intensitäten vorgenommen hatten, und glaubten festzustellen, daß im Bereich 
eines großen Gebietes eine Gültigkeit des WEBERsehen Gesetzes unter den Um­
ständen des Versuches anzunehmen sei. Von HERING wurde aber darauf 
hingewiesen, daß die adaptive Veränderung des Auges und das Pupillenspiel 
bei diesen Versuchen nicht berücksichtigt wurden. Auch ScHIRMER hat mit 
seinen Untersuchungen eigentlich nichts anderes festgestellt, als daß die Adap­
tation mit der Zunahme oder der Abnahme der absoluten Schwellenwerte 
auch eine entsprechende relative Zu- oder Abnahme der zur Erregung not­
wendigen Intensitäten bedingt. 

Nach WUNDT läßt das WEBERSehe Gesetz - soweit es gültig ist - drei Deutungen 
zu, eine physiologische, eine psychophysische und eine psychologische. Die physio­
logische Deutung erklärt die Gültigkeit des Gesetzes mit Eigentümlichkeiten der Nerven­
erregung. Da jedoch nach FICKs Versuchen die Muskelzuckung der Stärke der Strom­
stöße entsprechend proportional zunimmt, sei man gezwungen, die Transponierung 
der Vorgänge aus den Verhältnissen des geometrischen Zuwachses in den arithmetischen 
Zuwachs mindestens in höhere Zentren zu verlegen und etwa mit G. E. MÜLLER anzunehmen, 
daß die Erregungen in der grauen Substanz mit abnehmender Intensität weitergeleitet 
werden. Wenn man im Sinne der psychophysischen Auffassung und im Sinne FECHNERs 
von einer Wechselbeziehung zwischen Materiellem und Geistigem ausgeht, so muß man die 
eigentümliche WEBER-FECHNERsche Gesetzmäßigkeit als etwas nicht weiter Erklärbares 
hinnehmen, das eben die Zusammenhänge zwischen seelischen und körperlichen Funktionen 
kennzeichnet. Die psychologische Erklärung ist nach WUNDT schließlich weiter nicht,s als 
die Grundlage für ein besonderes Apperzeptionsgesetz, als der Spezialfall eines allgemeineren 
Gesetzes für die Beziehungen zwischen den Bewußtseinszuständen. Man könnte dann 
sagen "die Merklichkeit einer Empfindung wächst proportional dem Logarithmus der 
Empfindungsintensitäten". 

Ohne Zweifel sind in letzter Zeit Bestrebungen erfolgreich gewesen, den 
Gültigkeitsbereich des WEBER-FECHNERschen Gesetzes einer rein physiologi­
schen Erklärung zuzuführen. HECHT rechnete die alte KöNIGsehe Kurve auf 
konstante Pupillenweiten um und fand dann sowohl für das Stäbchensehen 
(von 0,0000484-0,00732 Millilambert Leuchtdichte derjenigen Flächen, welche 
eine Empfindung auslösen), wie für das Zapfensehen (von 0,019 bis 3853,0 Milli­
lambert) Bereiche, in welchen das WEBER-FECHNERsche Gesetz annähernd gültig 
ist, wenn man die von HECHT propagierte Theorie der Sehstoffbildung heran­
zieht. Nach den Messungen von KöNIG und BRODHUN wären dann 572 einzelne 
Abschnitte für die Stufen der Lichtempfindlichkeit in Ansatz zu bringen, wobei 
ein Drittel den Stäbchen zukommt. HECHT hat später sogar den Versuch 
gemacht, die Lichtempfindlichkeit der Elemente nach dem Alles- oder Nichts­
Gesetz auf eine verschiedene Empfindlichkeit der entsprechend vielen Gruppen 
von Empfängern in der Netzhaut zu gründen. Nach BEST wäre es damit mög­
lich, die Zunahme der Sehschärfe mit der Beleuchtung gut zu erklären. Aller­
dings wäre eine erstaunlich große Variationsbreite für die Zapfen in Kauf 
zu nehmen. 

Eineneuere dem Augenarzt leicht zugängliche in mancherlei Beziehung auf­
schlußreiche Betrachtung über das WEBER-FECHNERSche Gesetz, welche zugleich 
ausgezeichnete bildliehe Veranschaulichungen enthält, findet sich bei WEISS. 
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Ill. Phänomenologie des Lichtsinnes. 
A. Analyse der einfachen Empftndungen des Lichtsinnes: Weiß, 

Schwarz und die Graureihe. 
Wenn wir jetzt auf die speziellen Verhältnisse des Lichtsinnes eingehen und 

betrachten, in welcher Weise die äußeren Einwirkungen und die Empfindung, 
also die physikalischen Gegebenheiten innerhalb des Gesichtsfeldes und die 
psychischen Korrelate des Sehfeldes, in qualitativer und quantitativer Beziehung 
einander zugeordnet sind, so ist zunächst ein Hinweis nötig, daß neben der 
einfachen, von bunter Farbe unbeeinflußten Lichtempfindung dabei auch die 
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Helligkeitsverhältnisse der bunten Farben beachtet werden müssen. Weil viel­
fache Zusammenhänge zwischen Licht- und Farbensinn bestehen, gibt häufig 
erst die Berücksichtigung der gegenseitigen Beziehungen tlin volles Verständnis 
für die Erscheinungen. 

TscHERMAK, welcher den sogenannten exakten Subjektivismus vertritt, hält 
es für richtig, jede Darstellung über das Gebiet des Licht- und Farbensinnes 
mit der Analyse der Empfindungen zu beginnen, wobei deren Ähnlichkeit und 
Verschiedenheit, die Koexistenzmöglichkeit der einzelnen Empfindungen und 
Qualitäten, ferner die zeitlichen und räumlichen Beziehungen festzustellen und 
die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen auf Elementarqualitäten zurückzuführen 
sei .. Ist in dieser Weise das System logisch aufgebaut, so wird man eine brauch­
bare Grundlage haben, um alle Beziehungen zwischen der Einwirkung der Lichter 
und den zugehörigen Empfindungen zu erörtern. 

Prinzipal-Empfindungen. Schon AuBERT hatte einige "prinzipale", d. h. 
einfache, weniger komplizierte Empfindungen des Gesichtssinnes unterschieden. 
Zu den prinzipalen Empfindungen müssen nach v. KRIES in erster Linie die 
farblosen Empfindungen Weiß und Schwarz gerechnet werden. Allerdings hat 
schon AUBERT betont, daß es ganz reine, von allen anderen losgelöste Empfin­
dungen selbst bei den "prinzipalen" Empfindungen nicht gibt. 

Nach v. KRIES lassen sich die Empfindungen des Licht- und Farbensinnes 
in einfachster Weise als Funktion dreier Variablen mathematisch darstellen; 
aus diesem Grunde könnte man eine gewisse Berechtigung zu der Annahme 
ableiten, daß ein gleichfalls als Funktion dreier Variabler darzustellender 
materieller Vorgang dem Geschehen zugrunde liege; wahrscheinlich ist das 
aber doch nicht so. Die Verhältnisse dürften weit komplizierter sein. G. E. MüL­
LER, der bei seiner Theorie des Licht- und Farbensinnes in scharfsinniger 
Weise versucht hat, den einzelnen Tatsachen weitgehend gerecht zu werden, 
kam dabei notgedrungen zu einem sehr komplizierten Aufbau. 

Als einfache Lichtempfindungen wird man ohne weiteres alle diejenigen 
bezeichnen können, welche keine besondere buntfarbige Komponente erkennen 
lassen. In diesem Sinne ist als einfache prinzipale Empfindung die des Weiß 
anzuführen. Ihr gegenüber steht die Empfindung des tiefsten Schwarz, welche 
ohne Zweifel auch als eine besondere, ganz eigentümliche, durch das Sehorgan 
veranlaßte Empfindung anzusprechen ist. Zwischen beiden steht die Reihe, welche 
von dem weißähnlichen, sehr hellen Grau zu dem schwarzähnlichen tiefdunklen 
Grau führt. Der Lichtsinn gibt uns, wie eingangs (S. 172) erwähnt, die Fähig­
keit einer gewissen Feinheit in der Beurteilung der zugrunde liegenden objek­
tiven Verhältnisse und auch eine gewisse Feinheit in der Erkennung von 
Intensitätsunterschieden. Berücksichtigt man, daß das nicht durch äußere 
Reize erregte Sinnesorgan in einem völlig lichtlosen Raum uns nicht die Emp­
findung des tiefen Schwarz, sondern nur eine Grauqualität vermittelt, so ist 
auch für die Erkennung der geringsten Lichtintensität auf einem ganz lichtlosen 
Grunde eigentlich immer nur eine Leistung der Unterschiedsempfindlichkeit 
entscheidend. Wir erkennen das Licht oder selbst das schwächste Leuchten 
jeder, auch der nur eben noch wahrgenommenen Flächen unter den gewöhn­
lichen Bedingungen immer im Gegensatz zu einer noch dunkleren Umgebung. 

Für die Weiß-Schwarzreihe besteht aber, wie v. KRIES erwähnt, insofern 
eine Besonderheit des psychologischen Tatbestandes, als bei dieser Reihe von 
Weiß bis Schwarz stets die nebeneinander liegenden Stufen als etwas Ähnliches 
und Gleichsinniges erkannt werden, während die den Enden zugehörigen Stufen 
gleichwohl den Ehidruck machen, daß hier die eine und dort eine andere 
Empfindungsart stärker hervortritt. 
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Jedes "Grau" ist ferner eine gemischte Empfindung, in welcher sowohl 
das Weiß wie das Schwarz leicht erkannt werden kann. Hier zeigt sich deutlich 
eine weitere Sonderstellung der Weiß-Schwarz-Reihe zu den übrigen Gegen­
farben des HERINGsehen Schemas, weil ~s für die Gegenfarben Rot und Grün 
bzw. Gelb und Blau überhaupt keine Mischfarbe gibt, in welcher beide 
Gegenfarben gleichzeitig erkannt werden können. Nach v. KRms sind solche 
Eigenarten bei dem großen Reichtum der Beziehungen zwischen den Bewußt­
seinsillhalten aber nichts so besonders Auffälliges, daß es deshalb notwendig 
sei, das Verhältnis des Grau zum Weiß und Schwarz nach einem anderen V er­
fahren zu charakterisieren als durch die Annahme von Übergangsstufen. Mit 
diesen Überlegungen kann man zu einer gewissen Anerkennung des Standpunktes 
gelangen, welcher der HERINGsehen Theorie zugrunde liegt, nach welcher neben 
den bunten Farben die Farben der Weiß-Schwarz-Reihe als "tonfreie Farben" 
Geltung haben. 

Weißempfindung •. Betrachten wir die Empfindungen der Weiß-Schwarz­
Reihe näher. Alle Untersucher dieses Gebietes sind sich zwar darüber. einig, 
daß in der Weißempfindung auf alle Fälle eine ganz elementare Äußerung 
des psychischen Geschehens vorliegt, daß sie durchaus eine prinzipale Empfin­
durig im AUBERTschen Sinne ist. Sucht man jedoch die Bedingungen zu stu­
dieren, unter welchen Weißempfindung auftritt, so ist festzustellen, daß auch 
diese einfache psychische Qualität durch ganz verschiedene physikalische 
Qualitätenmischungen hervorgerufen werden kann und daß sie zeitlich von den 
vorhergehenden, räumlich von den benachbarten Einflüssen auf das Sinnesorgan, 
also von dem Geschehen in der Netzhaut und den zugeordneten Nervenfasern 
in eigenartiger Weise abhängig ist. 

Weißempfindung schlechthin haben wir sowohl bei Tageslicht als auch bei 
Lampenlicht unter vielfachen Bedingungen. Wir sehen rein weißes Licht an den 
Wolken des Himmels, reinweißen Schnee, reinweißes Papier und wir sind bei 
unserer Weißempfindung gar nicht allzu wählerisch, wobei natürlich die auf S.l77 
erwähnte Konstanz der Farben uns wesen.tlich zu Hilfe kommt. Obwohl Tages­
licht und Lampenlicht eine ganz verschiedene Zusammensetzung haben und 
fast jede künstliche Beleuchtung durchaus nicht rein weiß ist, werden wir 
meistens doch die Papierflächen, die uns bei Tageslicht rein weiß erschienen, 
unter der Beleuchtung einer Gaslampe oder einer elektrischen Lampe wieder 
als "rein weiß" erkennen. 

Um so sfiirker bemerkbar ist die Abhängigkeit der Weißempfindung von den 
Verhältnissen in der Nachbarschalt und von den vorhergehenden Einwirkungen. 

Die erhebliche, unter Umständen ausschließliche Abhängigkeit von den Be­
leuchtungsverhältnissen in der Umgebung derjenigen Fläche, welche die Weiß­
empfindung hervorrufen soll, läßt sich durch ein sehr einfaches Experiment 
anschaulich darstellen. Nimmt man einen durchlöcherten Spiegel, etwa ein ge­
schlüfenes Stück Spiegelglas, wie es im Augenspiegel gebraucht wird, und hält 
es über ein auf dem Fensterbrett niedergelegtes weißes Papier derart, daß die 
Spiegelfläche für das Auge des Beschauers einen dunklen Teil der Zimmerwand 
wiedergibt, so erscheint in dem Spiegelloch das darunterliegende Papier als 
kleine, kreisförmige, hell leuchtende, rein weiße Fläche. Dreht man den Spiegel 
nun so, daß er das Himmelslicht in das Auge reflektiert, so leuchtet die Spiegel­
fläche blendend hell rein weiß auf, aber in dem gleichen Augenblick erscheint 
die Öffnung in dem Spiegelloch tief dunkelschwarz. Dabei läßt es jede einfache 
Überlegung als selbstverständlich erscheinen, daß die Lichtzustrahlung an der 
Stelle des Spiegelloches sich nicht verringert haben kann; das Auge erblickt 
dort immer noch das, vorher rein weiße, Stückehen Papier im Loch unter den 
gleichen Beleuchtungsverhältnissen. Man darf sogar sagen, daß die Netzhaut 
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an der entsprechenden Stelle durch zerstreutes Licht noch heller beleuchtet ist. 
Man kann also bei diesem Versuch beliebig mit kleinen Drehungen des Spiegels 
rein Weiß in rein Schwarz und umgekehrt rein Schwarz in rein Weiß verwandeln, 
und dies geschieht ausschließlich durch Veränderung der Beleuchtungsverhält­
nisse in der Nachbarschaft. 

Auch die vorangehenden Beeinflussungen der Netzhaut, der das weiße 
Objekt dargeboten wird, sind von gleicher Bedeutung. Betrachte ich das weiße 
Papier auf dem Fensterbrett, nachdem ich dort vorher das helle Spiegelbild 
des Himmelslichtes mit dem vorgehaltenen Augenspiegel für 1-2 Minuten 
zur Einwirkung gebracht und den Spiegel fortgezogen habe, so sehe ich um 
die Stelle des Fixierpunktes nach kurzer Zeit auf dem Papier eine dunkelgraue 
gleichförmige Fläche auftauchen, die, wie wir wissen, dem Nachbilde der 
spiegelnden Fläche entspricht. HELMHOLTZ hat darauf hingewiesen, daß hier­
bei die wesentlichste physiologische Bedingung für die Erscheinung des schwarz­
ähnlichen Dunkels an der Stelle der vorherigen hellen Lichtdarbietung die Er­
müdung des Sehorganes sei. Unabhängig von den Theorien der Sehvorgänge 
können wir hier jedenfalls sagen, daß das Wichtige dabei die zeitlich vorher­
gehende Beeinflussung ist. 

Schwarzempfindung. Im wesentlichen besteht, wie schon erwähnt, neuer­
dings Einigkeit darin, daß man die Schwarzempfindung gleichfalls als prin­
zipale Empfindung des Gesichtssinnes aufzufassen habe. Trotzdem liegt bei 
der Schwarzempfindung etwas Besonderes, für alle Sinnesgebiete Einzigartiges, 
vor, weil sie niemals ein unmittelbares Ergebnis der äußeren Reizeinwirkung 
sein kann. Es gibt keine physikalische Qualität nach Art der physikalischen 
Lichter, welche unmittelbar die Empfindung dunkel oder schwarz hervor­
zurufen vermag. 

Schwarzempfindung ist nur etwas Gegensätzliches zu der Lichtempfindung. 
Beim Schwarz zeigen sich deshalb auch die zeitlichen und räumlichen Abhängig­
keiten naturgemäß stets ebenso stark, häufig noch stärker als bei den übrigen 
unmittelbar durch den Lichtreiz ausgelösten Empfindungen des Gesichts­
sinnes. 

Schon bei den vorher für die Beobachtung der Weißempfindung beschriebenen 
Versuchen hatte sich ergeben, daß das Weiß durch Änderung der Umgebung 
sofort in dunkel oder schwarz übergeführt werden kann; um aber ein ganz 
intensives Schwarz zu sehen, empfiehlt es sich noch mehr die Kontrastwirkung 
zum hellen Licht bei einem gut dunkeladaptierten Sehorgan zu beobachten. 

Geht man z. B. bei dunkler Nacht auf einem Waldwege oder auf einer von 
künstlichem Licht nicht beleuchteten Straße und tritt alsdann plötzlich in das 
Licht der ersten Straßenlaternen, hält man sich etwas längere Zeit in einem 
schwarzgestrichenen Dunkelzimmer auf und läßt alsdann plötzlich ein Licht 
aufflammen, so wird man neben der beleuchteten Stelle in dem ersten Augenblick 
ein außerordentlich intensives Schwarz erleben, ein Schwarz, welches an Intensität 
ungefähr ein Maximum darstellt und unvergleichbar dunkler ist als die Dunkel­
heit eines völlig unbeleuchteten Raumes. 

Obwohl das intensive Schwarz sowohl in diesem wie in dem kurz vorher 
beschriebenen Spiegelversuch (S. 185) nur die Folge einer starken Kontrast­
wirkung ist, so kann man ihm bei diesen Versuchen rein erlebnismäßig die 
eigene Empfindungsq'ualität sicher nicht versagen. 

Um ein reines Schwarz zu demonstrieren, kann man sehr gut einen kleinen innen 
mit Samt beschlagenen Kasten oder einen Zylinder benutzen, an welchem (nach HERING) 
an einem Ende eine kreisförmige Öffnung angebracht ist. Von dem gedämpften Licht, 
das durch die Öffnung eines solchen Dunkelkastens hereindringt, wird das meiste an den 
Wänden absorbiert, deshalb erscheint das Loch im Kontrast zu den Außendingen tiefschwarz. 
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Graureihe. Zwischen der intensiven Schwarzempfindung und der intensiven, 
von dem Eindruck bunter Farbe frei gehaltenen Hellempfindung, der Empfindung 
des starken reinen Weiß, wären nun in einer gleichmäßig fortschreitenden Reihe 
alle jene Töne einzuschalten, die HERING in seiner Weiß-Schwarz-Farbenreihe 
zur Darstellung bringt. Dabei ist die W eißlichkeit der dazwischen liegenden 
Grautöne natürlich keineswegs der objektiven Stärke des Reizes parallel. Wenn 
die Lichtreize in einfachem mathematischem Verhältnis abgestuft werden, ent­
sprechen die verschiedenen zugehörigen Werte der Weiß-Schwarzskala durch­
aus nicht der gleichen Progression. 

Eine mehr arithmetische Zuordnung hatte HERING in seiner Darstellung 
über die Verhältnisse des Licht- und Farbensinnes angenommen und ein ent­
sprechendes Schema aus der hier wiedergegebenen Abbildung (vgl. Abb. 2) 
zugrunde gelegt. Es erscheint wesentlich rich-
tiger, wenn man im Sinne von TscHERMAK ..------ m, 
besondere Einflüsse der absoluten Größe der __ ---
farblosen Anteile für das Empfindungsgewicht ---
in Ansatz bringt, die etwa einer logarithmischen s~-~--,.:d~_.m::::.........,.!!h:.__ ____ ....,,...m 
Kurve einzuordnen sind. --

Eigengrau. Besondere Erwähnung verdient 
die Tatsache, daß auch bei völligem Fehlen der 
äußeren Reize jeder aufmerksame Beobachter 
dauerndeineLichtempfindunghat,dieindieGrau­
reihe einzuordnen ist: das sogenannte Eigengrau 
der Netzhaut. Es wird meistens dadurch erklärt, 
daß auch in der nicht belichteten Netzhaut der 
Stoffwechsel weitergeht. Nach HERING repräsen­

s1 --
---

Abb. 2. HERINGS Weiß- Schwarz· 
Schema. s w entspricht der Schwarz­
Grau·Weiß·Reihe. Der jeweils ge· 
gebene Anteil an Schwarz (Weiß) ist 
durch die unterhalb (oberhalb) der 
Abszisse gelegene Strecke der Ordi­
nate veranschaulicht. (Aus HERING: 

Lehre vom Lichtsinn, S. 34.) 

tiert es diejenige Empfindung, die dem Gleichgewicht D = A (Dissimilation= 
Assimilation) entspricht. Es müßte dann ein mittleres Grau sein, welches 
genau zwischen Weiß und Schwarz liegt. Viele Personen sehen aber das Eigen­
grau gar nicht als gleichmäßige Fläche, sondern als wallende, stark wechselnde 
LichtnebeL Auch dürfte das Eigengrau von den meisten Menschen viel dunkler 
empfunden werden als eine mitten zwischen Schwarz und Weiß liegende Farbe. 

Verfahren zur Darstellung von Farben der Weiß-Schwarzreihe. Um reines 
Weiß, reines Schwarz und die Zwischentöne der Grauskala zur Darstellung 
zu bringen, kann man mit V orteil die von HERING angegebenen einfachen 
Versuche benutzen. 

HERING empfiehlt mit einem Locheisen in ein weißes Kartonpapier ein Loch von ganz 
scharfem, weder aufgeworfenen noch eingedrückten Rande zu schlagen, auf das Fensterbrett 
einen größeren Spiegel zu legen und das Papier so zwischen Auge und Spiegel zu halten, 
daß es den Rahmen des Spiegels ganz verdeckt. Alsdann sieht man das vom gespiegelten 
Himmelslicht erleuchtet.e Loch als ein Feld von reinstem Weiß auf dem mehr grauweiß 
erscheinenden Papier. Die Unabhängigkeit der Weißempfindung von einer mäßigen Farben­
zumischung wird dabei besonders deutlich. Wie HERING angibt, erscheint selbst ein tief­
blauer Himmel unter den genannten Umständen als ein Weiß von überraschend großer 
Reinheit. 

Eine Abwandlung eines Weiß nach einem reineren Weiß bzw. nach einem Grau hin 
läßt sich erzielen, wenn man das gelochte Blatt horizontal an einem Stativ befestigt, welches 
z. B. auf einem Sessel steht, während man ein zweites, ganz gleiches, aber ungelochtes 
Blatt so unter das gelochte halten läßt, daß es von letzterem nicht beschattet wird. 
Hat das untere Blatt dabei zunächst ebenfalls eine horizontale Lage, so erscheint das 
Lochfeld nahezu oder ganz gleich der übrigen Fläche des gelochten Blattes. Läßt man 
das untere Blatt langsam drehen, so sieht man das Weiß des Lochfeldes je nach der Richtung 
der Drehung entweder immer reiner weiß oder immer grauer oder schließlich sogar schwarz­
grau werden. 

Um die Abhängigkeit des gesehenen Farbentones der Grauskala von dem Kontrast 
besonders eindringlich darzustellen, hat HERING den sogenannten Kontrastkasten angegeben, 
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in dem eine Papierscheibe durch eine Glühbirne schwach beleuchtet wird. Die Beob­
achtung erfolgt an einem kreisförmigen Loch in der Wand, das außen von einer Papier­
scheibe begrenzt wird. Je nach der Außenbeleuchtung sieht man dann auf das Schönste 
Tonänderungen an der beleuchteten, in der Blende sichtbaren Innenfläche des Kastens. Bei 
starker Außenbeleuchtung erscheint sie dunkel oder gar tiefschwarz, bei weniger starker 
Außenbeleuchtung grau; bei fehlender Außenbeleuchtung sieht man sie weißlich oder gar 
blendend hell (wenn das Auge dunkel adaptiert ist). Diese Wechsel erscheinen, obwohl 
die Scheibe im Innern des Kastens objektiv immer mit demselben Licht beleuchtet wird. 

Ähnliche Wechsel von Weiß bis Schwarz können wir vielfach auch unter den 
Bedingungen des täglichen Lebens beobachten. Das geöffnete Fenster eines 
Hauses sieht von außen her oft tiefschwarz aus, auch wenn der aus der gleichen 
Tagesbeleuchtung in das Zimmer Hereintretende die Wände sofort als hell oder 
gar als weiß empfindet. 

Sehr oft benutzen wir die Änderung der Beleuchtung des Umfeldes, indem 
wir die Hand als einen Schirm vor das Auge führen, um bei hellem Sonnenschein 
zugleich mit der Abwehr von blendendem Licht auch die stark verdunkelnde 
Wirkung des Kontrastes aufzuheben, und die Dinge dadurch genauer erkenn­
bar zu machen. 

Betrachten wir aber noch einmal qie Verhältnisse bei dem vorhin erwähnten 
Fenster. An dem schwarzen Aussehen des von außen betrachteten Fensters 
ändert sich an einem hellen Tage meist auch gar nichts, wenn die künstliche 
Beleuchtung im Zimmer eingeschaltet wird; beobachtet man aber die Wirkung 
des künstlichen Lichtes bei fortschreitender Dämmerung, so wird die Fenster­
öffnung bei dem gleichen Licht allmählich blendend hell. Wir sehen an diesem 
Beispiel, daß nicht nur der unmittelbare Kontrast, sondern auch eine An­
passung (Adaptation) des Auges an die Beleuchtungsstärke Änderungen her­
vorrufen kann, die für die Empfindung von größter Bedeutung sind. Diese 
durch Anpassung des Auges an verschiedenen Lichtstärken hervorgerufene Emp­
findlichkeitsveränderung wird in einem späteren Abschnitt noch besonders be­
handelt (S. 193). 
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B. Das Tages- und Dämmerungssehen. 
1. Die Verhältnisse des Tagessehens. 

Eine Beschreibung der tatsächlichen Verhältnisse des Sehens hat von den 
gewöhnlich herrschenden Bedingungen auszugehen. Diese "gewöhnlichen" 
Bedingungen sind bei unserer normalen täglichen, sozusagen physiologischen, 
Beleuchtung gegeben, nämlich während der Einwirkung des Sonnenlichtes 
beim Tagesseken. 

Da die objektiven Intensitäten bei Tageslicht und namentlich bei hellem 
Sonnenschein im Vergleich zu den Bedingungen des Sehens bei künstlichem 
Licht oder bei Dämmerung enorm gesteigert sind, so entspricht es auch 
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dem WEBER-FECHNE:Rschen Gesetz, daß subjektiv bei Tageslicht, zumal bei 
direkter Sonnenbeleuchtung, die stärkste Lichtempfindung vorhanden ist. Der 
Bereich des Tagessehans erstreckt sich über das ganze überhaupt sichtbare 
Spektrum (von 740-400 mft). Diegenaue Bestimmung der Grenzen des sicht­
baren Bereichs stößt auf gewisse Schwierigkeiten, weil die notwendigen Inten­
sitäten sehr groß sind. Am. kurzwelligen Ende des Spektrums ist die Ermitt­
lung außerdem erschwert, weil die kurzwelligen Strahlen eine Fluorescenz 
bedingen, die nicht zu beseitigen ist. 

Dieses Fluorescenzlicht kann man sehr leicht beobachten, wenn man sich in einem 
Raum mit einem blauen Fenster befindet oder wenn man ein blaues Glas vor die Augen 
hält. Man sieht dann, wie sich das ganze Gesichtsfeld mit einem zarten hellen Schleier 
bedeckt. Der größte Teil des Fluorescenzlichtes stammt aus der Linse (Versuche von 
SoHANZ); auch die Netzhaut soll fluorescieren. Das Fluorescenzlicht ist natürlich bei jeder 
intensiven Tagesbeleuchtung in ausgesprochenem Maße vorhanden, wird aber durch den Kon­
trast unmerklich gemacht. Vielleicht ist die geringgradige Hebung der Sehschärfe, die bei 
Benutzung grünlicher oder gelbgrünlicher Gläser von den Patienten manchmal angegeben 
wird, neben den günstigeren Abbildungsverhältnissen des monochromatischen Lichtes 
zum Teil auf das Fehlen der Fluorescenz-Erscheinungen zurückzuführen. 

Außerordentliche Schwierigkeiten in der Beurteilung der Verhältnisse des 
Lichtsinnes beim Tagessehen entstehen dadurch, daß gerade bei der intensiven 
Beleuchtung eine komplizierte Zusammenarbeit von Licht- und Farbensinn statt­
findet, ja daß diese Zusammenarbeit gar nicht voneinander zu trennen ist, 
weil wahrscheinlich während des Tagessehans Licht- und Farbenempfindungen 
durch die gleichen Receptoren, nämlich die Zapfen, vermittelt werden. 

Stimmung des Sehorganes. Fassen wir als das spezielle Gebiet des Licht­
sinnes das Sehen der farblosen Helligkeiten auf; so entsteht zunächst die 
Frage, welches Licht bzw. welche Lichtergemische, beim Tagessehen uns an 
sich den Eindruck einer farblosen, d. h. von bunten Eindrücken freien, Hellig­
keit bieten. Es erhebt sich die von TscHERMAK näher untersuchte Frage: 
"Was ist neutrales Licht 1" 

In dem vorhergehenden Abschnitt wurde ausgeführt, daß man im Sinne 
HERINGS zwischen den farblosen tonfreien Farben der Weiß-Schwarz-Reihe und 
den bunten Farben unterscheiden muß. Wie aus anderen Beobachtungen 
hervorgeht, unterliegt das Sehorgan je nach der vorangegangenen Einwirkung 
einer besonderen Veränderung, die man als Stimmung oder Umstimmung 
bezeichnen ka.nn: es wird unempfindlicher für die vorher zur Einwirkung 
gelangten, empfindlicher für die nicht zur Einwirkung gelangenden Lichter 
des Spektrums. Das Auge, welches sich in einer neutralen Stimmung befindet, 
wird bestimmte Lichtgemische ohne weiteres als rein weiß empfinden, wird 
Flächen, die diese Gemische von Lichtern ausstrahlen, auch längerdauernd 
anblicken können, ohne daß eine farbige Verstimmung eintritt. Diese Licht­
gemische kann man als "neutral" anerkennen. 

Leider sind nun die rein weißen "neutralen" Lichtgemische durchaus nicht einfach 
herzustellen. Es zeigt sich nämlich schon eine starke Abhängigkeit von der Intensität. Nur 
die primären urfarbenen Lichter Urrot, ·Urgelb, Urgrün, Urblau behalten bei wachsender 
Stärke ihren Farbton unverändert bei; aus diesem Grunde wird auch eine Lichtermischung, 
welche bei relativ geringer Intensität als neutral anzusehen ist, nur dann bei steigender 
Intensität gleichfalls ein neutrales Licht bleiben, wenn sie eine richtige Zusammensetzung 
in bezug auf die Urfarben hat. Denkt man an den HERINGSehen Farbenkreis, so würde 
z. B. bei Einwirkungzweier Gegenfarben in einem wohl abgewogenen Verhältnis das vorher 
nicht verstimmte Sehorgan im Sinne der HERINGsehen Theorie einen farblosen Helligkeits­
eindruck vermitteln, und mit gleichmäßiger Steigerung beider Intensitäten würde die 
Eindruckshelligkeit wachsen, ohne Zumischung einer buntfarbigen Komponente. Ebenso 
würde ein Gemisch aus den 4 Urfarben bei richtiger Zusammensetzung und gleichmäßiger 
Steigerung der Intensitätsunterschiede keine Beimischung bunter Farben in der Wahr­
nehmung erscheinen lassen; Da aber die Purpurtöne bekanntlich im Tageslicht als Spektral­
farben nicht enthalten sind, so ergibt sich schon aus dieser eiufachen Betrachtung, daß 
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gerade das Tageslicht beim Wechsel der Intensität trotz proportionaler Zu- oder Ab­
nahme der einzelnen Komponenten nicht immer rein weiß ohne bunte Zumischung, also 
nicht mehr ein rein neutrales Licht, bleiben kann, sondern auch farbige Verstimmungen 
des Sehorganes notgedrungen hervorrufen muß. 

Die angenäherte Farbenbeständigkeit der Sehdinge, die schon von HERING 
gebührend hervorgehoben ist, wird aber bewirken, daß wir von diesen Ver­
änderungen gewöhnlich sehr wenig merken. Weil wir allen Gegenständen 
zwangsläufig ihre Gedächtnisfarben zuschreiben, werden wir sie bei Tages­
beleuchtung fast stets in den "natürlichen" Farben sehen. Wenn wir indes 
mit genauen V erfahren prüfen, so können wir uns leicht überzeugen, daß auch 
beim "weißen" Tageslicht eine wechselnde chromatische Verstimmung vor­
handen ist. TscHERMAK schlägt vor, als "Ausgangslage" bei Prüfungen diejenige 
chromatische Neutralstimmung zu nehmen, welche nach dem Aufenthalt in 
gewöhnlicher Zimmerbeleuchtung nach 21/ 2 oder- besser 5 Minuten bei Licht­
abschluß der Augen erreicht wird. Man müsse die relative Steigerung der 
Weißerregbarkeit für die Lichter des kurzwelligen Spektralendes, die im Sinne 
des PuRKINJEschen Phänomens (s. S. 200) eintritt, dabei in Kauf nehmen, 
könne aber dann die Farbtonverteilung als eine primäre bezeichnen. 

Unter den "Kriterien primärer Urfarbigkeit" wird von TSCHERMAK an erster Stelle 
die Reintonigkeit der direkten Empfindung durch geschulte Augen genannt, welche ja 
durch HERING, DONDERS, v. HEss, v. KRIES, BRÜCKNER und andere anerkannt ist. Ein 
Beispiel für Beobachtung der Urfarben ist bei HERING (c) angegeben. Es wird z. B. durch 
575 m.u Urgelb eingestellt. Fixiert ma.n 20 Sekunden den Mittelpunkt des unter 40 Seh­
winkel erscheinenden Kreisfeldes, setzt die Intensität allmählich herab, so bleicht das Gelb 
aus, wird weißlicher und tonfrei weiß, um alsdann in die Gegenfarbe umzuschlagen. Ent­
sprechend ist auch das Verhalten bei den anderen beiden Urfarben, die direkt im Spektral­
apparat einzustellen sind (grün und blau). (Bei diesen Versuchen sieht man nebenbei sehr 
schön, daß die optische Valenz als eine Kraft aufgeiaßt werden kann, auf welche das Auge 
mit einer genau angepaßten Gegenwirkung reagiert [~ERING]). Bei den Urfarben zeigt sich 
die Invarianz des Farbtones bei ausschließlicher Anderung von Sättigung, Nuance und 
Helligkeit d~rch. Wechsel der Lichtstärke (lnte~itätsyarianz; . ~~CHERMAK), bei länger 
dauernder ErnWirkung (Methode der Ermi!dungsmvarianz), be1 Anderung der zur Ab­
bildung benutzten Netzhautgebiete z. B. Übergang zur peripheren farbenblinden Netz­
hautzone (Methode der extremen regionalen Invarianz); für Urgelb, Urgrün, Urblau auch bei 
Übergang zu mäßig indirekter Betrachtung (Methode der parazentralen Invarianz). Es 
muß sich ferner paarweise Übereinstinmmng der parimetrischen Grenze bei bestimmter 
Lichtintensität (Gleichheit der gegenfarbigen und Gleichheit der für den Adaptations­
zustand gültigen Weißvalenzen; Methode der Übereinstinmlung der parimetrischen Grenze), 
paarweise Kompensation bei Simultan- und Sukzessivkontrastbeziehung von Urrot und 
Urgrün, Urgelb und Urblau (Simultankontrast und Nachbildmethode) finden. (Näheres 
vgl. TSCHERMAK.) 

Als Methoden der Neutrallichtprüfung werden von TscHERMAK an der 
gleichen Stelle mehrere Verfahren empfohlen, auf die verwiesen sei. Das 
wichtigste ist ein Sukzessivkontrastverfahren, das sog. Schwarzstreifverfahren, 
das hier kurz geschildert werden soll. 

Das vorher in Neutralstimmung gebrachte Auge blickt auf ein vom Prüflicht be­
leuchtetes Barytpapier oder eine Mattglastafel und wird dann durch Bedienung eines photo­
graphischen Verschlusses oder durch Vorschalten einer Kreiselscheibe, welche eine Herab­
setzung der Helligkeit gestattet, in Bedingungen gebracht, unter dem sich der Sukzessiv­
kontrast entwickeln kann. Bei neutralem Licht darf (vorausgesetzt, daß das Auge vor­
her auch neutral gestimmt war) an dem Nachbilde keine bunte Farbe bemerkbar werden. 
"Bei chromatisch verstimmtem Auge ist die Tönung des negativen hellen Nachbildes des 
dunklen Streifens gegensinnig zur Verstimmungsfarbe, jene im dunklen Nachbilde des hellen 
Grundes gleichsinnig". Mit HiHe dieses Verfahrens wird unter Anwendung von Filtern 
das Licht von Lampen so eingestellt, daß man ein "neutrales Licht" bekommt. Hat man 
die Kombination von Lampen und Filtern einmal festgelegt, so kann man nach TscHERMA.Ks 
Angabe mit HiHe des Photometers Vergleiche vornehmen. 

Das wichtigste Kriterium für ein neutrales Licht ist also, daß es nicht nur 
dem neutralen Auge farblos erscheint, sondern den verschärften Bedingungen 
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dieser Prüfung standhält und auch dann keine farbigen Verstimmungen erkennen 
läßt. Man soll die Prüfung nur bei mittleren Lichtstärken ausführen, damit 
durch die allgemeine chromatische Lichtwirkung keine Hemmung der farbigen 
Verstimmung entsteht. Prüft man mit solchem Verfahren das Tageslicht, so 
wird man bemerken, daß es im· allgemeinen bei trübem Wetter und morgens 
Blaurot-Verstimmung, bei klarem Wetter und mittags Gelbrot-Verstimmung 
des Auges bedingt (TscHERMAK). 

Bei diesen Versuchen bestätigt sich die auch für die Verhältnisse des Licht­
sinnes wichtige Festellung, daß es paarweise einander zugeordnete Farben 
gibt, die als komplementäre oder besser kompensative (TscHERMAK) zu be­
zeichnen sind. Diese Farben löschen sich gegenseitig aus, so daß reines Weiß 
bestehen bleibt. Solche Paare sind nach HELMHOLTZ: rot und grünlich blau, 
orange und cyanblau, gelb und indigoblau, gi-ünlich-gelb und violett. Nach 
dem HERINGsehen Farbenkreis bestehen natürlich die vier Urfarben aus zwei 
komplementären Paaren. Betrachtet man die dazwischen liegenden Farben als 
Mischfarben aus zwei Urfarben, so läßt sich zu jeder derartigen Mischung eine 
komplementäre Farbenmischung angeben. 

Über die Prüfung der komplementären Farbengemische auf ihre Neutralfarbigkeit 
vergleiche man die Arbeit von TscHERMAK und ScHUBERT. Wie ScaUBERT erwähnt, erweist 
sich bei solchen Prüfungen die Angabe LADD FRANKLINs als unzutreffend, daß rot und 
grün gemischt gelb ergäben. 

Eine farbige Verstimmung verschiebt die Kardinallichter durch Zumischung dieser 
Farbe zu sich hin. Werden die benachbarten urfarbigen Lichter aber gemischt, so tritt 
ein Rest der Gegenfarbe hervor (vgl. auch TscaERMAK). 

Insgesamt ergibt sich bei derartigen Untersuchungen, daß ein wirklich 
neutrales Licht meist nur zufällig oder im Experiment gegeben ist und daß beim 
natürlichen Sehen eigentlich immer eine farbige Verstimmung herrscht. 

Empfindlichkeit des Tagessehens für die einzelnen Gebiete des Spektrums. 
Betrachtet man den Lichtsinn allgemeiner als die Fähigkeit der Helligkeits­
empfindung, so ist beim Tagessehen zu berücksichtigen, daß auch jedes bunte 
Licht neben der Farbenempfindung eine Lichtempfindung gibt, deren Intensität 
eine meßbare Stärke hat. Man hat die Helligkeit der einzelnen Teile des Spektrums 
zunächst in einfacher Weise dadurch charakterisiert, daß man die verschiedenen 
Gebiete nacheinander mit einem abstufbaren neutralen Licht zu einem Hellig­
keitsvergleich brachte. Unter Berücksichtigung der Energieverteilung kann man 
daraus die Empfindlichkeit des Tagesseheus für die einzelnen Teile des Spektrums 
berechnen. Entsprechende Kurven sind z. B. bei TSCHERMAK und v. KRIES 
wiedergegeben. Es entsteht bei diesen Vergleichen häufig eine nicht geringe 
Schwierigkeit, weil die "Helligkeits"empfindung für die meisten Beobachter durch 
den lebhaft farbigen Eindruck der betreffenden Spektralfarbe überlagert wird, 
ähnlich wie der Klang eines Tones durch den Klang eines Akkordes, der bekannt­
lich auch mit seiner· eigenen Färbung die Erkennung der einzelnen in ihm ent­
haltenen Töne sehr erschweren kann. Aber wie bei der Beurteilung von Ton~ 
gemischenbesteht auch wohl bei der Helligkeitsbeobachtung spektraler Lichter 
eine gewisse individuelle Verschiedenheit. Für viele Beobachter tritt dabei 
eine Art Unschlüssigkeit auf, weil sie anscheinend zwangsläufig einmal mehr der 
spezifischen Lebhaftigkeit der bunten Farbe, dann wieder mehr den reinen 
Helligkeitsverhältnissen ihre Aufmerksamkeit widmen und dabei mit ihrem 
Urteil schwankend bleiben. Je gesättigter die Farben, je größer die Sättigungs­
differenzen sind, und je weiter die Farben im Spektrum auseinanderliegen, 
desto geringer ist die Genauigkeit bei solchen Vergleichen. 

Eine größere Sicherheit in der Beurteilung dieser Verhältnisse wird nur 
durch die Anwendung spezieller photometrischer Methoden erreicht. 
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KoHLRAUSCH, welcher die hierher gehörigen Techniken neuerdings näher 
untersucht hat, unterscheidet: 

1. die farbauslöschenden, 
2. die auf zeitlicher und räumlicher Unterscheidungsfähigkeit beruhenden 

V erfahren und 
3. die Verfahren des direkten Vergleichs und der fovealen Schwellen. 
Es zeigt sich bei der Abtragung der Werte des Spektrums für ein Vergleichs­

licht in Kurvenform die merkwürdige Tatsache, daß die farbauslöschenden 
und die auf zeitlicher und räumlicher Unterscheidungsfähigkeit beruhenden 
V erfahren ziemlich einheitliche und für alle Verfahren ungefähr gleiche Werte 
ergeben (vgl. Abb. 3), während die Verfahren des direkten Vergleichs und die 
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KoHLRAUSCHerklärt die­
sen Unterschied folgender­
maßen: Bei den farbaus­
löschenden und auf Unter­
scheidungsfähigkeit beru-

'11/o soo 5oo 7DOpp henden Verfahren (Peri-
Abb. 3. Ernpfindllchkeltsk"UJ"Ven nach KoULRAUSCH. D x ······ x pheriewertmethode, Mini­Dämmerungswerte; F -- Flimmerwerte; x 1\finlmalteld-hell lgkelten ; •• Sehschärfenwerte: + Stereowerte; E --- malfeldmethode, Minimal­
Eindrnckshelligkeiten; 0 foveale Schwellen. Die Tageswert- zeitmethode, ferner Seh­knrven aller Methoden haben wlllb.-ürllch bei 580 N• den mit 

+ markierten festen Punkt 88 gemeinsam. schärfenmethode, Flimmer-
methode und stereophoto­

metrische Methode) tritt nur die eigentliche Helligkeit der Lichter in Erscheinung. 
Beim .direkten Vergleich und bei Bestimmung der fovealen Schwellen kommt 
dagegen noch zwangläufig der farbige Eindruck hinzu, "das mit der Sättigung 
zusammenhängende Leuchten" oder die" Glutder Farben". Gelb und Grünlich­
gelb, also die Stellen des Spektrums, in denen beide Kurven sich decken, seien 
für die meisten Menschen ziemlich stumpfe Farben, während spektrales Rot, 
Indigoblau und Violett selbst in geringer Intensität etwas satt Leuchtendes und 
Aufdringliches an sich hätten. Dieser Unterschied zwischen den photometrischen 
Methoden zeigt sich nach KoHLRAUSCH aber nur, wenn beim direkten Vergleich 
die übrigen Spektrallichter mit weiß oder mit Lichtern mittlerer Wellenlänge 
verglichen werden. Diese Unterscheidung steht in gewissem Sinne im Einklang 
mit einer schon vorher von TscHERMAK und von v. KRIES geäußerten Ansicht, 
nach welcher z. B. die Peripheriewerte wegen des Fehleus der spezifischen farbigen 
Eindruckshelligkeit eine andere Kurve haben müssen als die farbigen zentralen 
oder parazentralen Eindrücke (vgl. TscHERMAK); sie steht allerdings nicht im 
Einklang mit der alten HERINGsehen Annahme, daß Blau einem Assimilations­
prozeß entspreche und einen verdunkelnden Einfluß besitze. 

Während man mit den beschriebenen Methoden auf Grund der vorliegenden modernen 
Bearbeitungen relativ genaue Helligkeitswerte für die Spektrallichter beim Tagessehen 
gewonnen hat, ist eine weitere Frage noch ungelöst: nämlich die Frage, wie sich die 
Helligkeit bei den Lichtmischungen verhält. Nach der Angabe älterer Autoren (insbeson_dere 
v. BRÜCKE, KöNIG, ExNER} sollte bei der Mischung von Spektrallichtern oder auch bet der 
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Zusammenstellung beliebiger aus Spektrallichtern zusammengesetzter Lichtmischungen 
eine ziemlich genaue Addition der Helligkeit der Komponenten resultieren. Helligkeits­
bestimmungen an farbigen Papieren mit einer guten Untersuchungsmethode (nach HERING) 
hatten BRÜCKNER dazu geführt, auch die Frage zu untersuchen, welche Helligkeitswerte 
bei Mischungen aus Gelb und Blau, sowie aus Grün und Spektralrot oder Purpurrot er­
halten wurden. Bei diesen Versuchen wurde festgestellt, daß die Mischung aus Gelb und 
Blau keine genaue Summierung ergab, daß vielmehr der aus den Helligkeitswerten der ein­
zelnen Farben berechnete Helligkeitswert des Gemisches stets zu klein gegenüber dem 
wirklich beobachteten Helligkeitswert ausfiel. Es wurden ziemlich große Differenzen ge­
funden, wenn man gelbe und blaue Papiere nahm (welche übrigens fast völlig gegenfarbig 
waren), während bei den Versuchen mit Grün und Rot, bei welchen zur Auslöschung der 
bunten Farbe auf dem Kreisel etwas Blau zugeschaltet werden mußte, das Ergebnis nicht 
eindeutig war. Neuerdings wurde auch bei einer Mischung von Rot und Grün durch einen 
anderen Autor (HmcKE) ein Zurückbleiben der Helligkeit der Farbenmischung gegenüber 
der Summe der Einzelhelligkeiten beobachtet. 

KOHLRAUSCH, welcher die Ansicht vertritt, daß die Eindruckshelligkeit der Farbe durch 
eine spezifische Eigenwirkung sowohl für Rot wie für Blau wesentlich höher sei als die 
bei der Flimmermethode und bei anderen Methoden der heterochromen Photometrie in 
Betracht kommenden Helligkeitswerte, hat andere Resultate erhalten. Er stellte Glei­
chungen aus Spektrallichtern von 660 und 550 mf-1' mit einer Reihe dazwischen liegender 
Spektrallichter her, deren Flimmerwerte und deren Eindruckshelligkeiten vorher bestimmt 
waren. Dabei ließ sich zeigen, daß die Helligkeit der Mischung bei der Flimmermethode 
der Summe dem Flimmerwerte der homogenen Lichter bis auf etwa 2°/0 genau entsprach, 
während beim Vergleich der Eindruckshelligkeiten sich bei den Mischungen Abweichungen 
bis zu 30% zeigten und zwar in dem Sinne, daß die Summe regelmäßig erheblich höher 
war als die Eindruckshelligkeit des gleich aussehenden homogenen Lichtes. KOHLRAUSCH 
zieht auch hieraus wieder die Folgerung, daß der Helligkeitsüberschuß der Eindrucks­
helligkeiten über die Flimmerwerte bei direktem Vergleich mit Weiß nicht additiv in die 
Lichtmischungen eingehe. 

Das Tagessehen, welches Vorbedingung für die Entwicklung aller im Seh­
organ vorhandenen Sehqualitäten ist, bleibt an verhältnismäßig hohe Licht­
stärken geknüpft. Es ist bekannt, daß das Auge auch bei sehr viel geringeren 
Intensitäten wertvolle Dienste leistet. Wir werden in den folgenden Abschnitten 
uns speziell mit den Erscheinungen zu beschäftigen haben, die beim Übergang 
von dem Tagessehen zu dem Sehen in der Dämmerung und bei dem Dämme­
rungssehen selbst gefunden sind. Zunächst müssen die eigentümlichen Ver­
hältnisse des Überganges zwischen Tagessehen und Dämmerungssehen behandelt 
werden. 

2. Dunkel· und Helladaptation. 
Man kann von einer "Adaptation" (AUBERT) an die jeweilig herrschenden Be­

leuchtungsverhältnisse sprechen. Es gehört zu den ganz landläufigen Beobach­
tungen, daß es eine solche Anpassung in zwei Richtungen gibt. Wer aus 
dem Dunkel eines Kellers oder eines lichtdicht abgeschlossenen Zimmers in 
das helle Tageslicht tritt, ist zunächst geblendet. Wer aus dem hellen Sonnen­
licht plötzlich in die inneren Gänge eines Hauses gelangt, sieht sich zunächst 
von tiefem Dunkel umfangen, aber nach mehreren Minuten findet er sich 
zurecht und bei längerem Warten kann ihm der ganze Raum völlig hell er­
scheinen, obgleich an den objektiven Lichtstärkeverhältnissen nicht das Ge­
ringste geändert ist. 

Dunkeladaptation. Die ersten wissenschaftlichen Untersuchungen der Dunkel­
adaptation wurden von AuBERT ausgeführt. Um den Gang der Anpassung 
des Auges zu verfolgen, ging er dazu über, leuchtende Objekte zu beobachten, 
deren Lichtstärke man so abschwächen kann, daß das Objekt jeweilig an der 
Schwelle der Sichtbarkeit liegt. Das ist ein Verfahren, welches mutatis mutandis 
auch jetzt noch hauptsächlich zur Beurteilung des Lichtsinnes gebraucht wird. 

AuBERT benutzte zur Gewinnung einer variablen Lichtintensität einen Platin­
draht, der durch den elektrischen Strom um so intensiver zum Glühen gebracht 
wurde, je kürzer die zwischen den beiden Polen eingeschaltete Strecke war. Nach 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 13 
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dem Eintritt in das dunkle Zimmer wartete er ab, bis der kurz gepolte Draht ge­
rade sichtbar wurde. Dann wurde er um einen Millimeter verlängert und es wurde 
gewartet, bis der jetzt schwächer glühende Draht zu sehen war. Nach AUllERTS 
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Abb. 4. "Standardkurve" der Dunkeladaptation nach G. MAT· 
THEY. Die ausgezogene (--)Linie entspricht den Logarith· 
men (Basis 10) der Mittelwerte von Schwellenwertmessungen 
(Verschwindungsschwelle), die (monokular) bei 55 Personen des 
verschiedensten Alters (11-59 Jahre) mit normalen Augen ge­
wonnen worden sind. Versuchsbedingungen: '/, Stunde Dunkel­
aufenthalt; Homatropin·Cocain·Mydriasis; 10 Minuten Hell­
adaptation bei etwa 3000 Lux .L Barytweiß; für die Ablesung der 
Schwellen 10' große kreisförmige Leuchtfläche, deren Projek· 
tion bei Verwendung eines von NAGEL angegebenen roten 
Fixierpunktes 10° unterha lb der Macula zu liegen kam; 60 cm 
Beobachtungsdistanz ; alle 3 Minuten eine monokulare Be­
stimmung mit dem NAGELsehen Adaptometer, das mit dem 
WEBERSehen Photometer möglichst genau geeicht war. Die 
gestrichelte Linie(---) entspricht der oberen Grenze des 
Streuungsbereiches; sie ist durch die J,ogarithmen der Summe 
von Mittelwert und dreifachem Betrag des mittleren Fehlers 
der Einzelbeobachtung gebildet. Alle über diese Grenzlinie 
gefundenen Schwellenwerte können mit ziemlich großer Sicher· 
heit als pathologisch angesprochen werden. Die punktierte 
(· · · · · ·) Linie ist durch die Logarithmen der Summe von 
Mittelwert und einfachem Betrag des mittleren Fehlers der 
Einzelbeobachtung zustande gekommen. Sie umgrenzt das 
Gebiet, in dem eine große Zahl aller physiologisch normalen 

Schwellenwerte liegen werden, nach oben. 

PIPEESchen Adaptometer, 
wie überhaupt bei den mei­
sten modernen Adaptations· 
Untersuchungen, benutzt 
man die Feststellung der 
..absoluten"Schwellenwerte. 
Geht man dabei von einer 
starken Helladaptation aus 
(etwa nach länger dauernder 
F ixation des hellen Tages­
himmels) , so beobachtet 
man, daß in den ersten Mi­
nuten des Dunkelaufent­
haltes die Schwellen sehr 
rasch sinken, ungefähr in 
jeder Minute auf die Hälfte 
des vorher gemessenen Wer­
tes. Nach 7-10 Minuten 
findet sich nach den An­
gaben einiger Autoren eine 
mäßige Verlangsamung, als­
dann eineerneute Steigerung 
in der Schnelligkeit des Ab­
sinkens; nach 20 Minuten 
betragen die Schwellenwerte 
ungefähr nur noch 1/ 2000 bis 
1/ 00000 des Anfangswertes. In 
dieser Zeit hat sich das 

Tempo der Schwellenwertverminderung schon außerordentlich verlangsamt, um 
in 30-40 Minuten einen gewissen Endzustand zu erreichen. Das Auge ist 
dann nahezu völlig dunkeladaptiert. Zahlreiche Messungen bei geschulten 
Versuchspersonen haben ergeben, daß auch noch über diese Zeit hinaus ein 
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geringgradiges Abnehmen der Schwellenwerte (um etwa 50--lOOOfo) stattfindet 
und daß der definitive Endzustand erst nach etwa 10--20 Stunden erreicht 
sein dürfte. Wichtige neuere Arbeiten über den Adaptationsverlauf stammen 
u. a. von AcHMATOV, BEST, BLANCHARD, FRÖHLICH, ZEEMAN, voM HoFE, KoHL­
RAUSCH, ROELOFS, H. K. MüLLER, M0LLER, PIPER, WESSELY, G. MA.TTHEY. 

Durch die neuesten Untersuchungen von G. MATTHEY unter Leitung von 
H. K . MüLLER über die Dunkeladaptation normaler Personen ist unter Ein­
haltung leicht zu reproduzierender Bedingungen eine "Standardkurve" (Abb. 4) 
für klinische Untersuchungszwecke festgelegt worden. Diese Kurve entspricht 
den Mittelwerten aus den Befunden 
bei 55 normalen Personen. :ba 
MATTHEY auch die physiologische 
Streuung berechnet hat, kann man 
auch im Zweifelsfalle genauer, als 
es bis jetzt möglich war, damit er­
mitteln, ob Adaptationskurven in 
den Bereich des Normalen oder 
Pathologischen zu rechnen sind. 

Die Anwendung exakter In­
strumente, das Ausgehen von mög- -2f--t--l-+--t---,J.L-H--bi...,-::::51;''-+--t--1--l 
liehst starker Helladaptation, haben 
schließlich bezüglich des Ausmaßes 
der Empfindlichkeitszunahme ganz 
andere Ergebnisse gezeitigt als die 
alten AuBERTschen Versuche; wäh­
rend jener nur eine etwa 30----40-
fache Empfindlichkeitssteigerung 
gemessen hatte, kann man mit 
dem NAGELsehen Adaptometer im 
Dunkelzimmer bei allen normalen 
Versuchspersonen eine mehrtan­
sendfache Steigerung der Empfind­
lichkeit feststellen. Nimmt man 
eine exzessive Hellanpassung vor 

Abb. 5. Schwellenwerte des Auges nach abgestufter 
Voradaptation, dargestellt nach BLANCHARDs Zahlen. 
Die Voradaptation wurde durch ein helles Feld ge­
wonnen, dessen Intensität in log. Millila.mbert auf 
der Ordinate abzulesen ist. Die dazu gehörigen 
Schwellenwerte, die unmittelbar hinterher festgestellt 
wurden, liegen auf der entsprechend bezeichneten 
Linie. Das Gebiet des Dämmerungssehens Ist grau 

schraffiert. 

und schließt unmittelbar daran die erste Messung des Schwellenwertes an, 
so erhält man auch mit diesem Apparat einen noch weit stärkeren Abfall der 
Schwellenwerte und mindestens eine 20-50000fache Steigerung der Schwellen­
empfindlichkeit. Meistens schreibt man die Resultate von Adaptationsversuchen 
in Kurvenform auf; weiteres darüber sowie über die Untersuchungstechnik 
vgl. S. 278. 

Zahlreich sind moderne Untersuchungen über das Ausmaß und die Art des 
Ablaufes der Adaptation. Genannt seien hier Versuche, die von BLANCHARD in 
Amerika, von KoHLRAUSCH und HERTEL in Deutschland und von H. K. MüLLER 
in der Schweiz vorgenommen wurden. 

Die Versuche BLANCHARDB haben besondere Bedeutung für die Erfassung 
des Ausmaßes der Änderungsfähigkeit des Sehorganes erlangt. Es hat sich 
ergeben, daß sich die Empfindlichkeit des Auges vom Zustande maximaler Hell­
anpassung bis zur völligen Dunkelanpassung, gemessen an den Schwellenwerten 
des unmittelbar nach der Voradaptation zur Auslösung von ebenmerklichen 
Empfindungen nötigen Reizes um fast das 10-Millionenfache ändert. Diese 
enormen Änderungen sieht man in logarithmischer Aufzeichnung auf der Ab­
bildung 5 als Ordinatenwerte. 

13* 
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Bei V ersuchen M0LLERs hat sich herausgestellt, daß der empfindlichste 
Netzhautpunkt etwas nasenwärts vom Netzhautzentrum liegt, und zwar an 
der Grenze eines zentralen weniger empfindlichen Gebietes. 

Über die minimale Energie bei der absoluten Schwelle des dunkeladaptierten 
Auges liegen mehrere Untersuchungen vor. Nach von KRIEs wird bei den 
günstigsten Bedingungen (Licht von 507 mp,, maximale Dunkelanpassung, 
periodische Reize, Objekt von 2 Bogenminuten Durchmesser und Benutzung einer 
HEFNER-Lampe auf Magnesiumoxyd) eine minimale Energie von 1,3-2,6 X w-lO 

Erg gebraucht. (Näheres vgl. v. KRIES und Tabulae biologicae.) Bei Tages­
beleuchtung beobachtete PERTZ einen peripheren Schwellenwert, der einer 
Beleuchtung von 1/2200 Lux entsprach. 

Bei Adaptationsversuchen zeigt sich übrigens, daß nicht alle Menschen gleich 
gut geeignete Versuchspersonen sind. Vielfach kommt eine Reihe von störenden 
subjektiven Erscheinungen zur Beobachtung. In den ersten Minuten nach Ab­
schluß der dem Versuch voranzuschickenden Hellanpassung zeigen sich häufig 
lästige Lichtnebel vor dem Auge, die als langdauernde positive Nachbilder 
gedeutet werden können. Auch später, nach dem Abklingen dieser ersten 
Erscheinungen, klagen viele Versuchspersonen zeitweise über Behinderung durch 
Lichtnebel, die wohl dem Eigenlicht verwandt sind (s. S. 187). Jeder, der 
Adaptationsversuche leiten mußte, weiß , daß man bei solchen Beobachtern 
den Erscheinungen ganz machtlos gegenübersteht, und daß die Bestimmung 
genauer Werte dadurch oft sehr erschwert oder verhindert wird. Während 
dann die Schwellenwerte um 100% und mehr schwanken können, ist jedoch 
durchschnittlich nur mit höchstens 30-40% Fehlerbreite zu rechnen (vgl. 
H. K. MüLLER). 

Bei den zahlreichen Untersuchungen über die Adaptation sind unter anderem 
Alterseinflüsse berücksichtigt worden; TsCHERMAK stellte fest, daß die Adap­
tation bei jüngeren Menschen schneller erfolge. WöLFFLIN leugnet einen Einfluß 
des Alters. WALKER möchte annehmen, daß die Jugendlichen wegen ihrer 
Eignung für eidetische Phänomene einen stärkeren Anstieg der Adaptation 
zeigen. Eher muß man an einen Einfluß des bekannten Altersunterschiedes der 
Pupillenweiten denken. Neueste Untersuchungen von G. MATTHEY möchten 
einen Einfluß des Alters auf die Adaptation nicht feststellen. Sie hat allerdings 
die Untersuchungen stets unter Hornatropin-Mydriasis ausgeführt. 

TsCHERMAK, PIPER und andere Autoren hatten angenommen, daß es zwei 
Typen des normalen Adaptationsverlaufes gebe. WöLFFLIN fand für dunkel­
pigmentierte Individuen höhere Empfindlichkeitswerte als für schwach pigmen­
tierte. G. MATTHEY hat bei ihren Untersuchungen ebenfalls zwei Typen des 
Adaptationsverlaufes festgestellt, von denen der eine niedrigere Anfangswerte, 
aber höhere Endwerte als der andere Typus hat. Man kann den ersten Adap­
tationstypus als langsam, aber ausgiebig, den zweiten als schnell, aber wenig 
ausgiebig bezeichnen. Sichere Unterschiede bezüglich des Einflusses der Pigmen­
tierung konnte G. MATTHEY dagegen nicht an ihrem Material konstatieren. 

Sehr strittig ist die Frage, ob die binokulare Schu:elle niedriger liegt als die 
monokulare Schwelle. Von verschiedenen Autoren (unter anderem PlPER, 
LOHMANN, RoELOFS und ZEEMAN) wurde sie bejaht; auch nach meinen eigenen 
Erfahrungen besteht dara.n kein Zweifel. Unter denneueren Autoren, welche 
den Unterschied bestritten haben, sind BEST und M0LLER zu nennen. Über 
den Einfluß der Voradaptation vergleiche man die Arbeiten von LoHMANN, 
RABINOWITSCH und H. K. MüLLER. 

Farbenblinde wurden u. a.. von ABELSDORFF, AcHMATOV, DIETER, KoHL­
RAUSCH, PIPER, TscHERMAK und WöLFFLIN untersucht. ABELSDORFF, DIETER 
und KoHLRAUSCH, die Diebromaten und Anomalen prüften, fanden keinen 
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Unterschied gegenüber der Adaptation des normalen Auges. Bei Totalfarben­
blinden findet sich eine Nyktalopie (vgl. DIETER). WöLFFLIN, welcher einen 
Fall von totaler Farbenblindheit untersucht hat, glaubt, daß das Ausmaß der 
Adaptation normal gewesen sei, hatte allerdings nach 1/ 2stündiger Dunkel­
adaptation nur eine 2-3000fache Schwellenwertabnahme. Er stellte auch fest, 
daß die Helligkeit der einzelnen Spektralteile für die Maculagegend bei 2 total 
Farbenblinden durch die Adaptation nicht verändert wurde. Wenn aber für 
die Macula eingestellt war und durch Annäherung eine Abbildung auf para­
macularem Gebiete erzielt wurde, so blieb die Gleichung nicht mehr gültig! 

TAKAGI prüfte die Dunkeladaptation bei Albinos und machte die bemerkens­
werte Feststellung, daß diese im Vergleich zum Normalen nicht verändert ist. 

Wesentliche praktische Bede'Ldung besitzt die Adaptationsleistung z. B. für 
den Automobilfahrer, der sich bei der verschiedenen Beleuchtung der durch­
fahrenen Straßen schnell zurechtfinden muß. Vorschläge über die Bewertung 
und die Prüfung des Lichtsinnes der Autofahrer stammen unter anderem von 
M0LLER, der die TscHERNINGsche Methode (vgl. unten S. 291) gebrauchte. 

Einen womöglich noch größeren Wert besitzt das Vorhandensein einer 
guten Adaptation für den modernen Soldaten, weil die Kampfhandlungen sich 
jetzt zum großen Teile während der Nacht abspielen. Von WESSELY, BEST, 
Bmcn-HmscHFELD und HöLSCHER sind während des Krieges wichtige Adap­
tationsmessungen vorgenommen worden. Bmcn-HmscHFELD, WESSELY, CoM­
BERG haben besondere Apparate für die Prüfung im Felde angegeben. 

Helladaptation. Der Dunkeladaptation in der Wirkung entgegengesetzt ist 
die vorher bereits erwähnte Helladaptation. Aus der AuBERTschen Definition 
der Adaptation als Einrichtung des Auges für verschiedene Helligkeiten ist 
ohne weiteres zu entnehmen, daß an zwei extreme Möglichkeiten gedacht 
werden muß. Jedoch ist die Existenz des Helladaptationsvorganges im ge­
wöhnlichen Leben viel schwerer zu erkennen als die Dunkelanpassung. Das 
liegt vor allen Dingen daran, daß wir bei geringen Intensitäten ohne Dunkel­
anpassung überhaupt nichts sehen können und deshalb oft im praktischen 
Leben durch das Fehlen einer normalen Dunkelanpassung merklich gestört 
werden, während wir umgekehrt beim Übergang vom Dämmerungssehen zum 
Sehen unter sehr hohen Lichtintensitäten doch meist trotz des Blendungs­
gefühls und trotz der starken Steigerung der Helligkeitsempfindung sofort 
richtige Wahrnehmungen machen können. Der Grund für diese Erscheinung 
ist darin zu erblicken, daß die Dunkelanpassung sehr viel langsamer vor sich 
geht als die Hellanpassung; die Zeit bis zur völligen Dunkelanpassung ist für 
den Chemismus der Netzhaut die Zeit, die zum Aufbau des vollen Quantums 
aller durch Licht zersetzten Sahstoffe notwendig ist, Hellanpassungszeit da­
gegen die viel kürzere Spanne, die das Licht gebraucht, um den in der Dunkel­
anpassung angesammelten Vorrat von Sahstoffen soweit zu zerstören, bis nur 
eine dem stets wieder regenerierten Quantum en~sprechende Zersetzung unter 
der Einwirkung der Beleuchtung stattfindet. 

Als in der Mitte des vorigen Jahrhunderts die ersten umfassenden Unter­
suchungen auf dem Gebiete des Lichtsinnes vorgenommen wurden, hat die 
Wissenschaft das Vorhandensein eines Helladaptationsvorganges übersehen 
oder jedenfalls nicht näher beachtet. AuBERT hat keine Versuche über Hell­
adaptation angestellt. Erst v. KRIEs und BuTTMANN, ferner BLOOM und GARTEN, 
die Beobachtungen über die Unterschiede der Sehschärfe bei verschiedenen 
Adaptationszuständen machten, stellten fest, daß auch beim Übergang von 
starker Dunkeladaptation bis zur Anpassung an intensives Licht eine gewisse 
Zeit vergeht, bis volle Sehschärfe erreicht wird. 
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Ein weiteres Interesse an der Untersuchung der Helladaptation gewann man, 
als die Methodik der Dunkeladaptationsprüfung Fortschritte gemacht hatte 
und man systematisch dazu überging, die Resultate in Kurven darzustellen. 
Bei diesen Untersuchungen erhielt die Frage Bedeutung, von welchem Adap­
tationszustande man auszugehen habe, und auch die Frage, ob und in welcher 
Zeit man eine möglichst gute und gleichmäßige Helladaptation herstellen könne. 

Dieerstengenauen Untersuchungen 
über Helladaptation und zugleich die 
ersten Angaben über eine geeignete 
Methodikstammen vonLoHMANN, der Z5i 
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Abb. 6. Unterste Kurve: TageshimmeL 2. Kurve.: 
Weißer Karton bei 50 Meterkerzen-Beleuchtung. 
3. Kurve: Karton bei 25 Meterkerzen. Oberste 

Kurve: Karton bei 5 Meterkerzen. 
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Abb. 7. Empfindlichkeltsabnahme nach der 
10. Minute. Untere Kurve bei 50 Meterkerzen, 
obere Kurve bei 25 Meterkerzen-Beleuchtung 
des Kartons. Auf Abb. 7 sind die Ordinaten­
werte gegenüber Abb. 6 zehnfach vergrößert, 

die Abszissenwerte zehnfach verkleinert. 

Abb. 6 u. 7. Absinken der Empfindlichkeit nach verschieden langer Dauer der Helladaptation. 
Zeit in Minuten (Abszissen). Empfindlichkeit als Ordinaten in relativem Maß. (Nach LOHMANN.) 

sowohl die Lichtstärken der zur Helladaptation benutzten weißen Flächen wie 
die Zeiten so weit variierte, daß er einen vollen Überblick über den Ablauf 
der Erscheinungen erhalten und seine Ergebnisse in übersichtlichen Kurven 
wiedergeben konnte (Abb. 6 u. 7). Es ergab sich, daß u:Q.ter den gewählten Be­
dingungen noch ein schnelles Fortschreiten des Hellanpassungsvorganges bis 
zu 6 Minuten festzustellen war und daß der steilste Anstieg unmittelbar nach 
dem Aufgeben der Dunkeladaptation einsetzte. Schließlich konnte LoHMANN 
zeigen, daß auch noch bis zur 80. Minute eine weitere Hellanpassung möglich 
war, daß auch sehr hohen Intensitäten, falls sie überhaupt Unterschiede boten, 
stets zwei verschiedene Helladaptationen entsprachen. Es gibt nach LoHM.ANN 

nicht eine Helladaptation, sondern Helladaptationen, ebenso wie es auch nicht 
eine Dunkeladaptation, sondern Dunkeladaptationen gibt. 

Bei der Prüfung des Lichtsinnes interessiert die Helladaptation hauptsäch­
lich wegen der wichtigen Bestrebungen, eine Methode zu besitzen, mit der 
man immer wieder die gleiche Helladaptation als Ausgang der Dunkeladaptation 



Das Dämmerungssehen. 199 

herstellen kann. Die einzelnen V erfahren, die hierzu benutzt werden, und die 
Technik der praktisch brauchbaren Helladaptation soll in einem späteren Ab­
schnitt besprochen werden (s. S. 276). 

Momentadaptation. Außer der hier erwähnten verhältnismäßig langsam fort­
schreitenden Dunkel- und Helladaptation gibt es noch eine Momentadaptation 
(HERING), eine fast momentane Umstellung des Auges, die außerordentlich 
wichtig ist. Über die zugrunde liegenden physiologischen Prozesse ist wenig 
bekannt. Neuere wichtige Bearbeitungen dieser Frage stammen von EBBECKE. 

3. Das Dämmerungssehen. 
Um einen näheren Einblick in die einfachsten Verhältnisse der Sah­

funktionen zu erhalten, welche für das Verständnis des Lichtsinnes besonders 
bedeutungsvoll sind, emp- 50 
fiehlt es sich, die Erschei­
nungen näher zu beobach- ao 
ten, die bei stärkster Emp-
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Auges,nachlängeremDun- 60 

kelaufenthalt und bei Be­
nutzung schwacher Lichter 50 

auftreten. Dabei· besteht '10 

das sog. "Dämmerungs­
sehen". Es ist dann der Fall JO 

verwirklicht, daß schwache 
Lichtreize aus allen Spek- 1 

tralgebieten, soweit sie über­
haupt wahrgen(Ymmen wer­
den, eine von bunten Farben 
freie oder nahezu freie 
Empfindung hervorrufen. 
Betrachtet man unter die­

Abb. 8. Äquivalenzkurven der spektralen Helligkeitsverteilung 
(Dispersionsspektrum und Normalspektrum) für das stark ex­
zentrische (38,5°), relativ totalfarbenblinde Tagessehen des 
Farbentüchtigen, sog. Peripheriewerte (TPWDi•P·• TPWN -
nach TSOHEBMAK) und (zentrale) Dämmerungswerte (DWm,p., 
DW.v bei "Intensitätsstufe" S nach KöNIG) bei Reduktion auf 

sen Bedingungen ein Spek­
trum, dessen Lichtstärken­
werte in den einzelnen 
Teilengenügend niedrig ge­

gleiche Gip.felhöhe. 

halten sind, so sieht man nur ein farbloses Band; manchen Beobachtern aller­
dings erscheinen die Lichter im Dämmerungssehen alle leicht bläulich. 

Durch Abschwächung der Intensität in den helleren Teilen· des Spektrums 
können wir die Sichtbarkeit der einzelnen Spektralteile so ändern, daß die 
vorher helleren Teile jetzt das gleiche Aussehen bekommen, wie die,übrigen; 
kurz man kann zwischen beliebigen Teilen des Spektrums eine vollkommene 
Gleichung herstellen. Weil die Empfindung in allen Spektralteilen die gleiche 
ist, möchte man vermuten, daß auch alle Spektralgebiete unter diesen Bedin­
gungen (allerdings quantitativ verschieden) nur einen, qualitativ gleichartigen, 
Erregungsvorgang auslösen. Da eine Farbenempfindung so gut wie gar nicht 
auftritt, haben wir also eine isolierte Funktion des Lichtsinnes. sensu atrictiori 
vor uns. 

Durch Einstellung von Gleichungen in den einzelnen Spektralgebieten läßt 
sich an dem farblosen Spektrum besonders leicht zeigen, in welcher Weise die 
sog. Dämmerungswerte im Spektrum verteilt sind. Unter Benutzung der Tages­
lichtkurven (vgl. Abb. 3) kann man Vergleiche zwischen den Werten beim 
Dämmerungssehen und den Werten des helladaptierten Auges durchführen 



200 W. CoMBERG: Lichtsinn. 

(Abb. 8, Lit. v. KRIES, S. 378 u. 379). Vergleicht man die Kurven, so 
sieht man, daß eine völlige Verschiedenheit für die Empfindlichkeiten bei 
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Tages- und Dämmerungssehen besteht. Es zeigt 
sich nach den neueren Bestimmungen, daß das 
Maximum der Empfindlichkeit für das Tages-

-sehen bei einer Wellenlänge von etwa 580 mf' 
liegt, während das Maximum der Kurve für das 
Dämmerungssehen sich bei 520 mf' befindet. Die 
Kurve des Dämmerungssehens ist also gegenüber 
derjenigen des Tagesseheus nach dem kurz­
welligen Ende verschoben. Während beim Tages­
sehen diejenige Stelle des Spektrumsam hellsten 
erscheint, welche dem reinen spektralen Gelb 
entspricht, ist im Dämmerungssehen das lang­
weilige Ende des Spektrums bis ins Gelb hinein 
dunkler geworden, und das Maximum liegt in 
der Gegend des gelblichen Grün. 

Noch deutlicher wird dieser Unterschied für 
die gewöhnliche Betrachtung, wenn man zwei 
Mischlichter herstellt, welche bei Tageslicht völlig 
gleich und unbunt (Grau) erscheinen. Stellt 
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Abb. 9. Äquivalenzkurven der spektralen Helligkeitsverteilung 
im Dispersionsspektrum und im Normalspektrum des Triplex­
Gaslichtes - ermittelt nach der direkten Methode des Halb­
feldvergleiches - [unter Angabe der zugehörigen Energie­
verteilung (En.K.msp. und En.K.Norm.l-1 A für das zentrale 
Tagessehen des Farbentüchtigen (bei der höchsten Intensitäts­
stufe H): T.Ae.K.msp. und T.Ae.K.Norm. bei der im Dispersions­
spektrum bzw. Diffraktions- oder Normalspektrum bestehenden 
ungleichmäßigen Energieverteilung, sowie der zugehörigen 
spektralen Empfindlichkeitskurve (T.E.K.) bei gleichmäßiger 
Energievertellung. B für das Dämmerungssehen (bei niedriger 
schwellennaher Intensitätsstufe). D.Ae.K.msp. und D.Ae.K.Norm .. 
sowie der zugehörigen Empfindlichkeitskurve (D.E.K.) bei 
gleichmäßiger Energieverteilung nach den Werten von A. KöNIG 
(En.K.ntsp., T.E.K., D.E.K. - unter Neuberechnung der Werte 

man z.· B. eine derartige 
Gleichung für das Tages­
sehen aus Rot und Blau­
grün einerseits, aus Grün­
lichgelb und Violett an­
dererseits her, so hat (vgl. 
v. KRIEs) das Gemisch aus 
Grünlichgelb und Violett 
in diesem Falle einen 7- bis 
8mal so großen Dämme­
rungswert als das Gemisch 
aus Rot und Blaugrün. Es 
zeigt sich also nicht nur, 
daß die einzelnen Spektral­
lichter ganz verschiedene 
Werte haben, je nachdem 
ob sie bei Helladaptation 
oder bei Dunkeladaptation 
betrachtet werden, sondern 
auch, daß Lichtgemische 
ähnliche Änderungen in der 
Erscheinungsweise durch­
machen. 

En.N.Norm., T.Ae.K.nisp., T.Ae.K.Norm., D.Ae.K.map., 
D.Ae.K.Norm.l• (Nach A. TSCHERMAK.) 

Das PuRKIN msche Phä­
nomen. Die ersten Be­
obachtungen über die 
Dämmerungsungleichheit 
von Lichtem mit gleicher 

Tageshelligkeit stammen von PurunNJE. Nach ihm heißt diese auffällige Er­
scheinung das PuRKINJEsche Phänomen. Die Helligkeitsänderung farbloser 
Liebtgemische von verschiedenem Dämmerungswert kann man nach v. KRIEs 
als eine Art achromatischen PuRKINJEschen Phänomens bezeichnen; das 
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achromatische PuRKINJEsche Phänomen ist bei dieser Definition ein Sonderfall 
des isochromen PuRKINJEschen Phänomens. 

Versucht man die Empfindlichkeit des Auges für das Spektrum kurvenmäßig dar­
zustellen, so begeht man einen Fehler, wenn man das Dispersionsspektrum zum Ausgang 
nimmt. Bekanntlich ist das durch Prismen erzeugte Dispersionsspektrum verzerrt; infolge­
dessen ergibt die photometrische Messung der verschiedenen Spektralteile und auch die 
Festlegung der Empfindlichkeit des Auges durch Gleichungen falsche Werte. Um richtige 
Werte zu bekommen, muß man vom Diffraktionsspektrum ausgehen. 

Wie TscHERMAK sehr richtig betont, ist übrigens auch durch die Aufstellung von 
Gleichungen und durch denVergleich des ganzen Spektrums mit einem bestimmten Spektral­
licht, etwa dem der hellsten Stelle des Spektrums, keine Beurteilung der HeUigkeits­
verteilung, d. h. der Abstufung der Empfindungen bei der Betrachtung des Spektrums 
möglich. Man erhält immer nur eine Auskunft, welche Abschwächung des Vergleichs­
lichtes prozentual notwendig ist, um die anderen Stellen des Spektrums an Helligkeits­
intensität zu erreichen. 

Wenn man unter Berücksichtigung der ungenauen Wiedergabe der Lichtstärken­
verteilung des Dispersionsspektrums Vergleichswerte schaffen will, so muß man die 
Werte de~. Dispersionsspektrums auf solche des Diffraktionsspektrums umrechnen und 
dann die Aquivalenzwerte durch die Energiewerte des Spektrums dividieren. Durch die 
Division mit den Energiewerten wird eine Kurve zur Darstellung gebracht, der ein 
Spektrum mit gleicher Energieverteilung für alle Spektralpunkte zugrunde liegt. Man 
erhält auf diese Weise sog. Empfindlichkeitskurven des Auges. Die Energieverteilung 
sowie die Umrechnungen des Spektrums sind kurvenmäßig dargestellt von A. TsCHER­
MAK, Abb. 9. 

Man kann bei den Messungen auch so vorgehen, daß man in allen Teilen des benutzten 
Spektrums die Intensität derart abschwächt, daß das Licht gerade noch sichtbar ist. Dann 
erhält man eine Kurve der zur Erkennung notwendigen Schwellenintensitäten. 

Besonderheiten des Dämmerungssehens. Es müssen noch einige Besonder­
heiten erwähnt werden, die für das Dämmerungssehen gelten. Da ist z. B. 
die schon kurz angeführte Erscheinung zu nennen, daß alle Teile des Spektrums 
farblos über die Schwelle treten, wenn man mit einer Intensität = Ifoo beginnt 
und diese allmählich steigert. Am deutlichsten ist dies bei den kurzwelligen 
Lichtern bis in die Gegend des spektralen Grün, die eine ziemliche Intensität 
erreichen können, bevor sie bei W!'literer Steigerung farbig werden. Hierher 
gehören also die Lichter, die der hellsten Stelle des Spektrums im Dämmerungs­
sehen entsprechen. Die langwelligen Lichter verlieren entsprechend der Kurve 
(Abb. 8) gegenüber dem Tagessehen wohl außerordentlich an Helligkeit, aber 
auch sie treten noch farblos über die Schwelle, das heißt bei weiterer Steigerung 
sieht man zunächst ein farbloses Licht, das ähnlich wie alle anderen Spektral­
gebiete während des Dämmerungssehens höchstens einen leicht bläulichen Farb­
ton hat. Man bezeichnet diesen Spielraum zwischen der absoluten und der 
Farbenschwelle auch mit dem Ausdruck "achromatisches Intervall". 

Für das Licht der roten Spektralteile des Tagessehans ist allerdings diese Frage noch 
strittig. Verschiedene Autoren, unter denen AUBERT, HERING und TsCHERMAK, neuer­
dings FRöHLICH, genannt seien (Literatur bei FRÖHLICH), haben angegeben, daß auch das 
langwellige Ende des Spektrums zunächst farblos erscheint. Andere Beobachter, unter 
ilmen KöNIG, v. KRIES, dagegen behaupten, daß rotes Licht doch sofort an der Schwelle 
farbig wirke. 

Ist das Auge stark dunkeladaptiert, so sieht man abgesehen von rot nicht 
nur schwache Lichter, sondern selbst starke Lichter zunächst kurze Zeit farblos. 
Es zeigt sich aber, daß ein dauerndes Farblossehen nur für geringe, eine gewisse 
Grenze nicht übersteigende Intensitäten beobachtet wird. TscHERM.A.K hat 
geradezu den Satz formuliert, daß Dämmerungssehen dies Sehen im farblosen 
Intervall sei. 

Der Farbton beim Dämmerungssehen ist, wie schon erwähnt, für viele 
Beobachter kein reines Weiß, sondern ein Weiß mit einer leicht bläulichen 
Zumischung, doch sind die Angaben hierüber verschieden. Ich selbst vermag 
eine bläuliche Zumischung nicht zu erkennen. 
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Sehr wichtig ist die Feststellung, daß Farbentüchtige und Farbenuntüchtige 
sich im Dämmerungssehen stets gleich ?:erhalten. Eine besondere Bedeutung 
hat weiterhin die Feststellung erlangt, daß der total Farbenblinde nicht nur 
für niedrige Intensitäten die für das Dämmerungssehen des Normalen charak­
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Abb. 10. Empfindlichkeitfür gemischtes (bläulich­
weißes) Licht in der Fovea centralis des dunkel­
adaptierten Auges und ihrer näheren Umgebung. 
Links temporales, rechts nasales Gesichtsfeld. 

(AUS NAGELS Handbuch der Physiologie, 
Bd. 3, S. 172.) 

teristische Helligkeitsverteilung hat, 
sondern sie auch bei den höchsten 
Intensitäten beibehält. 

Minderempfindlichkeit der Fo?:ea. 
Beobachtet man mit gut ausgeruhtem 
Auge, etwa am frühen Morgen, beim 
Eintritt der Dämmerung in voller Ruhe 
während der allmählich zunehmenden 
Beleuchtung den Verlauf der Erschei­
nungen, so läßt sich leicht feststellen, 
daß die liehtempfindlichsten Netzhaut­
teile bei dem Dämmerungssehen nicht 
dem Netzhautzentrum entsprechen. 
Wenn wir bei ganz schwacher Be­
leuchtung einen der gerade im Zimmer 
noch erkennbaren Punkte (z. B. an 
der Tapete oder etwa einen Punkt 
eines Leuchtzifferblattes) fixieren 

wollen, so verschwindet er; blicken wir etwas seitlich, so taucht er wieder 
auf. Die Maculagegend ist also für das Dämmerungssehen minderwertig, 
es besteht während des Dämmerungssehens ein relatives zentrales Skotom 
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Abb. 11. Die Verteilung des Lichtverlustes in der Macula lutea. Abszisse = Netzhautorte, 
ausgedrückt durch den Gradabstand vom Fixierpunkt, Ordinaten = prozentualer Lichtverlust 
--- im senkrechten, - - - - im horizontalen Maculadurcbmesser. (Nach A. KOHLRAUSCII.) 

(Abb. 10). Bei zunehmender Beleuchtung wird dieses allmählich kleiner, das 
Netzhautzentrum selbst scheint jedoch nicht am Dämmerungssehen teilzu­
nehmen, was jedenfalls durch physiologische Ursachen bedingt ist, und nicht 
mit dem Lichtverlust im pigmentierten Gebiet des gelben Fleckes erklärt 
werden kann, der nach KoHLRAUSCH (Abb. 11) nicht mehr als 45% beträgt. 

Dämmerungswerte und Sehpurpur. Weiter ist von größter Wichtigkeit für 
die Beurteilung der physiologischen Grundlagen die Tatsache, daß die Däm­
merungswerte parallel zur Absorption der entsprechenden Spektrallichter durch 
den Sehpurpur, dem allein oder vorzugsweise in den Stäbchen enthaltenen Farb­
stoff des dunkeladaptierten Auges liegen. Dieser Absorption entspricht die 
Bleichung des Sehpurpurs bei der Belichtung; auch der Bleichung dieses 
Farbstoffes durch die einzelnen Spektrallichter sind die Dämmerungswerte 
des entsprechenden Spektralteiles proportional (s. Ka.pite] DrTTLER, Sehpurpur, 
S. 98 dieses Bandes). 
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4. Folgerungen aus dem PURKIN.JEschen Phänomen. Duplizitätstheorie. 

Aus den vorhergehenden Abschnitten ergibt sich, daß gerade· die Leistung 
des Lichtsinnes, nämlich das Sehen der Helligkeiten nicht nur von der Wellen­
länge der spektralen Lichter abhängig ist, sondern auch in ganz verschiedener 
Weise erfolgt, je nachdem wir uns mit dem Sehorgan im Zustande der Dunkel­
anpassung oder in einer dem Tagessehen entsprechenden Hellanpassung be­
finden. Dieser schon vorher als PuRKINJE-Phänomen gekennzeichneten Erschei­
nung entsprechen vielfache Beobachtungen des täglichen Lebens. Wir sehen 
z. B. die leuchtend roten F:rüchte eines Apfelbaumes am Abend mit herein­
brechender Dämmerung immer dunkler werden, bis sie sich von dem in 
ein helleres Grau verwandelten Grün der Blätter als dunkle schwarze Flecke 
abheben. Ein Strauß roter Blumen, der bei Tageslicht neben einem Strauß 
von Kornblumen fast ebenso hell erscheint, ist in der Dämmerung ganz 
dunkel, während das Blau im Dämmerungssehen eine fast magische Leucht­
kraft entfaltet und weißlich erscheint, und vieles andere. 

Besonders anschaulich werden die Verhältnisse, wenn wir die Valenzkurven 
(d. h. die Verteilung der Helligkeiten) für das. Tages- und das Dämmerungs­
sehen miteinander vergleichen, wie dies in der Abb. 8 geschehen ist. Wir ver­
gegenwärtigen uns noch einmal, was schon in den vorigen Abschnitten fest­
gestellt wurde, daß das Maximum der Kurve für das Hellauge durchschnittlich 
bei etwa 580-560 mp, , das Maximum der Kurve des dunkeladaptierten 
Auges dagegen bei etwa 540-520 mp, liegt. Ähnliche Bestimmungen, wie in 
den wiedergegebenen Kurven von TSCHERMAK und den neueren Kurven von 
KoHLRAUSCH, S.l92 sind noch von vielen anderen Autoren gemacht worden. 
Die Haupttatsachen sind keineswegs strittig; die Ergebnisse differieren aller­
dings etwas, je nachdem welche Untersuchungsmethode angewandt worden ist. 

Auf diesen physiologischen Verschiedenheiten der Lichtempfindung hat man 
unter Verwertung bekannter anatomischer Tatsachen eine Theorie gegründet, 
die einer der wichtigsten Pfeiler für das Gebäude der modernen Sehtheorie 
überhaupt geworden ist: die Duplizitätstheorie. 

Als erster hatte MAx ScHULTZE im Jahre 1868 bei anatomischen Unter­
suchungen der ~etzhaut festgestellt, daß diese einen differenten Bau zeige, 
je nachdem die Tiere hauptsächlich vom Tagessehen oder vom Nachtsehen 
abhängig waren. Auf Grund seiner Feststellungen kam MAX ScHULTZE schon 
zu der Hypothese, daß es sich bei den Stäbchen der Netzhaut um die ana­
tomischen Elemente für das Sehen in der Dämmerung, bei den Zapfen um die 
lichtempfindlichen Organe für das Sehen bei hellem Tageslicht handeln müsse. 
Diese anatomische Fundierung gewann aber erst die rechte Bedeutung durch 
die unabhängige physiologische Ergänzung und teilweise Neugestaltung, welche 
die ScHULTZEsche Hypothese durch die Duplizitätstheorie erfahren hat. Diese, 
von PARINAUD und von v. KRIEs unabhängig voneinander gefunden, begründete 
es mit einer Reihe zueinander passender Feststellungen, daß es wahrscheinlich 
ein an den Stäbchen gebundenes Dämmerungssehen und ein von den Zapfen 
abhängiges Tages- und Farbensehen gibt. Die wichtigsten Tatsachen, die für 
diese gut fundierte Hypothese sprechen, sind folgende: 

1. Die Übereinstimmung zwischen den anatomischen Verhältnissen an der 
Netzhaut und den physiologischen der Empfindlichkeitsverteilung. Dazu gehört 
die Übereinstimmung des Zentralskotoms während des Dämmerungssehens 
mit dem stäbchenfreien NetzhautareaL An der Stelle des deutlichsten Sehens 
besteht ein hemeralopischer Bezirk, in dem sich das PuRKINJEsche Phänomen 
nicht zeigt. Dessen Größe wurde mehrfach genau ausgemessen, das erste Mal 
von v. KRIES und NAGEL. Es wurden ein kleines rotes und ein kleines 
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gelbgrünes Feld auf gleiche Helligkeit gebracht, und sodann festgestellt, daß in 
einem kleinen Bezirk von horizontal 88 bis 107 Minuten, vertikal 81 Minuten 
(NAGEL) auch bei starker Dunkeladaptation eine Helligkeitsänderung nicht 
statthatte. Die neueste Messung zu diesem Zweck ist von DIETER ausgeführt 
worden. Die Größe des Bezirks, welcher kein PURKINJEsches Phänomen zeigt, 
betrug 1,4 und 1,56° Sehwinkel. Auch bei Farbenblinden wurden ähnliche 
Maße für einen Bezirk zentraler Minderempfindlichkeit festgestellt, was einem 
Durchmesser des betreffenden Netzhautareals zwischen 0,36und 0,39 bzw. 0,41 mm 
entsprechen würde. Anatomische Untersuchungen WoLFRUMs, welche DIETER 
zitiert, haben eine Durchschnittsgröße des stäbchenfreien Bezirks von 0,44 mm 
ergeben (s. auch hierüber in Bd. 1 dieses Handbuches, S. 129). 

2. Die weitgehende Erklärung, welche das für die Stäbchen angenommene 
Dämmerungssehen durch das Verhalten des Sehpurpurs findet, der in den 
Stäbchen enthalten ist. Hier kommt im einzelnen in Betracht: a) Die fast 
völlige Übereinstimmung der Valenzkurve des Dämmerungssehens mit der 
Bleichungskurve des Sehpurpurs, b) die Übereinstimmung der Dunkeladapta­
tionszeit mit den zeitlichen Verhältnissen der Sehpurpur-Regeneration. 

3. Das Verhalten der total Farbenblinden, die sich als Stäbchenseher charak­
terisieren lassen. Bei ihnen findet sich auch bei stärkster Helladaptation keine 
Änderung der Valenzkurve; diese bleibt genau die gleiche wie beim Dämmerungs­
sehen. Wenn man also das Dämmerungssehen auf Stäbchenfunktion bezieht, 
so wird das Verhalten der total Farbenblinden weitgehend geklärt unter der 
Annahme, daß ihnen die Zapfenfunktion völlig oder mindestens zu einem ganz 
erheblichen Teile mangelt. In der Tat haben sie auch oft ein Zentralskotom 
und eine dem Zentralskotom, der Größe des stäbchenfreien Bezirks entsprechende 
Amblyopie. 
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C. Die zeitlichen Verhältnisse bei der Erregung. 
1. Das Anklingen der Erregung. 

So wie für den Ablauf der Erregung auf den afferenten Bahnen anderer 
Sinnesorgane eine gewisse Zeit vergeht, so ist auch für den Ablauf der Er­
regung im Sehorgan mit einer solchen zu rechnen. Die HELMHOLTz-Schüler 
hatten angenommen, daß ein kontinuierlicher Anstieg der Erregung stattfinde. 
Durch die HEssschen Versuche wurde aber wahrscheinlich gemacht, daß beim 
Anklingen phasische Vorgänge im Sehorgan vorhanden sein müssen. HEss ver­
schob den geradlinigen Rand einer mattweißen Tafel senkrecht zur Bewegungs­
richtung über die Mitte des Gesichtsfeldes hinweg, während die Blickrichtung 
unverändert blieb. Dabei ließ sich, leicht erkennbar, hinter einer positiven 
Anfangsphase eine negative und schließlich wieder eine hellere Phase feststellen 
und zeigen, daß die Erregung in der Maculagegend verzögert ist (rückwärtige Aus­
buchtung der fortschreitenden Kante entsprechend dem Fixierpunkt). Farbige 
Lichter sind bei dunkeladaptiertem Auge zunächst farblos, woraus mit TscHER­
M.AK und M. H. FISCHER auf einen sehneUeren Anstieg der Weißerregung ge­
schlossen werden muß. 

Die Reaktionsträgheit des Netzhautzentrums ist von zahlreichen Autoren festgestellt 
worden, wurde von HESS auch am total Farbenblinden gefunden, was ebenso wie die neuer­
dings vorgenommene anatomische Untersuchung eines farbenblinden Auges doch auf irgend­
welche Mitarbeit der Maculagegend bei den total Farbenblinden hinweist. 

Die Reaktionsträgheit ist schließlich auch zur Ausmessung der Größe der Fovea benutzt 
worden, wobei ein etwas größerer Bezirk ermittelt wurde als bei der Prüfung des PumaNJE­
schen Phänomens (horizontal etwa 0,6 mm, vertikal etwa 0,5 mm nach DIETER, gegenüber 
horiwntal 0,42 mm, vertikal 0,37 mm, bei der Prüfung des PuRKINJESchen Phänomens). 

2. Spezielles über die Empfindnngszeit. 
Zunächst interessieren die zeitlichen Verhältnisse bis zum Eintritt der Licht­

empfindung. Man muß aber natürlich wohl unterscheiden zwischen der Zeit, 
die gebraucht wird, um auf einen Lichtreiz mit einer Handlung zu reagieren 
(Reaktionszeit), und der Zeit, die bis zum Auftreten einer möglichst einfachen 
Empfindung (Empfindungszeit) nach Einwirkung von Lichtreizen vergeht. 
Letzter.e ist naturgemäß bei einer Darstellung der Verhältnisse des Lichtsinnes 
von hauptsächlichem Interesse. Früher hielt man meistens die isolierte 
Messung der "Empfindungs"zeit für nicht möglich, während die Reaktionszeit 
von den Astronomen seit vielen Jahrzehnten bestimmt wird. Auch die in 
der Psychologie gebräuchlichen Verfahren schlossen sich an die alte astro­
nomische Methode an, nach der durch Niederdrücken einer Taste beim Durch­
gang eines Sternes die Reaktionszeit jedes Untersuchers festgelegt wurde. Es 
hatte sich schon bei den älteren Messungen der Reaktionszeit, über die hier 
im einzelnen nicht zu berichten ist, gezeigt, daß große individuelle Differenzen 
bestehen; das ist nicht erstaunlich, weil eine von Wahrnehmungen abhängige 
Handlung gefordert wird, also psychische Akte vorliegen. 

Die ersten Versuche von Messungen der "Empjindungs"zeit gehen auf 
A. FICK zurück und wurden später von ExNER ausgebaut. Neuerdings sind 
weitere wichtige Beiträge zu diesem Thema besonders von FRÖHLICH und von 
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fuzELHOFF geliefert worden. Ein relativ einfaches Verfahren stammt z. B. 
von liAzELHOFF. Er läßt eine gleichmäßig weiter wandernde Marke fixieren. 
An einem bestimmten Punkte der Bahn taucht in der Gegend der Marke 
für einen Augenblick ein Lichtreiz auf. Da die Lichtempfindung eine meßbare 
Zeit gebraucht, so ist die Marke unterdes weiter gewandert und das Auf­
leuchten des Lichtpunktes wird an einer auf der Bahn der Marke weiter voraus­
liegenden Stelle empfunden. Die Verschiebull.g des "Empfindungsortes" gegen­
über dem Markenort wäre ein genaues Maß für die Empfindungszeit. Die 
benötigte Zeit kann aus der Größe des Lokalisationsfehlers und der Geschwindig­
keit der Markenbewegung leicht berechnet werden. Da es sich um die Erkennung 
eines einfachen Aufleuchtens handelt, und nur unkomplizierte Wahrnehmungs­
akte dabei verlangt werden, so ist in der Tat hier noch am ehesten das ge­
messen, was man "Empfindungs"zeit nennen könnte. [fuzELHOFF selbst hat 
die von ihm festgestellte Zeit allerdings "Wahrnehmungszeit" genannt.] Vgl. 
auch dazu S. 175-176. 

Eine andere gerade neuerdings häufig zu eingehenden Untersuchungen be­
nutzte Methode liegt der Empfindungszeitmessung FRÖHLICHB zugrunde. Bei 
ihr wird ein gleichmäßig bewegter Lichtspalt beobachtet, welcher hinter dem 
Rande eines Schirms hervortritt und seitwärts .weiterläuft. Es zeigt sich dabei 
die merkwürdige Erscheinung, daß der Lichtspalt erst eine Strecke seitlich in 
die Erscheinung tritt, trotz Fixation des Schirmrandes. Das seitliche Hervor­
treten des Lichtspaltes wird nach FRöHLICHS Annahme durch den Ablauf 
der Empfindungszeit verursacht. 

Später hat FRÖHLICH das Verfahren so modifiziert, daß er an einer rotierenden Scheibe 
einmal nach seinem eigenen Verfahren und sofort hinterher (nach einer geringgradigen 
Veränderung der Apparatur) nach dem Verfahren HAZELHOFFs Ablesungen machen konnte. 
Dann zeigten sich zunächst Unterschiede, die durch die verschiedene Helligkeit der Marken 
bedingt waren. Er änderte daraufhin die Anordnung so, daß sowohl nach dem HAZELHOFF­
schen wie nach dem FRöHLICHsehen Verfahren die minimalen Empfindungszeiten gemessen 
wurden; jetzt fielen die Werte, wie er angibt, genau gleich aus. 

Ein weiteres eigenartiges Verfahren zur Messung der Empfindungszeit ist 
neuerdings von PULFRICH angegeben worden. Er mißt den stereoskopischen 
Effekt, welcher bei der Fixation bewegter, seitlich pendelnder Marken auftritt, 
wenn die Empfindungszeiten für die beiden Augen des Beobachters dadurch 
verschieden gemacht werden, daß man die Helligkeit für ein Auge abschwächt. 
Mit der Änderung der Empfindungszeit für das eine der beiden Augen tritt 
eine monokulare Lokalisationsverschiebung des Markenbildes auf, welche zwangs­
läufig beim beidäugigen Sehen als stereoskopische Parallaxe ausgewertet wird 
und zu einer rhythmischen Verschiebung der Tiefenlage und damit zu einem 
scheinbaren "Kreisen" der seitlich hin und her bewegten Marke führt. Indem 
man die Tiefenerstreckung der Kreisbewegung mißt, lassen sich unter Berück­
sichtigung der Geschwindigkeit die Empfindungszeitdifferenzen beider Augen 
mit einer Genauigkeit von mehr als 1/ 1000 Sek. feststellen. 

Schließlich ist auch eine alte, von ExNER schon angegebene Methode aus­
gebaut worden. P!ERON, MoNJE, EBBECKE, auch STIGLER mit seinem Meta­
kontrastverfahren, haben Untersuchungen angestellt, die als Modifikationen 
der ExNERSchen Versuche angesehen werden können. Es werden bei diesen 
Methoden Schwellenreize mit einem zweiten starken, zeitlich dem ersten folgen­
den Lichtreiz ausgelöscht, weil der folgende stärkere Reiz die kürzere Empfin­
dungszeit hat. Aus den Zeitdifferenzen läßt sich bei diesen Versuchen auf die 
Empfindungszeit selbst schließen. 

Die einfachste von den vier genannten Methoden ist diejenige von fuzELHOFF. 
Ihr nahe bezüglich mancher Ergebnisse steht trotz aller technischen Ver­
schiedenheiten wohl das Verfahren von FRöHLICH. 
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Auffallend b i der FRöHLICHSehen Methode er cheint, daß sich die Empfindun~szeit 
nach diesem Verfahr n umgekehrt proportional dem Logarithmus der Geschwindigkeit 

w.z. 
sek. 

,200 
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qo9o 

verhalten soll. Bei den FRöHLICHSehen Versuchen dürfte es sich nicht um die 
Feststellung der reinen "Empfindung.szeit" handeln, sondern eher um eine 
Empfindungszeit für bewegte Lichtreize, bei welchen an ·cheinend eine Ver­
lagerung in Richtung auf den eitlich fortwandernden Reiz entsteht. Daß 
die "Verlagerung" (die einem besonderen psychischen Akte entspricht) mit 
der Geschwindigkeit der Bewegung nicht in gl ichem Maße zunimmt, wäre 
verständlich. Wa.s FRöHLICH gern en hat, könnte man auch im Sinne dieser 
Erklärung eine von der Empfindungszeit (oder Wahrnehmungszeit) wesentlich 
und gesetzmäßig beeinflußte interessante Erscheinung des Ratun innes nennen, 
welche eben wegen ihrer gesetzmäßigen Beeinflu uog gut geeignet ist, über die 

Empfindungszeit Aufschlü e zu 
geben. 

R.st. tox,21lxß0x 100x JOOx JOOx 'lOOK Schw. w. 
Jedenfalls hat ich bei 

den Messungen der Emp­
findungszeit owohl mit dem 
Verfahren FRöRLrcrrs al 
auch mit demjenigen von 
HAZELHOFF in viel n Punk-

Abb. 12. Abnahme der Wahrncllmungszeit (W.Z.) mit der 
Zunahme der Reizintonsitii.t. Auf der Ordinate dio Zeiten, 
auf der Ab zi o dio Reizintensitäten in chwollonwortoinb iten 
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ten das gleiche Resultat er­
geben. Es hat sich z. B. gezeigt, daß die 
Empfindungszeit mit Zunahme der Inten­
sität des Lichtreizes abnimmt; mit anderen 
Worten, ein stärkerer Lichtreiz führt 
schneller zu einer Empfindung, ein schwa­
cher Lichtreiz braucht eine wesentlich 
längere Zeit. Bei minimalen Lichtreizen 
kommt man schließlich zu einer maxi­
malen Empfindungszeit. Diese betrug bei 
den Messungen FRÖHLrcrrs und seiner Mit­
arbeiter über 150 Sigma und konnte bis 
1000 Sigma gesteigert sein. Geht man 
von schwachen Lichtreizen aus, so findet 
man mit Steigerung der Reize eine Ab­
nahme der Empfindungszeit, die um­
gekehrt proportional zum Logarithmus der 
Intensität erfolgt, bis bei einer maximal 
notwendigen Intensität die minimale Emp-

~..---·-
Jli findungszeit erreicht ist (s. Abb. 12 aus 

HAZELHOFF und WIERSMA). Die Minimal­
werte bei HAZELHOFF lagen zwischen 59 

.iUl und 109, bei FRÖHLICH zwischen 30 und 
130 Sigma. Es bestehen übrigens erheb­
liche individuelle Unterschiede. 
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Die Adaptation ändert die Empfin­
dungszeit in eigenartiger Weise. Bei dem 
Dunkeladaptationsversuch, den KovAcs 

10 20 Jo '10' anstellte, wurde bei Beginn der Dunkel-
Abb. 13. .Änderung der Empfindungs?.oit d t t• ·· h t · H b t d 
während der Dnnkeladaptat!on. 3 Kurven; a ap a 10n zunac s e1ne era se zung er 
zwi eben 7 und 10 Minuten ein "kriti obes Empfindungszeit, dann ein kritisches Sta-

ta.dium", in welchem dio Empfindungszeit 
wieder zunimmt. Darauf ta.rker Abfall. dium (nach etwa 7- 10 Minuten Versuchs-

(Naoh Kov,\Cs.) dauer), darauf eine erneute Herabsetzung 
bis zu einer Adaptationszeit von 45 Minuten, festgestellt (vgl. auch die 
Abb. 13 aus FRÖHLICH). VoGELSANG erklärt das Verhalten bis zum kritischen 
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Stadium durch das Auftreten eines starken Eigenlichtes. Es wäre auch mög­
lich, der stärkeren Einmischung des Stäbchensehens in den späteren Stadien eine 
gewisse Bedeutung zuzuschreiben. Es ist angegeben, daß das kritische Stadium 
bei rotem Licht später eintritt als bei blauem Licht. 

Bei den eingehenden Untersuchungen, welche die FRÖHLICHsehe Schule über den Ein­
fluß der Adaptation auf die Empfindungszeit ausgeführt hat, wurden einmal Versuche mit 
der Netzhautperipherie angestellt, es wurde ferner auch das Verhalten der Fovea centralis 
untersucht. Bei Anwendung eines für das helladaptierte Auge gerade noch genügend starken 
Reizes zeigte sich eine deutliche Abnahme der Empfindungszeit bei zunehmender Dunkel­
adaptation; wenn aber die Empfindungszeiten des hell- und des dunkeladaptierten Auges 

Abb. 14. Zeigt die Verhältnisse der Empfindungsdauer und des zeitlichen Verlaufs der Empfindung 
mit fortschreitender Dunkeladaptation. Man s ieht unterein a nder mehrere IJarstcllungen für 
Adaptationszeiten von 0 -25 Minuten . Auf den einzelnen Linien ist der von Null nach rechts 
fortschreitende Lichtspalt wiedergegeben; bei Null hat man sich die Kante vorzustellen, hinter der 
er auftaucht. In dem schraffierten Gebiet tritt er in Erscheinung. Die Höhe der Kurven soll die 

Stärke der Empfindung verdeutlichen. (Gezeichnet nach FRÖHLICH: Empfindungszeit, S. 83.) 

mit Minimal- und Maximalreizen gemessen wurden, so erhielt man keine Unterschiede 
(VOGELSANG). 

Nach BAYERs Untersuchungen verhält sich die Empfindungszeit umgekehrt pro­
portional zum Logarithmus der Intensität; trägt man also die Abzissenwerte bei einer 
graphischen Darstellung in logarithmischer Progression auf, so bekommt man für die 
Empfindungszeiten eine gerade Linie. Diese biegt jedoch mit einem scharfen Knick in 
eine horizontale Linie an derjenigen Stelle um, an welcher die minimale Empfindungszeit 
erreicht ist (vgl. Abb. 15). Es zeigte sich bei den Versuchen BAYERs, daß die drei Kurven 
(weiß, rot, blau) schließlich bei derselben Intensität des Reizlichtes den minimalen Wert 
erreichen, mit anderen Worten, die drei Kurven laufen für rotes, blaues und ungefärbtes 
Licht schließlich am helladaptierten Auge in einem Punkte zusammen, welcher zugleich 
die minimale Empfindungszeit angibt. Bei Messungen über die Abhängigkeit der Empfin­
dungszeit von der Intensität am dunkeladaptierten Auge ergaben sich nach den Versuchen 
von VoGELSANG insofern kompliziertere Verhältnisse, als bei stärkerer Intensität sich der 
Zapfenapparat einmischt, während der Anfangsteil der Kurve ausschließlich der Erregung 
des Stäbchenapparates entspricht. Der ziemlich steile Abfall der Empfindungszeiten für 
Reize aller Wellenlängen liegt im Bereich der Stäbchenerregung bei den wiedergegebenen 
Kurven ungefähr auf der gleichen Linie (Abb. 16). Bei Einmischung des Zapfensehens 
treten die gleichen Unterschiede des Kurvenverlaufs in Erscheinung, die bei den Kurven 
des helladaptierten Auges von BAYER ersichtlich sind. 

Bei Untersuchung der Empfindungszeit für verschiedenfarbige Lichter lassen sich zwar 
Unterschiede feststellen, doch beruht ja gerade die PuLFRICHsche heterochrome Photo­
metrie darauf, daß gleich helle Farben auch gleiche Empfindungszeiten haben. Allerdings 
weist mit der Stereomethode nur das helladaptierte Auge für gleiche Eindruckshelligkeiten 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 14 
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gleiche Empfindungszeiten auf, während bei Dunkeladaptation das PURKINJEsche Phänomen 
die Resultate verschiebt. Näheres über die Veränderung der Empfindungszeit farbiger Lichter 
während der Adaptation ist in der Arbeit KRONENBERGERB enthalten. Wie TSCHERMAK 
nach Vergleich der Resultate von FRÖHLICH und VoGELSANG konstatiert, besteht aber 
kein spezifischer Einfluß der Wellenlänge auf die definitiven Werte der maximalen und 
der minimalen Empfindungszeiten. 

Aus Versuchen VoGELSANGS und FRÖHLICHs geht ferner hervor, daß die 
räumliche Ausdehnung des Lichtreizes (die vertikale Ausdehnung des hori­
zontal verschobenen Spaltes) einen Einfluß auf die Empfindungszeit hat; mit 
Verlängerung des Spaltes trat eine Ab-
nahme ein. 

Es ist auch die Dauer der Belichtung 
von Einfluß; sie konnte bei den FRöH­
LICHsehen Versuchen durch die Ver-
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Abb. 15. Abhäng ig keit der Empfindungszeit von 
der Intensität und <ler Farbe des Reiz liehts. 
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Abb. 16. Abhfmglgkeit de •· Empflnclungszcit 
von Inteusltitt und Farbe des Reizlichte 
~tm dunkeladaptierten Auge. Für die Inten· 
s iUlteu des Dämmel'llngsscbens laufen die 
l<:tuven para llel. tii•·kere Lichter ergeben 
den gleichen Verlauf der Kurven wie bei 
Abb. 15. (An VOGEl Al'> : Z. P syehol. 5. ) 

breiterung des Spaltes in sehr einfacher Weise verändert werden. Dabei zeigte 
sich mit wachsender Spaltbreite eine Abnahme der Empfindungszeit in einer 
logarithmischen Beziehung. 

Interessant sind die mit der ganz anders gearteten Methode PuLFRICHs 
ausgeführten Versuche von ENGELKING und Poos. Sie fanden mit der Stereo­
methode eine Zunahme der Empfindungszeit beim Übergang von Zapfenreizung 
zur Stäbchenreizung. Während der Dunkeladaptation nimmt aber der Stereo­
wert des langwelligen Lichtes wegen seiner ausschließlichen Einwirkung auf die 
Zapfen trotzdem eigenartigerweise zu, die Empfindungszeit dementsprechend 
ab, während für kurzwellige Lichter entsprechend ihrem Effekt auf das Stäbchen­
sehen die Empfindungszeit wesentlich länger wird. Dadurch entsteht bei der 
Benutzung dieser Methode ein Resultat, das dem PuRKINJEschen Phänomen 
scheinbar entgegengesetzt ist. 

Zu erwähnen sind schließlich Versuche von FRÖHLICH, VOGELSANG und HAZELHOFF, 
die Bedeutung der Empfindungszeit für die Reaktionszeit abzugrenzen. Bei den Versuchen 
VoGELSANGs wurden Reize benutzt, welche eine minimale Empfindungszeit bedingen. 
Dabei zeigte sich, daß die Unterschiede in der Reaktionszeit im wesentlichen nur durch 
die Unterschiede in der Empfindungszeit beider Beobachter bedingt waren. Man kann 
auf diesem Wege also nicht nur den Anteil der Empfindungszeit, sondern auch den 
motorischen Anteil an der Reaktionszeit ziemlich genau analysieren. 
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3. Empfindungsanstieg, Nutzzeit, Gipfelzeit, Chronaxie. 
Eine günstigste Wirkung des Reizes tritt nur ein, wenn er eine gewisse 

Zeit anhält. Um ein Maximum von Erregung zu erhalten, genügt nicht eine 
sehr kurze momentane Reizung. GILDEMEISTER stellte fest, daß bei eben merk­
lichen Reizen die zum maximalen Effekt erforderliche "Nutzzeit" erst erhalten 
wird, wenn der Reiz 0,125 Sek. andauert. Bei Überschwelligen Reizen ver­
hält sich diese Nutzzeit umgekehrt proportional wie die Reizstärke, so daß auch 
das Produkt von Intensität und Einwirkungsdauer innerhalb bestimmter 
Grenzen eine Konstante ist. CHARPENTIER fand als kürzeste Zeit, für welche 
dieses Gesetz gilt, die Dauer von 0,002 Sek. F. EXNER hat diese Zeit der 
objektiven Reizdarbietung, die nötig ist um den hellsten Eindruck hervorzurufen, 
Maximalzeit genannt. 

Der Reiz kann natürlich schon unterbrochen sein, wenn der Augenblick der 
maximalen Erregung eingetreten ist. Diejenige Zeit, die vom Reizbeginn ab 
gerechnet, erforderlich ist, bis das Maximum der Erregung selbst erhalten ist, 
wird von TscHERMAK "Gipfelzeit" genannt. Natürlich ist die Nutzzeit bzw. 
die Maximalzeit kürzer als diese Gipfelzeit. Von TscHERMAK wird betont, daß 
auch die Gipfelzeit sich umgekehrt zur Reizstärke verhält und daß sie enge Be­
ziehungen zur Empfindungszeit hat. Es wird auch auf Versuche von v. BRÜCKE 
(Lit. bei TscHERMAK) hingewiesen, nach welchen mit achtfacher Verstärkung 
des Reizes der Wert von 0,287 Sek. auf 0,151 Sek. herabsank. Die Gesichts­
empfindung verläuft also in allen Phasen ihres Auftretens um so schneller, je 
stärker der Reiz ist. Es ist schon erwähnt, daß ein ungleich heller Streifen 
beim Vorbeiziehen im Gesichtsfeld nach dem Verfahren von v. HEss (s. S. 206) 
deutlich eine Verzögerung für den dunkleren Teil zeigt, was wieder zu der bei 
PuLFRICHs Stereophotometrie benutzten Erscheinung überleitet. 

Bietet man dem Auge sehr schwache Lichtreize oder läßt man sehr gering­
gradige nicht adäquate Reize, z. B. Ströme von geringer Intensität einwirken 
und stellt auf diesem Wege den Schwellenreiz fest, so kann man nach 
Verdoppelung der Intensität dieses Schwellenreizes diejenige Zeitschwelle 
messen, die nötig ist, um mit diesem verdoppelten Reiz eine Empfindung hervor­
zurufen. Man erhält dann eine besondere Kennzeit. Dieses mit dem Namen 
der Chronaxiemessung belegte V erfahren, das zunächst am motorischen Nerven, 
dann auch für alle Sinnesorgane Anwendung gefunden hat, ergab am Auge 
zwei verschiedene Zeitschwellen (Kennzeiten), nämlich eine zentrale von etwa 
3 Sigma und eine periphere, welche nur etwa halb so hoch ist. Die Kennzeit 
des Netzhautzentrums soll eine Funktion der Zapfenerregung, diejenige der 
Peripherie eine Funktion der Stäbchenerregung sein. Es handelt sich jedoch um 
sehr verwickelte Erscheinungen, die nicht bei allen Versuchspersonen gleichartig 
sind und noch einer näheren Erklärung bedürfen (vgl. Lit. bei BouRGIGNON). 

4. Empfindungsverlauf bei Unterbrechung des Reizes: Nachdauer der Empfindung; 
Summation. 

Nachdauer der Empfindung. Ebenso wie eine merkliche und meßbare Zeit 
verstreicht, bis der Eintritt der Empfindung dem Reizbeginn folgt, vergeht 
auch nach Absetzen des Reizes eine merkliche Zeit, bis die Empfindung ab­
klingt. Zunächst folgt ein kurzer Zeitabschnitt, während dessen die Emp­
findung unverändert anhält, was ja wegen der Dauer des Ablaufes der 
Prozesse in den leitenden Nervenbahnen ohne weiteres erklärlich ist. Es gibt 
aber noch weitere Verzögerungen, die wohl aus der Vermittlung und der Über­
leitung der Prozesse an den Verbindungsstellen zwischen den einzelnen Neu­
ronen erklärt werden müssen. Auch hier zeigt sich das Gesetz, daß der 

14* 
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schwächere Reiz eine längere Zeit benötigt, um von einem Neuron auf das 
zweite überzugehen als der stärkere Reiz, so daß dieser unter Umständen 
den schwächeren Reiz einholen kann, wie dies schon für das Anklingen der 
Empfindung (STIGLER) erwähnt worden ist (S. 207). Bei sehr kurzdauernden 
Reizen vermag die Erregung auch erst nach Aufhören des Reizes den Gipfel 
zu erreichen. 

Während der Fortdauer eines Reizes von gleichbleibender Intensität findet 
eine sehr schnelle Anpassung an den Reiz statt (sog. Momentadaptation), welche 
die Empfindung herabsetzt. Dadurch werden plötzlich auftretende intensive 
Lichtreize erträglich gemacht. Andererseits wird auch bei starker Verdunkelung 
des Gesichtsfeldes durch die Momentadaptation sehr schnell eine Verbesserung 
der Sehbedingungen hergestellt. Nach einem Bruchteil einer Sekunde oder 
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Abb. 17. Schema zur Darstellung des TALBOTsehen 
Gesetzes. Dauernde und phasische Reize ergeben 

gleiche Wirkung bei gleicher Antriebsenergie. 
(Aus TSCHERMAK: Licht· und Farbensinn in Handbuch 

der Physiologie, Bd. 12, 1.) 

Abb. 18. TAJ,BOTsche Scheibe. 
(Aus TsCHERMAK: Licht· und 

Farbensinn.) 

jedenfalls nach kurzer Zeit tauchen, auch bei beträchtlicher Herabsetzung der 
Beleuchtung, vielfach die Gegenstände wieder aus dem Dunkel als sichtbar auf. 

Summation zeitlich mehrfach unterbrochener (sog. intermittierender) Reize. 
Die Summation der Erregung bei mehrfacher Unterbrechung des Reizes erfolgt 
nach dem wichtigen Gesetz von TALBOT. Dauernde und phasische Reize er­
geben die gleiche Wirkung bei gleicher Antriebsenergie (vgl. Abb. 17). Nach 
SHERRINGTON handelt es sich um ein allgemeines physiologisches Gesetz. Wie 
J. v. KRIES ausführt, und in neueren Untersuchungen vonLUMMERund BRODHUN 
bestätigt wurde, ist der Reizerfolg bei periodisch wechselnden Lichtern ober­
halb einer gewissen Geschwindigkeit der Reizfolge genau dem durchschnitt­
lichen Wert gleichzusetzen. 

Man kommt zu einer Erklärung dieser Verhältnisse, wenn man für kurze 
Zeiten auch den unmittelbaren chemischen Erfolg des Reizes dem Produkt von 
Intensität und Zeit gleichsetzt und eine gewisse Dauer der Empfindungszeit 
als tatsächlich postuliert; v. KRIES weist auf die analoge Erscheinung hin, 
daß auch zwei bei Magneten periodisch wechselnde Ströme einen Effekt be­
sitzen, der der durchschnittlichen Stromstärke gleichkommt (TALBOT). 

Die Bestätigung des Gesetzes erhält man in überzeugendster Weise bei 
der Benutzung der TALBOTsehen Scheibe (vgl. Abb. 18). Wahrscheinlich weisen 
trotz der schnellen Wechsel die peripheren Erregungsprozesse während der 
kurzdauernden Unterbrechungen doch irgendwie geänderte Verhältnisse auf. Im 
Sinne der Theorie von HECHT könnte man annehmen, daß nur die Vorstufe 
des Stoffes, der die Erregung bewirkt, periodisch gebildet wird, daß aber 
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der Erregungsvorgang selbst bei größerer Intermittenzzahl unabhängig davon 
konstant weiterläuft. 

Verschmelzung. Die Verschmelzungsfrequenz, d. h. die notwendige Zahl der 
Reize, bei welcher kein Flimmern mehr auftritt, schwankt zwischen 10 und 
160 Reizen pro Sekunde. Sie ist abhängig von Beleuchtung und Adaptation. 
(Lit. vgl. TscHERMAK.) Die Verhältnisse bei Hell- und Dunkeladaptation 
sind sehr eigenartig. Obwohl mit zunehmender Dunkeladaptation der Hellig­
keitswert physikalisch gleichbleibender Lichtreize enorm zunimmt, setzt das 
dunkeladaptierte Sehorgan mit seinem viellangsameren Erregungsablauf doch 
die Verschmelzungsfrequenz herab, wenigstens soweit es sich um Lichter handelt, 
welche die Dunkeladaptation durch ihre Intensität nicht zerstören (vgl. TscHER­
MAK). Im übrigen zeigt sich auch eine Abhängigkeit der Verschmelzungsfrequenz 
von der Feldgröße, mit welcher sie zunimmt und der Netzhautregion, indem 
die Verschmelzungsfrequenz in der Peripherie größer ist als im Zentrum. 

Bei angeborener totaler Farbenblindheit ist die Frequenz sehr gering und 
übersteigt nach v. KRIES nicht die Zahl von 20 pro Sek., was mit dem Fehlen des 
Zapfenapparates oder seiner mangelhaften Funktion leicht erklärt werden könnte. 

Wie SHERRINGTON festgestellt hat, wird die Frequenz des nötigen Licht­
wechsels auch durch den Kontrast beeinflußt. Setzt man die Helligkeit des 
Feldes durch Kontrastwirkung herab, so nimmt die Verschmelzungsfrequenz 
ab, setzt man sie herauf, so steigt sie an. 

Die Verschmelzungsfrequenz ist am geringsten, unter sonst gleichen Be­
dingungen, bei gleicher Eindruckshelligkeit der einzelnen Reize; diese Er­
scheinung konnte bei der Flimmerphotometrie Benutzung finden, um die 
Helligkeit farbiger Lichter zu bestimmen. Die kürzesten Verschmelzungsdauern 
hat CoRDS gemessen. 

Die einleuchtendste Erklärung für das Sehen im Flimmerlicht stammt von 
EBBECKE, der annimmt, daß es sich um ein Sehen handelt, bei welchem 
wechselweise infolge Momentadaptation eine gewisse Dunkel- und Hellan­
passung stattfindet. 

Setzt man die Intermittenzzahl unter die Verschmelzungsgrenze herab, so 
treten auch eigenartige Farbenerscheinungen auf, die zuerst von FECHNER 
und v. BRÜCKE beobachtet wurden (vgl. v. HELMHOLTZ). Besonders gut sieht 
man diese Erscheinungen an der sogenannten BENRAMschen Scheibe. In der 
Intensität der Farbenerscheinungen bestehen starke individuelle Unterschiede. 

Für die Erforschung der bei der Verschmelzung wirksamen Faktoren ist 
auch die Kenntnis der Erscheinungen bei einmaligem Lichtwechsel wichtig. 
Über die Wahrnehmbarkeit von Lichtlücken hat GILDEMEISTER Untersuchungen 
angestellt (dort auch die Literatur dieser Frage). Auch bei wenigen Einzel­
reizen ist das Verhältnis ein anderes als bei einer sehr großen dauernd sich 
folgenden Zahl von Reizen (vgl. PI.ERON). Über die Verhältnisse bei Darbietung 
von zwei bis drei Einzelreizen vgl. die Arbeiten von METZGER und die 
Literaturzusammenstellung bei TscHERMAK. 

5. Abklingen der Erregung. Nachbilder. 

Allgemeines. Es soll in diesem Abschnitt eine Reihe von Erscheinungen be­
handelt werden, die beim Abklingen der Erregung auftritt. 

Auch wenn der Reiz in der gleichen Weise weiter einwirkt, findet schon ein 
beträchtliches Absinken der Empfindung statt, welches bei v. KRIES unter 
den Verhältnissen seiner Versuche nach 20 Sekunden eine Minderung auf 58% 
ergab und bei 35facher Steigerung der benutzten Lichtstärke nach 20 Sekunden 
schon eine Minderung auf 250fo, nach 60 Sekunden sogar auf 30fo. 
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Viel auffallender und bekannter sind die Nachbilder, die nach Aufhören 
der Reize sichtbar werden. Am reinsten beobachtet man Nachbilder in völlig 
dunklem Raum. Es zeigt sich dann meistens zunächst ein positives Nach­
bild, welches eine komplizierte Abhängigkeit von der Stärke der Einwirkungs­
dauer und auch von der Farbe des vorher einwirkenden Lichtes aufweist. 
Häufig sieht man nach dem positiven Bilde noch negative Nachbilder sich 
anschließen. Oft erscheint auch nur das negative Nachbild. Beobachtet 
man die Erscheinungen nach Abklingen der Reize nicht im Dunkelzimmer, 
sondern auf einer beleuchteten Fläche, so sieht man meist nur negative 
Nachbilder. 

Die ersten genaueren Angaben über Nachbilder finden sich in AuBERTs 
"Physiologie der Netzhaut". Außerdem sind die wichtigsten Erklärungsprin­
zipien schon in den BRüCKEsehen Arbeiten enthalten, in welchen 

l. die Abstumpfung der Netzhaut für die vorher dargebotene Farbe, 
2. sekundäre Erregungszustände und 
3. eine Urteilstäuschung, eine Art psychologischer Kontrastwirkung 

zur Erklärung herangezogen werden. v. HELMHOLTZ und seine Schule haben 
die positiven Nachbilder als direkte Nachwirkung des Reizes und die negativen 
Nachbilder als eine lokale Wirkung der Ermüdung angesehen, während HERING 
die Nachbilder allgemeiner aus der Beeinflussung des Stoffwechsels der Netzhaut 
durch die vorhergehenden Einwirkungen erklären will. Wie v. KRIES bemerkt, 
muß man jedenfalls wohl beachten, daß es sich bei den Nachbildern um ganz 
verschiedene Prozesse handeln kann. 

Es gibt auch rein psychische Nachbilder, die den Erinnerungsbildern näher 
verwandt sind. Zu diesen gehören z. B. die [von den Anhängern der Gestalt­
lehre allerdings anders erklärten (KoFFKA)] Bewegungsnachbilder und sicher 
auch manche eidetische Phänomene (s. S. 177). Im folgenden handelt es sich 
dagegen um Nachbilder, die wahrscheinlich objektiven Vorgängen in der Sinnes­
substanz entsprechen und diesen Vorgängen z. B. in meßbarer Weise zu­
geordnet sind. 

Kurzdauernde Wechsel. Betrachten wir die Erscheinungen bei den durch 
physiologische Vorgänge der Sinnessubstanz bedingten Nachbildern näher, so ist 
zunächst eine Reihe von kurzdauernden Wechseln zu konstatieren, die unmittel­
bar nach dem Aufhören des Reizes auftreten und besonders durch C. v. HESS 
eingehend beobachtet worden sind. Er benutzte einen senkrecht zur Be­
wegungsrichtung gehaltenen schmalen weißen Streifen auf dunklem Grunde, 
einen dunklen Stab auf hellem Grunde oder einen leuchtenden Punkt im 
dunklen Felde. Streifen und Punkte wurden in gleichmäßiger Bewegung an 
dem ruhig gehaltenen Auge vorbeigeführt. Nach v. HEss zeigen sich dann 
sechs verschiedene Phasen: 

l. die primäre Erregung (Phase I) ; 
2. ein kurzes dunkles Intervall (Phase 2); 
3. ein kurzdauerndes, zum Reizlichte im allgemeinen gegenfarbiges Nach­

bild, heller als die Umgebung (Phase 3); 
4. ein längerdauerndes, dunkles Intervall (Phase 4), von dem sich nicht 

mit Sicherheit sagen läßt, ob es heller oder dunkler ist als die Umgebung; 
5. ein längerdauerndes, dem Reizlichte gleichgefärbtes, wenig gesättigtes 

Nachbild, heller als die Umgebung, von v. HEss als positives Nachbild schlecht­
weg bezeichnet (Phase 5); 

6. ein längerdauerndes, dunkles Nachbild, an dem im allgemeinen eine 
Färbung nicht wahrzunehmen ist (Phase 6). Diese Phase wird meist nicht 
unmittelbar nach dem Schwinden der 5. Phase sichtbar, sondern erst kurze 
Zeit später. 
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Nach der bei TscHERMAK gegebenen Aufstellung, welche die Arbeiten einiger 
neuerer Autoren berücksichtigt, zerfällt die Phase 2 noch in drei weitere 
Phasen, nämlich: 

I. ein sehr kurzes 
dunkles Intervall von 
0,04 Sekunden Dauer; 

2. ein kurzes posi­
tives Nachbild von etwa 
0,05 Sekunden Dauer 
und 

3. ein weitereskurzes 
Intervall von etwa 0,16 
Sekunden Dauer (vgl. 
Abb .19 nach v. TscHER­
MAK). 

Wie TscHERMAK er­
wähnt, könnte man bei 
günstigen Bedingungen 
noch mehr Phasen erhalten. 
Es ist auch darauf hin­
zuweisen, daß CHARPEN­
TIER und FRÖHLICH deut­
lich sehr kurzschlägige Os­
zillationen (geschätzt auf 
20-35 pro Sekunde) be­
obachtet haben. Bei meinen 
eigenen Nachbildversuchen 
konnte ich diese auch ge­
legentlich sehen, aber ei­
gentlich nur dann, wenn ich 
durch nervöse Störungen, 
z. B. nach mangelhaftem 
Schlaf, an einer ruhigen Be­
obachtung behindert war. 
Man muß Bedenken tragen, 
ob es sichhierbei überhaupt 
um Wahrnehmungen auf 
Grund gesetzmäßiger Vor­
gänge handelt. AuchFRöH­
LICH sah diese kurzen Os­
zillationen zuerst in der 
russischen Gefangenschaft, 
als er unter schlechter Er­
nährung und wahrschein­
lich auch unter nervösen 
Störungen litt. 

Sehr schön kann 
man die durch v. HEss "' 
und andere beschrie- .lil.i~-~~~~F 
benen nach Aufhören '"-i 
des Reizes auftretenden 
phasischen Wechsel 
sichtbar machen, wenn 
man im dunklen Zimmer eine glimmende Zigarette oder eine auf schwache 
Rotglut gebrachte Taschenlampenbirne im Kreise schwenkt. Auffällig deutlich 
wird das tertiäre Bild der Phase 5, oft unter Verschmelzung mit dem Bilde 
der dritten v. HEssschen Phase, wenn eine längere Dunkeladaptation voraus­
gegangen ist. Diese Erscheinung sieht man auch besonders schön bei allen 



216 W. CoMBERG: Lichtsinn. 

im Kreise geschwungenen schwachen Lichtern als "Ghost". Die zeitlichen Ver­
hältnisse dieser Nachbilder sind von verschiedenen Untersuchern geprüft worden. 
Näheres vergleiche man in den Arbeiten von v. HEss, FRÖHLICH und der 
Zusammenstellung bei TSCHERMAK. Eine befriedigende Erklärung für die eigen­
tümlichen rhythmischen Wechsel bei diesen schnellen Nachbildern ist noch nicht 
gegeben. KoHLRAUSCH hat es für einen Teil der Erscheinungen versucht (vgl. 
S. I62 in diesem Bande); man muß sich vorläufig damit abfinden, daß sie durch 
bestimmte, noch nicht näher begründete Eigentümlichkeiten des Reaktions­
ablaufes oder der Schaltung der dabei beteiligten Nervenelemente bedingt werden. 

Längerdauernde Nachhilder treten häufig nach den ersten kurzdauernde11 
Wechseln auf, namentlich wenn vorher ein etwas länger oder intensiver 

,. 
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wirkender Reiz angewandt worden 
war. Hein phänomenologisch han­
delt es sich um folgende Er­
scheinungen: 

I. Bei sehr starken Reizen 
kommt nach kurzdauernder Ein­

li' wirkung ein intensives Blendungs­
nachbild zustande, das farbig ab­
klingt und eigentümliche Farben­
wechsel zeigt, über die noch näher 
zu sprechen ist. 

Abb. 20. Farbiges Abklingen der Nachbilder naeh 
intensiven Reizen durch weil3es Licht ist nach v. JIJ<:ur­
HOLTZ dadurch bedingt, daß die Nacherregung der 
einzelnen farbigen Kornponontcn in verschiedenen 
Kurven abklingt. Gr grün, V violett, R rot. Zuerst 

überwiegt das Grün, zuletzt überwiegt das Rot. 

2. Bei vollem Lichtabschluß er­
hält man nach Darbietung weniger intensiv leuchtender Flächen positiv oder 
negativ erscheinende und manchmal von positiv nach negativ oder mehrfach 
wechselnde Nachbilder. 

3. Bei der Beobachtung des Nachbildes auf mäßig erhellten Flächen, z. B. 
auf der Wand eines Zimmers, auf einer Papierfläche, erzielt man meistens 
langdauernde negative Nachbilder. 

Die langdauernden positiven Nachbilder im Dunkelzimmer sind schwache 
Nacherregungen, die negativen Nachbilder auf mäßig erhelltem Grunde können 
im wesentlichen als :Folge einer Ermüdung der vorher belichteten Netzhaut­
stellen (v. HELMHOLTz) aufgefaßt werden. Im einzelnen ist folgendes zu sagen: 

Das farbige Abklingen der Erregung nach Darbietung intensiver Reize. 
Um diese Erscheinungen sichtbar zu machen, schalte man im Dunkelzimmer 
für kurze Zeit eine Mattbirne ein, deren Zentrum man aus etwa Im Entfernung 
für I0-20 Sekunden fixiert. Man kann auch eine Kerze oder andere Lichter 
benutzen. v. HELMHOLTZ stellte für den Nachbildablauf fest, daß das ur­
sprüngliche Weiß sehr schnell durch grünliches Blau in schönes Indigoblau, 
später in Violett oder Rosenrot überging, dann folgte schmutziges oder graues 
Orange, während das vorher positive Nachbild meist schon negativ wurde; im 
negativen Bild wurde aus dem Orange oft noch ein schmutziges Gelbgrün. 
v. HELMHOLTZ schloß daraus, daß bei der nachbleibenden Reizung für sein 
Auge die Farben rot, grün, violett in verschiedener Weise abnehmen und stellte 
dies in einer Abbildung in anschaulicher Weise dar (vgl. Abb. 20). Auch bei 
diesen Nachbildern nach sehr intensiven Reizen zeigen sich zum Schluß häufig 
negative Phasen. Die Erscheinungen sind nicht bei allen Versuchspersonen 
gleich. Obwohl ich selbst z. B. die langdauernden Nachbilder nach bestimmt 
abgestuften weniger intensiven Reizen im Vergleich mit anderen Versuchs­
personen sehr deutlich beobachten konnte, sah ich die von v. HELMHOLTZ 
beschriebenen farbigen Erscheinungen nicht immer mit der gleichen Deutlich­
keit und bemerkte auch bei oft wiederholten Versuchen bald ein auffallendes 
Nachlassen. 
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Langdauernde Nachbilder des Dunkelauges nach Einwirkung von Reizen 
mittlerer Intensität. Bei den weniger intensiven Reizen treten die Farben­
erscheinungen für die meisten Beobachter ganz in den Hintergrund. Sie sehen 
bei Darbietungen von weißen Flächen im Vorbilde nur positive helle oder im 
Verhältnis zu der Umgebung dunklere negative Nachbilder. Aber hierbei ist 
ein großer individueller Unterschied bemerkbar, insofern einzelne Versuchs­
personen auch bei diesen schwachen Reizen ein sehr lebhaftes farbiges Abklingen 
beobachten (eigene Feststellung). 

Bei einer vergleichenden systematischen Untersuchung der Nachbilder des 
Dunkelauges, die von CoMBERG bei zahlreichen Versuchspersonen unter Irrne­
haltung gleichmäßiger Adaptation und mit gerrauer Abstufung der Vorbelich­
tungen bezüglich Intensität und Dauer ausgeführt wurde, zeigte sich überhaupt 
eine große individuelle Differenz in der Wahrnehmung der Nachbilder. Man 
konnte als extreme Typen Versuchspersonen mit verhältnismäßig stabiler und 
solche mit außerordentlich labiler Erscheinungsweise der Nachbilder unter­
scheiden (vgl. Abb. 21 stabiler Typus, Abb. 22 labiler Typus). Im allgemeinen 
ging mit der Lichtstärke des Vorbildes eine Zunahme in der Dauer des positiven 
Nachbildes parallel. Bei kürzeren Reizzeiten nahm die Dauer des positiven 
Nachbildes meist mit der Reizzeit zu. Es gab indes ein Optimum für positive 
Nachbilder. Wurde die Lichtstärke und die Dauer der Vorbilddarbietung 
weiter erhöht, so trat das negative Nachbild auch im Dunkelzimmer ausge­
sprochen in Erscheinung. Bei sehr starken Reizen und sehr langer Dauer der 
Vorbilddarbietung sahen mehrere Versuchspersonen zunächst nur ein lang­
dauerndes negatives Nachbild. 

Langdauernde Nachbilder auf erhelltem Grunde. Betrachtet man die Ver­
hältnisse bei den Nachbildern, die unter gleichzeitiger Einwirkung äußeren 
Lichtes entstehen, also etwa bei der Beobachtung des Nachbildes auf einem 
hellen Grunde, der im allgemeinen nur die negativen langdauernden Nachbilder 
zur Entwicklung kommen läßt, so besteht kaum ein Zweifel, daß hier die 
lokale Empfindlichkeitsminderung der Netzhaut die Hauptrolle spielt. Fixiert 
man z. B. ein helles Kreuz auf dunklem Grunde etwa 10 bis 20 Sekunden lang 
und beobachtet dann das Nachbild an der Zimmerdecke, so sieht man offenbar 
nur deshalb ein dunkles Kreuz, weil die Netzhaut an der Stelle des vorher 
abgebildeten weißen Kreuzes ganz erheblich unterempfindlich geworden ist. 

Theoretisches über die langdauernden Nachbilder. Es zeigt sich bei der­
artigen V ersuchen, daß die langdauernden Nachbilder sowohl im Dunkelzimmer 
als auch bei Beobachtung auf hellem Grunde für viele Personen Oszillationen 
und Schwankungen aufweisen, deren Ursachen insgesamt noch nicht sicher 
geklärt werden konnten. Häufig dürften Unzulänglichkeiten der Beobachtung, 
subjektive Störungen durch Aufmerksamkeitsschwankung und auch die Ein­
mengung eidetischer Phänomene der Grund für den starken Wechsel der Er­
scheinungen bei manchen Beobachtern sein. HERING wollte periodische .Ände­
rungen des Stoffwechsels zur Erklärung heranziehen. Es war nun sehr inter­
essant festzustellen, daß auch durch langdauernde Übung bei den von CoMBERG 
herangezogenen Beobachtern keine .Änderung der Resultate erhalten werden 
konnte, daß vielmehr bei gerrauer Einhaltung der gleichen Versuchsanordnung 
(Darbietung des gleichen Reizes, Einhaltung des gleichen Adaptationszustandes 
vor Beginn des Versuches) dieselbe Versuchsperson auch nach mehrwöchigem 
Intervall immer wieder ganz ähnliche Wechsel in der Sichtbarkeit der Nach­
bilder zeigte. Neben akzidentellen bei der Beobachtung störenden Vorgängen 
scheint deshalb die Beteiligung antagonistischer Prozesse tatsächlich eine wichtige 
Rolle zu spielen, wie auch durch öfteren Wechsel zwischen positiven und 
negativen Nachbildern bei manchen Versuchspersonen dargetan wurde. 
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Um die starken individuellen Verschiedenheiten im Wechsel der langdauernden 
Nachbilder zwischen positiv und negativ zu erklären , dürfte man andererseits 
nicht mit der Annahme auskommen , daß hier im Sinne HERINGs ein a uf ein 
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Abb. 21 u . 22 . E rgcbnisHe von X achbildversuchen mit Reizen , d ie nach Zeit und I ntensität abgestuft 
waren. I n tensität : 1 bei Heizen Xr . I - I V; 10 bei Heizen Nr. V - V II I ; 100 bei Heizen N r . IX - X I I ; 
1000 bei Reizen N r. X lli -XVI. Reizdauer : 1 Sek . bei Reizen Nr. I , V,IX,Xlli; 10 Sek. bei 
Reizen N r.Il, V I , X , XL V ; 100 Sek. hei Reizen N r . Ill , r i i, XI , XV; 1000 Sek. bei H eizen 

N r . I V, V III, X II, XVI. 
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Stoffwechselelement zu beziehender Assimilations- und Dissimilationsprozeß 
vorliegt (vgl. auch G. E. MüLLER). Vielleicht handelt es sich um den Effekt 
einer der Sehsinnessubstanz eigentümlichen Schaltung, entsprechend den von 
EBBECKE und CoMBERG unabhängig voneinander gemachten Annahmen. Man 
könnte sich dann eine Erklärungsmöglichkeit durch den denkbar einfachsten 
Fall veranschaulichen, zwei aneinander geschaltete Zellen arbeiteten so zusam­
men, daß die zweite stets Träger eines gegensinnigen Prozesses ist (CoMBERG). 
Je nach dem Überwiegen der Bedeutung desjenigen Vorganges, der in der primär 
oder in der sekundär erregten Zelle abläuft, wird sich die Empfindung entspre­
chend der direkten Reizwirkung oder entsprechend dem gegenläufigen Prozeß 
(z. B. weiß, schwarz) durchsetzen. Hat die Nacherregung in dem unmittelbar 
durch das Licht erregten Element das Übergewicht, so wird das positive Nach­
bild erscheinen. Überwiegt für die Empfindung die Erregung des zugeschalteten 
sekundären Apparates, so muß auch im Dunkelzimmer das negative Nachbild 
sichtbar werden. Man könnte sich meines Erachtens vorstellen, daß in der 
Zusammenarbeit zweier Zellen außerdem eine ausgezeichnete Dämpfungsein­
richtung geschaffen ist, welche die Momentadaptation und die Unterdrückung 
des Bildes (z. B. während der Augenbewegungen usw.) bedingt. 

Aus der neuesten Literatur über Nachbilder ist noch eine Arbeit von 
JABLONSKI zu erwähnen, welcher das Verhalten der Nachbilderscheinungen 
in bezug auf die Gestalttheorie geprüft hat. Er fand u. a. ein Überwiegen des 
Figurnachbildes gegenüber dem Nachbild des Ganzfeldes, stellte insbesondere 
auch eine starke Abhängigkeit der Dauer von der Menge der Kontur und der 
Stärke des Kontrastes fest. Das läßt auf Beeinflussung der zugrunde liegenden 
Prozesse durch psychische Momente schließen. 
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D. Andere Erscheinungen der Lichtsinntätigkeit 
1. Kontrast. 

Allgemeines. Den Kontrast könnte man kurz als die gegensätzliche Einfluß­
nahme optischer Eindrücke aufeinander definieren (TsoHERMAK); es ist indes 
sicher, daß auch die zugrunde liegenden physiologischen Prozesse schon einer 
gegensätzlichen Beeinflussung unterliegen. Soweit es sich um eine gleichzeitige 
Beeinflussung handelt, spricht man von Neben- oder Simultankontrast, soweit 
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zeitlich folgende Eindrücke in Frage kommen, handelt es sich um den sog. Nach­
oder Sukzessivkontrast. 

Einige auffallende Kontrasterscheinungen sind seit langer Zeit bekannt. 
Namentlich der Farbenkontrast hat die Aufmerksamkeit älterer Untersucher 
auf sich gezogen. Es braucht nur an die bekannten Versuche GoETHEs erinnert 
zu werden. Es entstanden bald zwei verschiedene Auffassungen über das 
Wesen dieser Erscheinungen. Während FECHNER und v. HELMHOLTZ an deren 
subjektiver Natur festhielten und die Bedeutung des "Urteils" für die Kontrast­
erscheinungen als das wesentlichste ansahen, wobei auch schon an unbewußte 
Einflüsse gedacht worden ist, glaubte die zweite Richtung, welche besonders 
von PLATEAU und später von HERING und vielen anderen vertreten wurde, 
daß die Kontrasterscheinungen auf objektive physiologische Prozesse in der 
Sinnessubstanz zurückgeführt werden müßten. Schon PLATEAU hob hervor, 
daß die Netzhaut nach dem Aufhören des unmittelbar auf den Reiz einwirkenden 
Eindruckes eine Neigung hat, den entgegengesetzten Zustand anzunehmen, und 
dieselben \Vechsel, die er in zeitlicher Folge wahrnehmen konnte, glaubte er 
auch bei räumlicher Ausbreitung der Reize nebeneinander auf der Netzhaut 
zu erkennen (so daß z. B. auch für die Nachbilder zeitlich wie räumlich positive 
und negative Phasen nebeneinander geordnet wären; neuerdings von FRÖHLICH 
wieder aufgenommen). Einen großartigen Ausbau hat die physiologische 
Kontrasttheorie durch HERING erhalten, für welchen der Antagonismus in 
der Sinnessubstanz eine Grundlage seiner Lehre vom Licht- und Farbensinn 
geworden ist. 

Erscheinungen des Kontrastes. Um die Wirkung des Kontrastes besonders 
sinnfällig zu demonstrieren, hat HERING z. B. das in der Abb. 23 a wieder­
gegebene Bild benutzt. Es handelt sich um zwei kleine graue Kreisfelder von 
gleicher Leuchtdichte (Flächenhelligkeit), von welchen eines auf einem möglichst 
dunklen, das andere auf einem rein weißen Papierstück liegt. Dann erscheint 
dem unbefangenen Auge der Kreis auf dem weißen Papier zwangsläufig be­
deutend dunkler als derjenige auf dem schwarzen Grunde. Ähnliche Versuche 
lassen sich mit vielfachen Variationen durchführen (Abb. 23b, 24). Am sinn­
fälligsten finde ich die Erscheinungen an einer Reihe von kleinen gleich licht­
starken Kreisflächen, die von HERING auf einer fortschreitend von schwarz 
zu weiß angeordneten Stufenleiter verschieden heller Papierflächen angeordnet 
sind (vgl. Abb. 25). Wie schon v. HELMHOLTZ hervorgehoben hat, sind diese 
Erscheinungen unter Umständen am lebhaftesten, wenn man die Farbe des 
Grundes nicht allzu stark kontrastierend wählt bzw. hell- oder dunkelgraue 
Töne dazu verwendet. (Durch Überdecken mit einem halbdurchsichtigen Schleier 
oder mit Florpapier können Kontrasterscheinungen gesteigert werden, woraus 
v. HELMHOLTZ auf eine Urteilstäuschung geschlossen hat.) Die Kontrast­
erscheinungen bleiben auch gleich stark, wenn man sich vor der Wirkung des 
Nachkontrastes schützt oder wenn man den Einfluß der Blickbewegungen 
dadurch ausschließt, daß man die Beobachtungsfläche nur momentan erscheinen 
läßt, wie es zuen;t AuBERT und E. MAcH mit dem elektrischen Funken und 
HERING mit dem Momentverschluß des photographischen Apparates getan 
haben. 

Sehr gut ist die von HERI~G benutzte Lochmethode. Dabei blickt der 
Untersucher auf zwei aneinander grenzende Papierfelder von verschiedener 
Helligkeit, deren jedes ein kleines ausg~stanztes Loch trägt, durch welches 
eine darunter befindliche, durch verschiedene Neigung zur Fensterfläche in ver­
schiedener Lichtstärke einzustellende Papierfläche sichtbar wird. 

Aus den Resultaten dieser Versuche läßt sich nach HERING mit großer 
Sicherheit folgern, daß geschlossene Felder bei unveränderter Lichtstärke, 



Abb. 23a. 

Abb. 23b. 

Abb. 24. 

Abb. 23 a, 23 b, 24 und 25. Bilder zur Darstellung des 
Kontrastes. (Aus HEHING: Grundzüge der Lehre vom 

Lichtsinn. GRAEFE·SAEMISCH, 2. Aufl., Tafel 2. ) 

• 
• 
Abb. 25. 
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nur durch Kontrast in auffallender Weise dunkler oder heller gemacht werden 
können. (Ähnliche Beeinflussungen gelten auch für die bunten Farben im 
Sinne der Gegenfarbentheorie.) 

Wichtige messende Versuche 
über die Kontrastbeeinflussung 
wurden von v. HEss und PRETORI 
ausgeführt. Sie benutzten die 
HERINGsehe Lochmethode, doch 
war die Anordnung so getroffen, 
daß nicht nur die beiden durch 
die Löcher sichtbaren Felder, 
sondern auch die umgebenden 
Flächen unabhängig voneinander 
meßbar in ihrer Lichtstärke ge­
ändert werden konnten, wobei 
die Beleuchtungsintensitäten zwi­
schen 0,12 und 400 Meterkerzen 

Abb. 26. Anordnung bei den Kontrastversuchen von 
HESS und PRE'l'ORI. 2 ebene , senkrecht stehende, 
unter rechtem Winkel aneinander stoßende 10 cm 
hohe, mit Magnesiumoxyd geweißte Flächen F F be· 
finden sich in der Mitte eines 4 m langen schwar· 
zen Tunnels, in welchem an jeder Seite eine ver· 
schiebliehe Lichtquelle angebracht ist. In jeder der 
beiden Flächen befindet sich ein viereckiges Loch (ll) 
von 1 cm Höhe, durch welches der unokular blickende 
Beobachter eine zweite Flächenanordnung erblickt, die 
ähnlich beleuchtet werden kann. Die Lichtstärken 
können zwischen 1 und 50 000 variiert werden. 
(Abbildung aus HERING : Grundzüge der Lehre vom 

Lichtsinn, S. 127 .) 

Abb. 27. Kreiselscheibe mit abgestuften grauen Ringen , veranschaulicht besonders schön den 
Grenzkontrast. (Aus HERING: Grundzüge der Lehre vom Lichtsinn.) 

wechselten (Abb. 26). Es ließ sich zeigen, daß der zum Konstanthalten der 
Helligkeit des Infeldes notwendige Beleuchtungszuwachs angenähert propor­
tional zur Beleuchtung des Umfeldes war. Das galt allerdings nur für einen 
mittleren Bereich. 
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Auch die Tatsache, daß bei fortgeschrittener Dämmerung der schwach 
erhellt wahrgenommene Himmel sofort tief schwarz wird, wenn die Zimmer­
beleuchtung einsetzt, wurde von HERING für eine physiologische Erklärung 
des Kontrastes verwertet. 

Grenzkontrast. Ein besonders wichtiger und vor allem im täglichen Leben 
bedeutsamer Fall ist die Erscheinung des Kontrastes an den Grenzen zweier 
aneinanderstoßender Felder (Grenzkontrast). Da die Kontrastwirkungen sich 
nur auf einem bestimmten, nicht allzu großen Abstand von der Grenzfläche 
deutlich zeigen und schnell mit der Entfernung abnehmen, muß der Kontrast 
unmittelbar an der Grenze zwischen zwei verschieden hellen Feldern bei weitem 

Abb.28 . Gitterfigur. Zeigt die Verminderungdes Kontrastes 
(dunklen Fleck) an allen Krcu?.ungsstellen. die seitlich 
vom Fixierpunkt liegen. Benutzt nHtn eine Kreuzungs· 
stelle a ls Fixierpunkt, so fehlt dort diese Erscheinung 
(vgl. aber auch den Text). (Aus HF: RINn: Grundzüge der 

Lehre vom J,ichtsinn, S. 198.) 

am stärksten sein. Aus diesem 
Grunde sieht man an der 
Grenzlinie auf dem hellen Felde 
eine merkliche Aufhellung, auf 
dem dunklen Felde eine merk­
liche Verdunkelung. Dies wird 
besonders deutlich, wenn es 
sich um eine Reihe von kleineren 
Feldern handelt, wiez. B. an der 
nach HERING wiedergegebenen 
Kreiselabbildung (Abb. 27). 
Auch hier läßt sich durch den 
Momentverschluß beweisen, 
daß die Erscheinungen selbst 
bei kürzester zeitlicher Ein­
wirkung in unveränderterWeise 
auftreten. 

Eine besonders schöne De­
monstration für die Erschei­
nungen des Simultankontrastes 
läßt sich an der von HERING 
abgebildeten Gitterfigur geben 
(Abb. 28). Solche Abbildungen 
sind von J. HERMANN zuerst 
benutzt worden. Es zeigt sich 

an einem weißen Gitter auf dunklem Grnnde an jeder Kreuzungsstelle (auch 
bei bewegtem Blick) ein grauer verwaschener Fleck, weil hier mehr Weiß in 
der Nachbarschaft liegt und deshalb der Kontrast zu den schwarzen Feldern 
geringer ausfällt. Man kann die Erscheinung gleich gut durch Kont.rast zu dem 
vermuteten Weiß in der Nachbarschaft erklären. Umgekehrt sieht man auf dem 
schwarzen Gittermuster eines weißen Feldes an den Kreuzungsstellen ein helleres 
Grau. Bei dieser Abbildung überrascht immer wieder das Zwangsläufige des 
Phänomens und drängt dazu, objektive physiologische Veränderungen als 
Grundlage der Erscheinungen anzunehmen. Beweisend dafür scheint auch zu 
sein, daß diese Kontrastbeeinflussung bei Fixation einer Kreuzungsstelle (auch 
bei momentaner Fixation) dort nicht in gleichem Maße sichtbar ist, was auf 
eine physiologisch bedingte mindere Eignung der Maculagegend für Kontrast­
erscheinungen schließen läßt . 

Fixiert man einen Punkt der Abbildung 
trasterscheinungen allmählich undeutlicher; 
erklärt . 

längere Zeit, so werden die Kon­
dies wird durch Lokaladaptation 

Im einzelnen hat sich an einer Reihe von Erscheinungen zeigen lassen, daß 
auch sehr wesentliche objektive Änderungen durch den Kontrast bedingt werden, 
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daß sich z. B. dort, wo Kontrastschwarz erzeugt wird, eine Erhöhung der 
Schwellen findet (SCHJELDERUP, DITTMERs), daß die Unterschiedsempfindlich­
keit unter der Wirkung des Kontrastes leidet (BLACHOWSKI). Über die Einflüsse 
des Umfeldes und des Infeldes auf die Kontrastwirkung vergleiche man die 
neuere Arbeit von SEFFERS. Durch SHERRINGTON wurde sogar nachgewiesen, 
daß auch die Verschmelzungsfrequenz durch die Einwirkung des Kontrastes 
geändert werden kann (SHERRINGTON, TSCHERMAK). 

Daß doch eine gewisse, wenn auch sehr kurze Zeit notwendig ist, um den 
Kontrast zur Erscheinung zu bringen, geht aus den Versuchen von v. HEss 
und neueren Beobachtungen von M. H. FISCHER deutlich hervor. 

Biologische Bedeutung des Kontrastes. Die wesentlichsten messenden Ver­
suche über den Kontrast, nämlich die Versuche von v. HEss und PRETORI, 
wurden schon vorher erwähnt. Dem wichtigen 
Satz dieser Autoren, daß ein annähernd propor­
tionaler Beleuchtungszuwachs des Infeldes nötig 
ist, um den Beleuchtungszuwachs des Umfeldes 
zu paralysieren und die Helligkeit des Infeldes 
konstant zu halten, muß man auch eine Be­
deutung und einen gewissen Anwendungsbereich 
für die Beleuchtungstechnik zusprechen. Da alle 
die Einflüsse sich fast augenblicklich durchsetzen, 
hat man nebenbei in diesen Feststellungen einen 
Beweis für die große Bedeutung der Moment­
adaptation. Schwieriger erscheinen die Bestre­
bungen, auch den Einfluß der Flächenausdehnung 
des kontrasterregenden Feldes auf die Kontrast­
wirkung gesetzmäßig zu ermitteln, wie das von 

c fJ 
Abb. 29: Querschnitt des Randes 
einer Lichtfläche nacb HELMHOLTZ. 
Durch Mängel des optischen Sy· 
stems entsteht keine scharfe Grenze 
des Netzhautbildes. Die Lichtfläche 
sinkt entsprechend der Kurve a, 
f, g. Erst durch den Kontrast wird 
eine scharfe Grenzlinie a, d, /, c, g 

hergesteil t. 

KIRSCHMANN und BLACHOWSKI (siehe bei TSCHERMAK) angebahnt worden ist. 
Ob wir die Entstehung des Kontrastes ausschließlich im Sinne der PLATEAU­

sehen und HERINGsehen Lehre durch physiologische Prozesse in der Sehsinn­
substanz erklären können oder ob wir ein psychologisches Moment im Sinne von 
FECHNER und HELMHOLTZ dabei zu Hilfe nehmen müssen, hat natürlich ein 
großes theoretisches Interesse. Aber ganz unabhängig von der Beantwortung 
dieser Frage läßt sich feststellen, daß die Bedeutung des Kontrastes beim 
Sehen unter den Bedingungen des täglichen Lebens sehr groß ist. Diese be­
steht vor allem in der Verdeutlichung der Konturen. Das ist von HERING 
besonders hervorgehoben worden (vgl. Abb. 29). Betrachtet man die Grenze 
zwischen einer lichtstärkeren und einer lichtschwächeren Fläche unter un­
günstigen Bedingungen, so kann infolge der optischen Unvollkommenheiten des 
Sehorgans das Netzhautbild einen allmählichen Übergang oder sogar einen un­
regelmäßigen Wechsel (Entstehung von Vielfachbildern; Folge von irregulärem 
Linsenastigmatismus) zeigen. Erst der Kontrast bringt beim gewöhnlichen 
Sehen die scharfe Grenze hervor (vgl. u. a. CoMBERG). Dies ist gerade an 
der alten HELMHOLTZschen Abbildung gut zu erläutern (vgl. Abb. 29). Der 
obere Teil der Kurve wird durch den Kontrast gehoben, der untere Teil ge· 
senkt, so daß ein plötzlicher Übergang die Folge ist. 

HERING, der als erster betonte, daß unser inneres Auge das Vermögen besitze, 
im psychischen Sehfelde auf diese Weise eine scharfe Grenze herzustellen, hat 
allerdings im Sinne seiner Theorie der Gegenfarben angenommen, daß sowohl 
eine induktive Beeinflussung des lichtschwächeren Grenzbezirkes durch die 
lichtstärkere Nachbarschaft, als auch umgekehrt eine induktive Beeinflussung 
des lichtstärkeren Grenzbezirkes durch die lichtschwächere Farbe des dunkleren 
Grundes stattfinde. TscHERMAK hält es für einfacher, die Erscheinungen ohne 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 15 
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die Einwirkung einer "Rückinduktion" zu erklären, d. h. anzunehmen, daß 
keine Weißinduktion durch das Schwarz stattfindet. Die TscHERMAKschen 
Vorstellungen werden sehr gut durch das hier wiedergegebene Schema 
(Abb. 30) erläutert, bei welchem die resultierende Helligkeit einer belichteten 
Scheibe bei stärkerer und bei schwächerer Belichtung des Grundes zur Dar­
stellung gelangt. Durch die Zahl der horizontalen Striche ist die Weißlichkeit, 
durch die Zahl der vertikalen Striche die Schwärzlichkeit der entsprechenden 
Flächenteile des Bildes dargestellt. 

Spezielles über die Erklärung des 
erscheinungen muß man sich wieder 

>-------<Objekt 

Rontrastes. Zur Deutung der Kontrast­
an die zwei verschiedenen, auf S. 221 

erwähnten Auffassungen er­
innern, an die Erklärung 
durch subjektive Beeinflus-

,,-------------~, ' \ ' \ I \ 

' \ ' ' / \ ßt!d · unscharf" 
---,~~,__,_-_T_-r_,_-_,-_T_-r_-r_~T-~~~b-eg~nzkr 
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sung(FECHNER· HELMHOL TZ) 
und diejenige durch objek­
tives physiologisches Ge­
schehen (PLATEAU-HERING). 
Diese beiden Erklärungs­
weisen sind bis zum heutigen 
Tage fortentwickelt worden, 
wobei die Psychologen na­
türlich mehr der ersten 
Deutung zuneigen. Einen 
strengen Beweis dafür, 
welche Art des psycho­
physiologischen Geschehens 

Terminal- I II II = = = = = = = II II I scharfbegrenzter den Kontrast hervorruft, 
regtiJn =='"'~"J,;,;.o.,~~Q~;;±~~•J..:.."=b=Endife!rt 

Abb. 30. Kontrastwirkung. Schema der subjektiven Abgren­
zung und zentralen Verdunkelung durch Pinnenkontrast an 

einer weißen Scheibe. (Nach TBCHEB)IAK.) 

gibt es noch nicht. TscHER­
MAK und BRÜCKNER, welche 
unter Wahrung des eigenen 
Standpunktes die Anschau­

ungen ihres I"ehrers HERING weiterbildeten, haben besonders wichtige neuere 
Arbeiten auf dem Gebiete des Kontrastes geliefert. Erst BRÜCKNER hat auf 
Grund seiner Feststellungen an Kriegsverletzten den ,;icheren Nachweis erbracht, 
daß auch solche Vorgänge bei der Entstehung des Kontrastes einen Anteil 
haben, welche bestimmt in höheren Zentren zu lokalisieren sind. Auf Grund 
mehrfacher ähnlicher Beobachtungen ist es jetzt schon als ganz sicher an­
zusehen, daß es sich nicht um eine rein periphere Lokalisation der Vorgänge 
handeln kann. Andererseits ist bei der Besprechung dieser Frage darauf hin­
zuweisen, daß ein wesentlicher Unterschied zwischen monokularem und bino­
kularem Kontra,;t besteht. Es gibt zwar einen binokularen Kontrast (vgl. den 
Abschnitt "Binokulare Erscheinungen", S. 232), doch ist dieser wesentlich 
schwächer als der monokulare Kontrast. Aus diesem Grunde ist anzunehmen, 
daß die peripher von der Vereinigungsstelle der Sehbahnfasern beider Augen 
liegenden Gebiete, also die Netzhaut und die in ihr liegenden Querverbindungen 
oder solche im Tractus bis zur Gegend des Corpus geniculatum auch eine 
Bedeutung für den Kontrast besitzen, der vielleicht derjenigen der corticalen 
und supracorticalen Gebiete gleichkommt. Dieses Überwiegen des monokularen 
Kontrastes ist auch das wichtigste Argument, welches gegen eine rein psycho­
logische Erklärung des Kontrastes (durch Urteilstäuschung od. dgl. im Sinne 
von V. HELMHOLTZ) spricht. 

Man wird im wesentlichen auch heute noch, bei unserer mangelhaften 
Kenntnis von den zugrundeliegenden Vorgängen, an der vorsichtigen Beurteilung 
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festhalten dürfen, die HERING selbst stets empfohlen hat. Andererseits dürfte 
man bezüglich der Vorgänge in der Sehsinnsubstanz die richtigste Einstellung 
finden, wenn man sich der Formulierung TscHERM.A.Ks anschließt, daß "die 
Kontrastbeziehungen auf langer Strecke von der Netzhaut bis in die Präterminal­
region hinaus, und zwar unter Summierung erfolgend" zu denken seien. 

Eine elektrische Reaktion, welche den Kontrastvorgängen in der Netzhaut entsprechen 
könnte, hatte FRÖHLICH bei seinen Versuchen am Cephalopodenauge nicht feststellen können. 
TscHERMAK glaubte indes, daß er bei der mehrschichtigen Netzhaut des Froschauges 
Anhaltspunkte für das Vorhandensein entsprechender Netzhautvorgänge gefunden habe 
(Lit. bei TSCHERMAK). 

Für die Analyse der dem Kontrast zugrundeliegenden Vorgänge ist vor 
allem der HERINGsehen Theorie zu gedenken, insoweit sie den Versuch ge­
macht hat, den Kontrast in näher präzisierter Weise durch ein physiologisches 
Geschehen zu erklären. Nach HERING findet sich in der Sehsinnsubstanz ein 
Gleichgewicht zwischen Dissimilation und Assimilation, und zwar wird die 
Weißerregung als Effekt einer Dissimilation vorgestellt, während die automatisch 
darauf folgende Assimilation eine Schwarzempfindung hervorruft. Es kann 
aber nach HERING das Hellerwerden einer Farbe ebensowohl durch Steigerung 
der Dissimilation bei gleichbleibender Assimilation (I) als durch Minderung 
der letzteren bei unveränderter Dissimilation (Il) als endlich auch durch eine 
passende gleichzeitige Änderung beider Komponenten des Stoffwechsels (III) 
bedingt sein. Die gleichen Möglichkeiten bestehen (nur umgekehrt) für das 
Dunklerwerden der Farben. Da bei dieser Theorie nicht nur eine Korrelation 
für die gleiche Faser (im Sinne der Sukzessivinduktion) angenommen wird, 
sondern auch eine Einwirkung auf die Nachbarschaft, in dem Sinne, daß der 
Stoffwechsel jedes einzelnen Elementes auch in der Nachbarschaft eine gegen­
sinnige Änderung des Stoffwechsels herbeiführt, so könnten sich dann alle 
drei genannten Bedingungen bei der Entstehung des Simultankontrastes geltend 
machen. "Jedes Element, dessen Dissimilation größer ist als seine Assimilation, 
induziert in seiner Umgebung einen Zuwachs zu derjenigen Assimilation, welche 
ohnedies hier stattfinden würde" und umgekehrt, und so erscheint die Farbe 
des psychischen Sehfeldes in der Nähe hellerer Farben dunkler, in der Nähe 
dunkler Feldteile heller. 

Im Gegensatz zu dieser physiologischen Erklärung des Kontrastes, welche 
in ihren Anfängen auf JoHANNES MüLLER, AuBERT und FECHNER zurückgeht, 
steht die anfangs erwähnte psychologische Deutung des Kontrastes als einer 
Urteilstäuschung, wie sie besonders von v. BRÜCKE, FECHNER, v. HELMHOLTZ und 
später durch v. KRIES und ExNER inauguriert worden ist. v. HELMHOLTZ glaubt, 
daß durch das Erscheinen einer bestimmten Farbe oder Helligkeit in einem 
Bezirke des Gesichtsfeldes für die Nachbarschaft des Gesichtsfeldes eine Bereit­
schaft zu Täuschungen entstehe. Es gebe eben keine sichere Möglichkeit, um 
die empfundene Farbe des induzierten Feldes genau bestimmen zu können. 
Die Erscheinung des Kontrastes werde bei Farben schließlich auch erhöht, wenn 
alle anderen Farben aus dem Gesichtsfeld entfernt würden, was dafür spreche, 
daß nur eine falsche Schätzung zu der Wahrnehmung der Kontrastfarbe an 
ihrem Orte führt. Es ist also nach v. HELMHOLTZ der Kontrast nur eine 
Täuschung des Urteils. Sie erscheint ihm auf dem Gebiete des Gesichtssinnes 
besonders leicht hervorzurufen, weil hier alle Empfindungen, also Weiß, Schwarz 
und die bunten Farben, ganz gewöhnlich schon stark wechselnden objektiven 
Werten zugeordnet würden. Er glaubt., daß etwa ebenso wie wir z. B. trotz 
wechselnder stark farbiger Verstimmung des Auges gewohnheitsmäßig die 
Farben einzelner Gegenstände richtig benennen, wir ebenso gewohnheitsmäßig 
eine Neigung besitzen, in der Nachbarschaft heller Flächen ein Dunkel anzu­
nehmen usw. 

15* 
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Vergleicht man die Momente, welche für die physiologische und welche für 
die psychologische Kontrasttheorie sprechen, so muß noch einmal betont werden, 
daß es Erscheinungen gibt, die sich zwanglos nur durch die Existenz physio­
logischer, dem Kontrast entsprechender Vorgänge in der Schsinnessubstanz 
deuten lassen. Als solche möchte ich hier besonders nennen: 

l. die Verschiebung der Schwellenwerte in der Nachbarschaft einer stark 
belichteten Stelle; 

2. die Feststellung SHERRINGTONs, daß die Verschmelzungsfrequenz durch die 
mehr oder weniger starke Erregung der benachbarten Netzhaut eine Änderung 
erfahren kann. 

Trotzdem ist meines Erachtens die HELMHOLTzsche Auffassung im Kern 
ihres Wesens auch nicht ganz ohne Bedeutung. Neben den physiologischen 
Prozessen, die zu der streng gesetzmäßigen Erscheinung der Gegenfarben führen, 
besteht auch noch eine besondere psychische Tendenz zur Verstärkung der Kon­
traste. Wir können häufig bemerken, daß von zwei Empfindungen, die zeitlich 
nacheinander liegen, die zweite durch die erste wesentlich mitbeeinflußt ist. 
Zwar hat HERING auch für andere Sinnesorgane eine streng gesetzmäßige Beein­
flussung durch physiologische Kontrastvorgänge in der Sinnessubstanz selbst 
angenommen, es gibt aber Beispiele, bei denen diese Erklärung allein nicht 
genügt. Nach einem eiskalten Bade erscheint uns eine laue Dusche als warm usw. 
Ebenfalls für den Geschmack, das Gehör und den Geruch lassen sich leicht 
ähnliche Beispiele anführen, bei welchen die Kontrastempfindung doch wohl 
neben einer physiologischen auch eine psychische Wurzel hat. Bei komplexen 
Eindrücken und bei den bekannten Kontrastempfindungen nach Wahrnehmung 
von Bewegungsvorgängen (archimedische Spirale) ist eine psychische Beein­
flussung sicher nicht zu leugnen. Es wäre unlogisch, wenn man alsdann der 
Psyche bei den einfachen Sinnesempfindungen eine Mitwirkung gänzlich ver­
sagen wollte. 

Die physiologische Bedeutung der Kontrastempfindung ist klar: Es soll 
durch die verstärkte Empfindung der Gegensätze eine deutlichere Leistung der 
Sinnesorgane erreicht werden. Es ist ein großes häufig erkennbares Gesetz des 
physiologischen Geschehens, daß die Natur sich aller leicht erreichbaren Hilfs­
mittel bedient. Warum sollte die Kontrastempfindung beim Sehen neben den 
physiologischen Ursachen nicht auch auf psychologischen Faktoren beruhen? 

In neuerer Zeit hatte JAENSCH den Versuch gemacht, den Kontrast und 
die Konstanz der Farben durch Parallelgesetze zu erklären. Dieser Versuch 
war von G. E. MüLLER als mangelhaft fundiert zurückgewiesen worden. Eine 
weitere psychologische Erklärung des Kontrastes, die annehmbarer ist, ent­
springt der Gestaltlehre (vgl. oben S. 179). Weil die ganz ausgesprochene 
Tendenz des Auges besteht, alles in Gestalten zu sehen, so muß auf dem 
Wege der unbewußten Ergänzung und Assimilation das Geschaute zwangs­
läufig aus seiner Umgebung herausgehoben, zu ihr in einen gewissen Gegen­
satz gestellt werden. Auch durch die Gestaltpsychologie würde man also 
erklären können, daß wir in Kontrasten sehen. Für die historische Betrach­
tung ergibt sich hier eine interessante Perspektive, denn letzten Endes ist dies 
doch etwas Ähnliches wie die HELMHOLTzsche Lehre von der Urteilstäuschung 
in modernem Gewande. 

2. Irradiation und gleichsinnige Induktion. 

Allgemeines. Als gegensätzlich zu den Erscheinungen des Kontrastes, bei 
welchen in der Nachbarschaft der unter Wirkung des Lichtes stehenden 
(schwarzweißen oder bunten) Bezirke die gegensinnige Farbe in Erscheinung 
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tritt, müssen die Einwirkungen der sog. Irradiation behandelt werden. Dabei 
sind folgende physikalischen Verhältnisse zu beachten: 

I. Es ist durch die dioptrischen Unvollkommenheiten im Bau des Auges 
bedingt, daß die Lichtstrahlen in den brechenden Medien ebenso wie auch bei 
anderen optischen Instrumenten nicht nur eine geradlinige Fortpflanzung, 
sondern fast immer in nachweisbarem Maße eine gewisse Diffusion erleiden. 

II. Außerdem wird in optischen Geräten mit mehreren brechenden Flächen, 
zu denen auch das Auge zählt, ein nicht unmerklicher Teil des Lichtes mehr­
fach reflektiert und so von dem Orte des Hauptbildes abgelenkt. 

III. Wird an der Netzhaut, an dem bildauffangenden Schirm des Auges, 
ein nicht unbeträchtlicher Teil des Lichtes diffundiert. Es gibt keine streng 
lokale Beleuchtung der Netzhaut, wie der Praktiker schon aus den Mängeln 
derjenigen Verfahren weiß, welche der Messung der hemianopischen Pupillen­
reaktion dienen. Wird ein Punkt der Netzhaut stark beleuchtet, so ist das ganze 
übrige Augeninnere von dort ausgestrahltem Licht mäßig erhellt. 

IV. Schließlich spielt auch dasjenige Licht eine Rolle, welches direkt durch 
die Sclera und Uvea hindurchtritt, wie schon die entoptische Sichtbarkeit der 
PuRKINJEschen Aderfigur und die Diaphanoskopie beweisen. 

Die dem Simultankontrast entgegenwirkenden Erscheinungen sind rein 
phänomenologisch zwei verschiedenen Gruppen zuzuordnen. Es kann sich handeln 

a) um die Irradiationserscheinungen im engeren Sinne, 
b) um die sogenannte gleichsinnige Induktion. 
Die Irradiationserscheinungen im engeren Sinne. Jede Flamme oder andere 

intensive Lichtquelle erscheint vor dunklem Hintergrunde von einem großen 
leuchtenden Hof umgeben (HERING). Im Dunkelzimmer kann ein lichtschwaches 
Objekt, das beim Dämmerungssehen in der Macula wegen des physiologischen 
Skotoms nicht wahrgenommen wird, durch Irradiation die viel lichtempfind­
lichere Umgebung der Netzhautgrube so stark beeinflussen, daß ein heller 
Schein zu sehen ist (HERING). 

Besonders gut ist die Irradiation sichtbar zu machen, wenn man die Stelle 
des blinden Flecks durch ein intensives, scharf abgegrenztes Licht beleuchtet. 
Dann ist die direkt beleuchtete Stelle des Augenhintergrundes unempfind­
lich, aber das übrige Gesichtsfeld läßt die volle Ausdehnung der Irradiation 
erkennen. Bringe ich in dieser Weise aus 5 m Entfernung das sehr intensive 
Licht meines ZEissschen Beleuchtungsgerätes zur Einwirkung, welche auf diese 
Entfernung in meiner Pupillenebene eine Beleuchtungsintensität von 80 Meter­
kerzen besitzt und am Augenhintergrunde ein Bild gibt, das wesentlich kleiner 
ist als die Fläche des Sehnervenkopfes, so sehe ich in einem Umkreis von etwa 
5° Sehwinkel einen sehr hellen leuchtenden Schein, der nach dem Rande zu 
allmählich schwächer wird. Auch noch auf einem viel größeren Teil des Gesichts­
feldes (schätzungsweise von 10-20° Radius) ist das diffuse Nebenlicht unter 
diesen Umständen so stark, daß die Sichtbarkeit aller gleichzeitig im Zimmer 
vom starken Licht der Deckenbeleuchtung (etwa 30 Lux) erhellten Gegenstände 
merklich darunter leidet. Es ist, als ob ein heller Schleier über diesem Gebiet 
liegt. Die Außengrenzen des Gesichtsfeldes sind allerdings fast frei von dieser 
Erscheinung. 

Stets wird man bei geeigneten Bedingungen feststellen, daß das indirekte 
Licht in der Nachbarschaft des hellen Hintergrundbildesam stärksten ist. Der 
so entstehende Lichthof hat bei der Beobachtung von kleinen hellen Objekten 
wie Sternen, kleinen weißen Scheibchen auf dunklem Grunde auch die un­
mittelbare Wirkung, daß diese größer erscheinen, als wenn man einen dunklen 
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Punkt oder eine kleine dunkle Fläche von gleichem Sehwinkel auf hellem 
Grunde beobachtet. 

Es ist der scheinbare Flächenzuwachs heller Objekte, welcher durch die 
Irradiation bedingt wird, um so größer, je kleiner der Gesichtswinkel ist, so 
daß z. B. bei den Sternen oder überhaupt bei winzigen Punkten von sehr hoher 
Leuchtdichte (Flächenlichtstärke) das Produkt aus Gesichtswinkel und Quadrat­
wurzel der Lichtstärke eine Konstante wird (RICco, CHARPENTIER, PIPER, 
KüHL u. a.). 

Gleichsinnige Induktion. Es war schon älteren Beobachtern aufgefallen, 
daß die Umgebung scharf konturierter heller oder farbiger Flächen auf dunklem 
Grunde bei längerdauernder Fixation von einem bestimmten Zeitpunkte an 
in der gleichen :Farbe erscheinen kann, wie der objektiv hell bzw. buntfarbig 
getönte Bezirk. FECHNER hatte an einem farbigen Papier auf weißem Grunde 
im Tages- oder Sonnenlicht festgestellt, daß nach einiger Zeit der Grund 
deutlich die gleiche Farbe annahm wie das Papier, und sie so lebhaft wurde, 
daß sie der Farbe des Papiers kaum nachstand. Verwendete FECHNER zwei 
verschiedenfarbige kleinere Felder auf weißem Grunde nebeneinander und 
fixierte die Mitte, so überzog sich der Grund allmählich mit einer Mischfarbe 
aus beiden bunten Farben. Legte er die Felder entfernt voneinander, fixierte 
nur eines und ließ das andere sich exzentrisch abbilden, so nahm der Grund 
nur die Farbe des ersten Feldes an. FECHNER zog daraus den Schluß, daß 
stets die ganze Netzhaut mit reagiere, auch wenn nur ein beschränkter Teil 
erregt würde. Er stellte dabei fest, daß der farbige Fleck sich in dem Augen­
blick, in welchem die gleichsinnige Farbe in der Umgebung erschien, gleich­
zeitig durch Zumischung der Komplementärfarbe verdunkle, und erklärte die 
gleichsinnig induzierte Farbe als das "Komplement dieser Komplementär­
wirkung". 

v. BRÜCKE führte ganz ähnliche V ersuche aus, forderte aber schon scharfe 
Scheidung zwischen objektiven und subjektiven Momenten und hielt psycho­
logisch bedingte Kontrastempfindungen zum Teil für die Urheber der von 
ihm so genannten "gleichsinnigen Induktion". Eine ausführliche Arbeit über 
dieses Gebiet stammt von KuHNT, welcher seine Untersuchungen in einem 
mit schwarzem Samt ausgeschlagenen, durch ein Fenster erhellten Kasten 
anstellte und dabei die Wirkung isoliert beleuchteter farbiger Papierflächen 
beobachtete. 

Schließlich sind hier auch die eigenartigen Erscheinungen zu erwähnen, die 
zur Unmerklichkeit von Skotomen führen. Sowohl das physiologische Skotom. 
das wir gegenüber schwachen Lichtern beim Dämmerungssehen in der Gegend 
des Fixierpunktes besitzen, wie das physiologische Skotom des blinden Flecks 
werden für gewöhnlich nicht wahrgenommen, ja geradezu mit der Farbe der 
Umgebung ausgefüllt. Betrachte ich im hellen Tageslicht mit einem Auge die 
grüngefärbte Tapete meiner Zimmerwand, so vermag ich für gewöhnlich an 
der Stelle des blinden Flecks keine Unterbrechung der Farbe oder der Helligkeit 
wahrzunehmen. Auch diese Stelle erscheint jedenfalls ganz deutlich grün; 
erst unter besonderen Bedingungen und nach längerer Übung gelangen die 
meisten Beobachter dazu, die Stelle des blinden Flecks anders zu sehen als die 
Umgebung, während manche sonst gute Beobachter bei fehlender individueller 
Disposition trotz weitgehender Übung hierzu überhaupt nicht imstande sind. 

Das Gemeinsame der im vorstehenden beschriebenen Erscheinungen ist, daß 
eine Bereitschaft des Sehorgans besteht, die Nachbarschaft farbig beleuchteter 
Felder unter gewissen Bedingungen in der gleichen Farbe zu sehen. Es sind 
zwei ganz verschiedene Erklärungen hierzu herangezogen worden. 
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Nach der ersten Erklärung handelt es sich bei den zuerst beschriebenen 
V ersuchen nur um die Wirkung des zerstreuten Lichtes, welches von der be­
leuchteten Netzhautfläche aus den ganzen Augeninnenraum sekundär erhellt, 
sowie des schon in den optischen Medien diffundierten Lichtes, das diese 
Wirkung verstärkt. Der Versuch FECHNERB, bei welchem sich das ganze Gesichts­
feld mit der Mischfarbe der beiden Farbflächen überzog, während gleichzeitig 
die farbigen Flächen selbst an Helligkeit einbüßten, würde mit einer solchen 
Erklärung sehr wohl vereinbar sein. Die Farbe der dargebotenen Flächen 
selbst muß durch Lokaladaptation sehr schnell an Sättigung bzw. Helligkeit 
abnehmen. Dann wird unter Umständen plötzlich die vorher durch Kontrast 
herabgeminderte Sichtbarkeit der bunten Mischfarbe auf dem gesamten übrigen 
Feld in Erscheinung treten, weil sie nicht mehr in der gleichen Weise durch 
den Kontrast niedergehalten wird. 

Der zweite Versuch FECHNERB, bei dem ein exzentrisches Feld nicht die 
gleiche Wirkung hatte, so daß nur eine gleichsinnige Induktion von dem fixierten 
Felde ausging, würde dieser Erklärung allerdings in gewissem Grade wider­
sprechen. Doch müßte dieser Versuch unter genau festgelegten Bedingungen, 
mit genau bestimmter Intensität und Feldgröße wiederholt werden, bevor man 
daraus Schlüsse ziehen könnte. 

TscHERMAK nimmt an, daß die Phänomene ausschließlich durch die Irra­
diation des Lichtes im Auge erklärt werden können. Ich möchte glauben, daß 
man diesen Faktor nicht vernachlässigen darf; ausschließlich in diesem Sinne 
entschieden ist meines Erachtens die Frage aber sicher nicht. Einen gewissen 
gegensätzlichen Standpunkt finden wir in den Arbeiten von BRÜCKNER. Er 
hat namentlich auch auf die eigenartige Erscheinung hingewiesen, welche sich 
bei der Ausfüllung des blinden Flecks und anderer Skotome mit der gleichsinnigen 
Farbe zeigt. Berücksichtigt man die Analogien in anderen Nervengebieten (Tri­
geminus, Schmerzausstrahlung in Nebenäste), so sprechen auch diese dafür, daß 
bei einer circumscripten Erregung, namentlich bei einer solchen von längerer 
Dauer, oft eine Ausstrahlung von Empfindungen gleicher Art in den Nachbar­
gebieten des erregten Nerven zustandekommt, ohne daß dort ein entsprechender 
adäquater Reiz einwirkt. -

3. Ineinandergreifen von Kontrast und Irradiation bzw. gleichsinniger Induktion. 

Interessant ist es, sich die Wirkungen zu vergegenwärtigen, welche aus dem 
Zusammenspiel der die gleichsinnige Erregung in der Nachbarschaft fördernden 
Momente, der Irradiation und der gleichsinnigen Induktion, mit dem Simultan­
kontrast entstehen. Hierbei zeigt sich, daß die Natur in dem Kontrast eine 
vorzügliche Einrichtung geschaffen hat, um dem störenden Einfluß des irra­
düerten Nebenlichtes und der gleichsinnigen Induktion zu begegnen und andere 
rein optisch bedingte Mängel des Auges, die ja unter pathologischen Bedin­
gungen oft weitgehend stören können (diffuses Licht bei Hornhautnarben, Viel­
fachbilder bei Astigmatismus) zu überwinden. Wir brauchen zum Erkennen ein 
scharfes Sehen, ein Sehen in Konturen. Ohne dieses gibt es keine genügende 
Unterscheidungsfähigkeit. Um aus den Vielfachbildern, die entsprechend den 
GuLLSTRANDschen. Feststellungen von jeder Kontur der Außendinge auf der 
Netzhaut liegen, eine scharfe Grenze des gesehenen Objektes zu entwickeln, 
und die Farben trotz der störenden Einflüsse des diffundierten Lichtes überall 
genügend deutlich zu sehen, können wir die physiologische Einrichtung des 
Kontrastes nicht entbehren (vgl. z. B. CoMBERG). 

TscHERMAK hat einen interessanten Versuch gemacht, die hierbei gültigen 
Verhältnisse in einfachster Form schematisch zur Darstellung zu bringen. 
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Auf seiner hier wiedergegebenen Abbildung (Abb. 31) wird einmal die Gegen­
wirkung des Kontrastschwarz gegen die Lichtaberration und weiter die sub­
jektive Abgrenzung einer weißen Scheibe und die zentrale Verdunkelung durch 
den Binnenkontrast zur Darstellung gebracht. Diese Verhältnisse sind zu­
nächst nur gültig für eine gewisse Intensität der Beleuchtung und für den 
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Zustand der Helladaptation. Bei der 
Dunkeladaptation spielt der Simultan-
kontrast, soweit ich aus eigenen Ver­
suchen schließen möchte, eine bedeu­
tend geringere Rolle. 

4. Binokulare Erscheinungen. 
Binokularer Kontrast. Zunächst ist 

zu erörtern, daß es einen binokularen 
Kontrast, eine gegensätzliche Wechsel­
wirkung zwischen benachbarten Ge­
sichtsfeldstellen des rechten und linken 
Auges gibt. Dieser, auch wenn jede 
für sich nur monokular vertreten ist, 
läßt sich nach V. HELMHOLTZ leicht 

scharf' begrenzier 
Terminal- (punklue!ler) f"nde.fekt wahrnehmen, wenn man ein kleines 
region ;.;"_....._.--'-~~....._.._~ helles Objekt auf schwarzem Grunde 
Abb. 31. Schema der Gegenwirkung des Kon­
trastschwarz gegen die Lichtaberration bei 
punktualer Lichtquelle. Durch die Zahl der 
horizontalen Striche soll die Stärke der direkten 
Licbteinwirkung, durch die vertikalen Striche 
die Stärke der Gegenwirkung des Kontrastes 

angedeutet werden. (Nach TsC'H!CRMAK.) 

fixiert und dabei Doppelbilder erzeugt. 
Ist das eine der beiden Augen farbig 
verstimmt, so sieht man dann an den 
Bildern der beiden Augen zwei verschie­
dene Farben, wobei das Bild des zweiten 
Auges die Komplementärfarbe zu dem 

Bilde des ersten Auges zeigt. Nach v. HELMHOLTZ wirkt dabei die Geneigtheit 
mit, deutlich wahrzunehmende Unterschiede von Helligkeit und Farbe für 
größer zu halten als undeutlich wahrnehmbare. Nach HERING und TscHERMAK 
entspricht der binokulare Kontrast einer Wechselwirkung beider Sehfelder, doch 
sei er erheblich geringer als der monokulare Kontrast. 

Der klassische Versuch, durch welchen binokularer Kontrast sichtbar zu 
machen ist, stammt von SMITH in Fochabers. Eine ähnliche Feststellung 
wurde von FECHNER gemacht. Man erzeugt sich das Doppelbild eines kleinen 
weißen Feldes durch seitlichen Druck gegen den Augapfel oder durch ein vor­
gehaltenes Prisma und beleuchtet gleichzeitig ein Auge stärker als das andere, 
indem man eine Kerze oder eine Lampe an diese Seite bringt oder sich 
seitlich zum Fenster stellt; dann erscheint das Doppelbild des kleinen weißen 
Feldes für das beleuchtete Auge lichtschwächer und bläulich, für das dunkler 
gehaltene Auge heller und rötlich. BREWSTER hat dazu einen Erklärungsver­
such; er nahm an, daß der durch Licht nicht getroffene Netzhautteil besonders 
für langwellige Lichter farbenunempfindlich sei. v. BRÜCKE, welcher den SMITH­
FECHNERschen Versuch umkehrte, beobachtete das Doppelbild eines kleinen 
schu·arzen Feldes auf heller Unterlage. Dabei zeigte sich das Bild des belichteten 
Auges rötlich und das des nicht belichteten grünlich. Zur Erklärung nahm 
v. BRÜCKE an, daß das extrapupillare Licht durch die Blutgefäßschicht rötlich 
gefärbt werde. Man könnte sich dann vorstellen, daß das schwarze Feld von dem 
belichteten Auge aus diesem Grunde rötlich gesehen wird, und das schwarze 
Feld dem nicht belichteten Auge im Kontrast dazu grünlich erscheint. ]1'ür den 
SMITHschen Versuch würde anzunehmen sein, daß das weiße Feld im Kontrast 
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zu dem großen diascleral beleuchteten, eigentlich nicht merklich rötlich be­
strahlten Gebiet der ganzen Netzhaut grünlich erscheint und das Bild des 
zweiten Auges im binokularen Kontrast rötlich. 

Sehr deutlich ist der binokulare Simultankontrast, wenn ein Auge durch 
ein farbiges Glas oder durch das Betrachten von farbigen Flächen stark farbig 
verstimmt wird. Dann erscheint das Bild des chromatisch verstimmten Auges 
in der Gegenfarbe und ein am zweiten Auge erzeugtes Doppelbild in der 
gleichen Farbe. 

Für die Erklärung des binokularen Kontrastes können sowohl die HELM­
HOLTzsche als auch die HERINGsehe Annahme herangezogen werden. Die 
Tatsache, daß der binokulare Kontrast schwächer ist als der monokulare, würde, 
wie betont werden muß, in gewissem Sinne dafür sprechen, daß objektive 
physiologische Vorgänge in der peripheren Sehsinnsubstanz dem Kontraste 
ganz oder mindestens teilweise zugrunde liegen; denn wenn es sich um rein 
psychologische Momente handeln würde, etwa nur um eine Urteilstäuschung 
im Sinne von HELMHOLTZ, so wäre nicht einzusehen, weshalb der binokulare 
Kontrast schwächer ausfallen sollte als der monokulare. 

Binokulare Mischung von Farben der Weiß-Schwarz-Reihe. Mischt man 
bei monokularer Betrachtung zu dem Licht einer mäßig erhellten Fläche, die 
etwa als mittleres Grau erscheint, mit einer schräg zur Blickrichtung an­
gebrachten Spiegelglasfläche weiteres Licht oder vergrößert man einen weißen 
Kreiselsektor auf schwarzem Felde und setzt damit die Lichtstärke auf der 
Fläche des Kreisels bei der Rotation herauf, so ergibt sich die ganz natürlich 
anmutende Tatsache, daß die zugemischten Lichtquanten die Helligkeit der 
gesehenen Fläche immer weiter verstärken, als Folge einer Addition der 
physikalischen Energie. 

Es fragt sich nun, wie die Verhältnisse bei binokularer Mischung sind. Bei 
dahingehenden Versuchen, die namentlich von HERING mit einfachsten Hilfs­
mitteln zu sehr anschaulichen Experimenten ausgebaut wurden, zeigt sich, 
daß es auch eine binokulare Mischung sowohl für die Weiß-Schwarz-Reihe als 
auch für bunte Farben gibt. 

HELMHOLTZ hat noch in der zweiten (der letzten von ihm selbst herausgegebenen) 
Auflage seiner physiologischen Optik (S. 926 f.) angegeben, daß er niemals eine binokulare 
Mischfarbe beobachtet habe. Während bei der binokularen Vereinigung durch NICoLsche 
Prismen andere Forscher die binokulare Mischung von Komplementärfarben zu Weiß 
gesehen hatten, konnte er selbst nur einen starken Wettstreit wahrnehmen und die Farben 
immer getrennt sehen. Er glaubte, daß man auch bei diesen Versuchen getäuscht werden 
könnte, betonte aber das Mißliche, "so vielen ausgezeichneten und zuverlässigen Beob­
achtern in einer Sache zu widersprechen, in der vielleicht außerordentlich große indivi­
duelle Unterschiede bestehen". Die Einwände von HELMHOLTZ müssen im Original nach­
gelesen werden. Ich selbst kann mich der HELMHOLTZachen Ansicht auf Grund eigener 
Beobachtungen an Anaglyphenbildern (CoMBERG) durchaus nicht anschließen. 

Es zeigt sich bei allen V ersuchen mit binokularer Farbenmischung aller­
dings sofort, daß die Verhältnisse durchaus anders sind, als bei monokularer 
Mischung. Die Mischfarbe liegt zwar stets zwischen der Farbe der beiden 
monokular gesehenen Farben (HERING), es treten aber eigenartige Wechsel 
oder mindestens eine Inkonstanz auf, und man findet manchmal sogar eine 
eigenartige Beeinflussung durch einen Wettstreit der beiden monokularen 
Anteile. 

Die einfachsten Verhältnisse zur Beobachtung der binokularen Farben­
mischung für die tonfreien Farben der Schwarz-Weiß-Reihe erhält man, wenn 
man nach den Angaben HERINGs verfährt und kleine Felder auf verschieden 
getöntem schwärzlichen, grauen oder hellen Grunde unter absichtlicher Kreu­
zung der Gesichtslinien so beobachtet, daß Doppelbilder erscheinen. Benutzt 
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man dazu eine Reihe von kleinen Kreisfeldern (Abb. 32), so scheint allerdings 
bei binokularer und monokularer Betrachtung ein Unterschied in der Abstufung 
der Weiß-Schwarz-Skala nicht zu bestehen. Nimmt man aber eine vertikale 
Doppelreihe (Abb. 33) von ähnlich getönten Feldern für den Versuch und ver­
schiebt durch passende Kreuzung der Gesichtslinien vor oder hinter dem Papier 

• 

Abb. 32. E inzelreihe abgetönt er Kreisfe lder zur Beobachtung binokularer Farben. (Nach HERING .) 
Näheres vgl. Text. 

die monokularen Bilder so weit, daß sich je eine der vertikalen Reihen auf korre­
spondierenden Netzhautstellen abbildet, dann erblickt man drei vertikale Reihen 
kleiner Felder nebeneinander, von welchen nur die mittlere binokular gesehen 
wird, während die seitlichen Reihen einer monokularen Netzhautabbildung 
ihre Entstehung verdanken. Dabei liegt für die monokularen Reihen auf dem 
zweiten Auge an der korrespondierenden Stelle die Farbe des Grundes. Dabei 
zeigt sich, wie HERING sehr richtig bemerkt, daß die monokular gesehenen 
Felder doch nicht dieselbe Farbe haben, wie die binokular abgebildeten, sondern 
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z. B. weniger hell sind als das binokulare Feld, wenn der korrespondierenden 
Stelle des zweiten Auges eine dunklere Fläche entspricht. Es zeigt sich aber 

•• •• 

Abb. 33. Doppelreihe abgetönter Kreisfelder zur Beobachtung monokularer und binokularer Farben. 
(Nach HERING.) Näheres vgl. Text. 

Abb. 34a. Abgetönte Kreisfehler zur 
Beobachtung binokularer :Mischf•trben. 

(Nach HKRING.) 

Abb. 34b. Beobachtung von 34a mit gekreuzten 
Gesichtslinien. Die mittle t·e vertiknlo Reihe 

entspricht den binokular gesehenen Feldern. 

auch, daß unter den Bedingungen dieses Versuches bei der Abbildung kleiner 
scharf konturierter Felder der Einfluß des gleichmäßig gefärbten Grundes vom 



Abb. 35a. 

ALb. 35!J. 

Ahb. :.:;5c. 

A!Jb. 35<1. 
Abb. 35a - d. Schwarz·\Veiß-Felder zur Beobachtung von Grcnzhtrben bei binokula rer l\Iischung. 
(Nach H~~RING.) Ab!J. 35b ent spricht dem Eindruck, den man bei binokularer Mischung der Felder 
von Abb. 35a erhä lt: Abb. 35d gibt den Eimlruck wieder, den man l)e i binokularer Mischung von den 

Feldern der Abb. 35c bekommt. 
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zweiten Auge verhältnismäßig unbedeutend ist. HERING glaubt, daß er um so 
geringer sei, je kleiner der Sehwinkel der Felder im ersten Auge ist. 

Man kann den Versuch auch so anstellen, daß man Felder von gleicher 
Form, aber ungleicher Farbe auf beiderseits gleichem Grunde zur Vereinigung 
bringt (vgl.Abb.34a). Bei diesen Versuchen zeigt sich entsprechend denAngaben 
HERINGs, daß die Mischfarbe niemals ganz konstant ist, ja daß in extremen 
Fällen (vor allem bei dem Versuch, ganz ungleiche Farben, also Weiß und 
Schwarz, zu mischen), häufig (oder bei manchen Versuchspersonen immer) ein 
regulärer Wettstreit eintritt. Auch zeigen sich starke individuelle Verschieden­
heiten! 

Beobachtet man nun das Verhalten der Farbenmischung an Feldern mit 
ausgedehnterer, monokular gegebener Grenzlinie gegenüber einem andersfarbigen 

Abb. 36. Stereoskoptafel zur Hervorruflmg des \Vettstreites an inkongruent begrenzten Flächen. 
(Aus HJCL)IIIOLZ: Physiologische Optik.) 

]'eldteil, das im zweiten Auge abgebildet ist, so zeigt sich, daß diejenigen 
Farben, die jeweils der Grenzlinie anliegen, ein ganz ausgesprochenes Übergewicht 
bekommen. HERING spricht geradezu von Grenzfarben. Man könnte daran 
denken, daß es neben der bewußten eine unbewußt bleibende Aufmerksamkeit 
gibt, die sich zwangsläufig auf die Konturen der Sehdinge richten muß, weil das 
beim praktischen Gebrauch des Auges zur Erkennung der Gegenstände besonders 
wichtig ist. Die Erscheinungen sind schön an den bei HERING abgebildeten 
Weiß-Schwarz-Flächen (Abb. 35a-c) zu beobachten, wenn man sie ebenfalls mit 
gekreuzten oder parallelen Gesichtslinien so betrachtet, daß die Kreuzungsstelle 
vor bzw. hinter der Papierfläche liegt. Man sieht dann deutlich, daß die 
vertikale Weiß- Schwarz- Grenze binokular in ihrerNach barschaft ein Übergewicht 
der zugehörigen Farben gibt, während in dem Gebiet zwischen den beiden verti­
kalen monokular abgebildeten Konturen Mischfarben zwischen Schwarz und 
Weiß erscheinen, die einen allmählichen Übergang zwischen beiden bedingen. 

Binokularer Wettstreit. Bietet man den beiden Augen ganz inkongruent 
begrenzte Flächen oder sehr stark kontrastierende Helligkeiten an größeren 
scharf umgrenzten kongruenten Feldern, so zeigt sich in beiden Fällen niemals 
eine homogene und gleichbleibende Mischung, sondern es dominiert entweder 
das Bild des einen oder das des anderen Auges, wobei meist ganz eigenartige, 
oft rhythmische Wechsel zwischen den Bildern beider Augen eintreten. Es 
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entsteht ein echter binokularer "Wettstreit" der monokular gesehenen Teil­
bilder, bedingt durch den Wettstreit der psychischen Sehfelder (Abb. 36). 

Nach HERING ist dieser Wettstreit ganz der willkürlichen Beeinflussung 
entzogen. Nach HELl\IHOLTZ, WuNDT und anderen Autoren hängt die Erschei­
nung eines bestimmten monokularen Anteiles aber doch zum großen Teil von 
der willkürlich beeinflußten Aufmerksamkeit ab. Ich selbst habe bei ganz 
unvoreingenommenen Prüfungen immer wieder den bestimmten Eindruck 
gewonnen, daß für mich die Vorstellung und die mit ihr zusammenhängende 
gerichtete Willensaktion, ebenso die oft unwillkürlich beeinflußte Aufmerksam­
keit, eine große Bedeutung für das Erscheinen des monokularen Anteils besitzen. 
Eine willkürliche Wettstreitbeeinflussung vermag ich vor allem dann auszu­
üben, wenn Konturen vorhanden sind und eine "Gestalt"auffassung des Gesehenen 
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Abb. 37a und b. Darstellung des zeitlichen Verlaufes der ""echsel beim ·wettstreit im Nachbilde. 
a Gmphische Darstellung iler auf \Vettstreit beruhenden Nachbildwechsel beim PLATEAUsehen 
Röhrenversuch; - - Nachbilder in der Farbe des Vorbildes. b \Vcttstreit bei Versuchen mit far­
bigen Nachbildern (Vorbelichtung des ersten Auges rot, des zweiten Auges blau). Zur Erleichterung 
des Vergleichs mit Abb. 37a ist auch nur der Verlauf für die ersten 20 Sekunden wiedergegeben, 

obgleich der Wettstreit wesentlich länger anhielt. (Kach CmiBERG.) 

leicht möglich ist. Kommt eine prävalierende "Gestalt"auffassung für eines der 
monokularen Bilder dagegen nicht in Betracht, handelt es sich nur um kontur­
schwache oder unbegrenzte Felder, so ist es auch für mich oft ganz unmöglich, 
mindestens sehr erschwert, den Willenseinfluß auf den Wettstreit zur Geltung 
zu bringen. Dann verläuft der Wettstreit bei mir meist in fast rhythmischem, 
etwas unregelmäßigem Wechsel, wie ich das schon bei der Beobachtung des 
Wettstreites im Nachbilde früher beschrieben habe (vgl. Abb. 37a und b). 
Untersuchungen über Wettstreit im Nachbilde sind später auch von GELLHORN 
angestellt worden. 

Daß die Wettstreitbeeinflussung bei stark gestalthaltigen Bildern sehr leicht ist, sieht 
man z. B. bei der Mikroskopbenutzung. Die meisten Menschen vermögen trotz Offen­
haltens des zweiten Auges monokular zu mikroskopieren. Offenbar genügt gewöhnlich die 
Aufmerksamkeitskonzentration auf das mikroskopische Gesichtsfeld, um den Wettstreit 
ganz zu unterdrücken. Es könnte eingewendet werden, daß der Kontrast des dunkel um­
randeten mikroskopischen Gesichtsfeldes das Bild des anderen Auges ausschalte. Das ist 
bei mir jedenfalls nicht der Fall; ich vermag sofort mit dem zweiten Auge in der Richtung 
des Bildes vorgehaltene Gegenstände zu erblicken und das mikroskopische Bild zu ignorieren, 
wenn ich nur meine Aufmerksamkeit auf jene richte. 

5. Der Glanz. 
Eine gewisse Verwandtschaft mit dem Wettstreit besitzt der Glanz. Er 

entspringt einer eigenartigen psychischen Konstellation, bei der auch zwei 
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verschiedene Seheirrdrücke zugleich einwirken. Dabei braucht es sich allerdings 
nicht um zwei wettstreitfähige, figural annähernd gleich gegliederte monokulare 
Anteile des rechten und linken Auges zu handeln. Sehr häufig sehen wir die 
Erscheinung des Glanzes rein monokular. 

Von WuNDT, welcher sich um die Erklärung dieses Phänomens bemüht hat, 
wurde durch Experimente belegt, daß wir den Eindruck des Glänzens besonders 
dann haben, wenn wir durch ein Sehobjekt hindurch ein anderes erblicken 
oder wenn auf einem Sehobjekt ein anderes gespiegelt wird. Es ist nach WuNDT 
wichtig, daß das hindurchgesehene oder gespiegelte Bild undeutliche Konturen 
hat, so daß wir es nicht mehr auf das Objekt selbst beziehen können. Man 
erkennt, daß auch nach dieser WuNnTschen Definition doch zwei gesonderte 

Abb. 38. Stereoskopischer Glanz. (Stercotafel aus TH. HARTWIG: Das Stereoskop und seine 
Anwendung. Sammlung: Aus Natur und Geisteswelt. Wien: J. B. Teubner 1907.) 

Sehdinge vorhanden sind, die, wie ich annehme, wegen der verschiedenen 
Schärfe und Helligkeit zu einem gewissen Widerstreit führen und die Aufmerk­
samkeit unbewußt gesondert auf sich ziehen. 

Es ist einleuchtend, daß diese den Wettstreitbedingungen ähnliche psychische 
Konstellation auch beim monokularen Sehen gegeben sein kann: Metallglanz, 
Spiegelglanz sind jedem Menschen wohlbekannte monokular ganz deutliche 
Erscheinungen. (Allerdings wird in der Umgangssprache der Ausdruck "Glanz" 
auch mitunter nur für die Erscheinung eines starken Leuchtens gebraucht, 
wo er nach unserer Definit:on eigentlich nicht am Platze ist.) 

Am schönsten ist der psychische Akt, der den Glanz verursacht, beim 
binokularen Sehen zu beobachten. Es ist dann die Einmengung des physio­
logischen binokularen Wettstreites, welche das Phänomen so besonders deutlich 
macht. Betrachtet man im Stereoskop die schon von HELMHOLTZ angegebenen 
konturierten Bilder (Abb. 38), bei welchen ein Teilbild weiße, das andere 
schwarze Flächen hat, oder bei welchen die Teilbilder verschieden gefärbt 
sind, so sieht man auffallend deutlich diesen stereoskopischen Glanz. Bei 
schwarzweißen Teilbildern ist er dem Graphitglanz zu vergleichen; das ist 
verständlich, weil an dem schwarzen Graphit auch reflektierende, gleich dem 
Papier feingekörnte Spiegelflächen vorhanden sind, die bei freiäugiger Be­
trachtung eines Graphitstückes oft für ein Auge dunkel erscheinen, während 
sie am anderen Auge im gespiegelten Licht aufleuchten. 
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6. Blendung. 

Es handelt sich bei allen Blendungserscheinungen um eine unangenehme 
Reizung des Sehorgans durch Licht. Der unangenehme Effekt kann zweierlei 
Ursachen haben. 

a) Die Reizung kann, namentlich bei Einwirkung von intensivem Licht, 
wegen ihrer unmittelbaren physiologischen Folgen störend oder direkt 
schmerzhaft werden. 

b) Bei gewissen Reizkonstellationen kann auch ein rein psychisch bedingtes 
Unbehagen entstehen, das zu unangenehmen Sensationen führt und ein 
Blendungsgefühl hervorruft. 
Eine lästige oder schmerzhafte reflexbedingte physiologische Auswirkung 

tritt jedesmal ein, wenn die Pupille plötzlich durch eine Lichtreaktion stark 
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Abb. 39. Blendungsversuche in graphischer Darstellung, 
nach Zahlen von BLA:>~CHARD. Das Auge wurde an eine 
abgestufte Heihe von Feldhelligkeiten voradaptiert und 
alsdann jedesmal festgestellt, welche Erhöhung der Feld-

helligkeit unmittelbar darnach notwendig war, um 
Blendungsgefühl hervorzurufen. 

verengt wird. Dabei fühlt man 
einen durch Trigeminusreizung 
entstehenden Schmerz, der auch 
bei einem völlig normalen Auge 
nicht fehlt. 

Die Netzhautbelichtung an 
sich, bzw. die im Sehnerven 
fortschreitende Erregung allein 
dürfte bei noch so starker Licht­
einwirkung an einem normalen 
Auge nicht schmerzhaft sein. 
Auch die anderen Sinne außer 
dem Schmerzsinn selbst be­
dingen bekanntlich an sich nie­
malsschmerzhafte Sensationen. 
(V erhalten des Auges bei totaler 
Farbenblindheit s. S. 244 u. 
246.) 

Nur zum Teil geklärt ist die 
oft sehr stark gesteigerte Licht­
empfindlichkeit bei Erkran­
kungen, z. B. bei der skrofu-
lösenAugenentzündung. Wahr­

scheinlich beruht sie größtenteils darauf, daß an dem entzündeten Auge jede 
noch so geringe Iris-Bewegung einen Schmerz auslöst. Der Einfluß der sonst 
gegen Lichtscheu und Blendungsschmerz wirksamen pupillenerweiternden Mittel 
ist bei manchen Krankheiten auffallend gering. Wahrscheinlich ist das hyper­
ämische Gewebe diesen Mitteln an sich weniger zugänglich, und außerdem ent­
steht wohl manchmal ein starker tonischer Einfluß auf den Sphincter pupillae. 

Eine Messung der Blendungswirkung des Lichtes kann nur unter bestimmten 
ausgewählten Versuchsbedingungen durchgeführt werden. Sehr interessante 
Untersuchungen dieser Art hat BLANCHARD vorgenommen. Am NuTTING­
schen Sensitometer (vgl. S. 287) wurde über der Prüffläche ein kleiner Spiegel 
befestigt, welcher das Bild einer intensiv leuchtenden variabel einstellbaren 
Fläche wiedergab (Mattglasscheibe des Beleuchtungsgehäuses); das Auge wurde 
an eine bestimmte Feldhelligkeit voradaptiert und dann sofort diejenige Hellig­
keit eines 4° exzentrisch vom :Fixierpunkt liegenden spiegelnden Feldes gemessen, 
die notwendig war, um das Gefühl der Blendung hervorzurufen. Die Resultate 
bei diesen Versuchen gehen aus der Abb. 39 hervor. 
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BLANCHARD hat aus seinen Versuchen ein Gesetz abgeleitet, wonach G = c ·Ba. 
ist, wenn G = Blendungshelligkeit, c = Feldhelligkeit, c und a Konstanten 
bedeuten; c war bei seinen Versuchen = 1700, a = 0,32 zu setzen. 

Weitere Ursachen eines durch physiologische Prozesse ausgelöstem Blen­
dungsgefühls könnten irgendwelche anderen Schwierigkeiten beim Sehakt sein. 
WuNDT glaubt z. B., daß die blendende Wirkung des Glanzes durch die ver­
geblichen Akkommodationsanstrengungen bedingt werde, welche das Auge 
machen müsse, um sich auf die Zerstreuungsbilder, bzw. die unscharfen Netz­
hautbilder der Glanzlichter einzustellen. 

Ich möchte mir eher vorstellen, daß oft die bloße Unmöglichkeit, während 
der Einwirkung eines blendenden Lichtes mit dem Auge richtige und zweck­
entsprechende Wahrnehmungen zu machen, für die Entstehung der unange­
nehmen Empfindungen genügt, die das Blendungsgefühl begleiten. Übrigens 
dürften auch die BLANCHARDschen Zahlen sofort anders ausfallen, wenn man 
dem Untersuchten bestimmte Aufgaben stellen, z. B. ihn auffordern würde, 
während der Einwirkung des blendenden Lichtes zu lesen oder andere Arbeiten 
zu verrichten. 
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IV. Die Pathologie des Lichtsinnes. 

A. Allgemeines über die Störungen des Lichtsinnes. 
Nach einerneuen Theorie von HECHT sind zwar die Stäbchen und Zapfen 

dem "Alles oder Nichts-Gi:lsetz" untertan, jedoch haben die einzelnen Elemente 
eine so stark differente Empfindlichkeit, daß beim Ausgang von völliger Hell­
adaptation für alle meßbaren Stufen der zunehmenden Dunkeladaptation neue 
Netzhautelemente in Aktion treten (s. S. 371 in diesem Bande). Obgleich 
gegen diese Theorie manche Bedenken geäußert werden können, so liefert sie 
uns doch ein sehr einfaches und brauchbares Schema für die Darstellung der 
pathologischen Verhältnisse des Lichtsinnes und soll hier dazu benutzt werden. 

Auf Abb. 40 sieht man eine rein schematische Einteilung für den gesamten 
Empfindlichkeitsbereich. Nach Versuchen von BLANCHARD (vgl. auch Abb. 5 
zu S. 195) schwankt die Empfindlic~eit zwischen maximaler Hellanpassung 
und maximaler Dunkeladaptation um das fast 10-Millionenfache. Es wird in 
unserem Schema dementsprechend die einfache Annahme gemacht, daß auch 
in der Netzhaut die gesamte Zahl der Stäbchen und Zapfen sich auf diesen Emp­
findlichkeitsbereich verteile. Bei logarithmischer Abstufung der als Ordinaten 
gedachten Empfindlichkeitswerte benötigt man für die BLANCHARDsche Kurve 
der gegebenen Empfindlichkeiten nach variabler Adaptation 7 Stufen. Man 
hat anzunehmen, daß zu jeder Stufe dieser Skala eine Anzahl entsprechend 
empfindlicher Empfängerelemente gehört. Die Elemente jeder einzelnen Stufe 
verteilen sich dabei auf Empfindlichkeitswerte vom relativen Wert 1 bis zum 
zehnfachen; mit 7 solcher Stufen erhält man dann eine Empfindlichkeits­
steigerung von 107 = 10 Millionen. Setzt man die Werte von KoHLRAUSCH 
ein, so würden etwa die drei untersten Stufen (VII-,.V) mit ihren Schwellen­
werten ausschließlich dem Stäbchensehen, also dem Dämmerungssehen, die 
oberen Stufen (IV-I) dem Tagessehen entsprechen. Beim Tagessehen unter-
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liegen auch die Stäbchen einer dauernden Erregung. Entweder findet dadurch 
eine Mischung von Stäbchen- und Zapfensehen statt (v. K.mEs, FRöHLIOH) 
oder es dominiert die Funktion des Zapfenapparates (G. E. MüLLER). Falls 
die Duplizitätstheorie Gültigkeit hat, werden die Zapfen neben der Hellig­
keitsempfindung des Tagesseheus gleichzeitig die buntfarbigen Erregungen 
vermitteln. 

An Hand eines solchen Schema lassen sich verschiedene Annahmen für die 
vorkommenden Lichtsinnstörungen verhältnismäßig leicht erörtern, und zwar 
hier zunächst auch schema­
tisch getrennt in Stäbchen- und 
Zapfenstörungen. 

Störungen der Stäbchen­
funktion. Es ist denkbar, daß 
für die empfindlichsten Ele­
mente eine besondere Konzen­
tration oder eine besondere 
Güte der chemischen Sehstoffe 
(z. B. des Sehpurpurs) vorhan­
den sein müßte. Leidet die 
Konzentration oder die Güte 
dieser Stoffe wegen lokaler in 
der Netzhaut selbst gelegener 
Mängel oder wegen Allgemein­
erkrankung (z. B. Leberleiden, 
Ernährungsstörungen, Vergif-

log 4/i//i/om/Jerf ßeirwerfe 
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tungen), so müssen zunächst , , 
die empfindlichsten Elemente 11i •I .. (J•••···· •••••••• merklich betroffen werden.,----r-----

Beidem myopischenAugen­
bau z. B. findet man oft eine 
leichte Schwellenerhöhung, also 
einegeringere Leistungderemp­
findlichsten Elemente. Man 
könnte dann annehmen, daß 
wegen einer anatomisch be­
dingten Herabsetzung der Seh­
stoffkonzentration die Linie 
der maximalen Empfindlich­
keit bis an die Grenze zwischen 
den Faserbündeln VI und VII 

Abb. 40. Schema als Grundlage zur Erläuterung der ver­
schiedenen pathologischen Veränderungen des Lichtsinnes. 
Auf der schrägen Linie sind die Schwellenempfindliohkeiten 
in 1\fillilambert in (Anlehnung an BLANCHARDs Zahlen) 
für die verschiedenen, praktisch in Betracht kommenden 
Adaptationszustände zur Darstellung gebracht. Stufe I bis 
IV entspricht dem Tagessehen, Stufe V-VII dem Däm­
merungssehen. Die Grenze zwischen Tages· und Dämme­
rungssehen ist nach den Angaben der Tabula.e biologica.e 
ermittelt und im Bilde duroh eine stärkere Linie a.nge· 
deutet. In den kurz resp. la.ng punktierten Linien Ist die 
zu den einzelnen Gruppen von Empfängerelementen ge· 
hörige Weiterleitung schematisch wiedergegeben. Dabei 
ist natürlich nicht notwendig, daß zu Jedem Empfänger­
element ein besonderes Leitungselement gehört (kurz 
punktierte Linien Gebiet des DA.mmerungssehens, la.ng 

punktierte Linien Gebiet des Ta.gessehens). 

verschoben wird. Dies kann entweder darauf beruhen, daß die empfindlichsten 
Elemente ganz ausfallen oder, was wahrscheinlicher ist, daß sie nur noch zu 
einer minderwertigen Leistung befähigt sind. 

Man könnte sich ferner vorstellen, daß nur die Elemente der Abteilung VII 
des Schema bei einer solchen geringgradigen Adaptationsstörung weniger emp­
findlich werden. Wahrscheinlicher ist, daß auch die Elemente der Abteilungen 
VI, V, IV, 111, allerdings vielleicht mit einer gewissen Abstufung und in 
geringerem Maße, von der Empfindlichkeitsverminderung mitbetroffen sind, 
falls die Sahstoffkonzentration sich ändert oder aus anderen Gründen die 
Leistung herabgesetzt wird. Im einzelnen ist dies natürlich durch unsere jetzigen 
Prüfungsverfahren noch gar nicht festzustellen. 

Bei stärkeren Störungen würde die Grenze der Leistungsfähigkeit , bis an 
die normale Leistung der Elemente V, IV usw. verschoben werden. Man kann 

16* 
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sich vorstellen, daß bei den hochgradigen erblichen Fehlern unter Umständen 
der ganze Stäbchenapparat funktionell ausfällt, so daß nur noch ein reines 
Zapfensehen übrig bleibt (Fälle von DIETER). 

Wenn es sich bei einer Gruppe von leichten Fällen nur um eine Verzögerung 
der Sehstofflieferung handelt und eigentliche anatomische Fehler im Bau des 
Aufnahmeapparates nicht vorliegen, so könnte man sich erklären, daß dann 
bei zunehmender Dunkeladaptation, also bei zunehmender Konzentration der 
Sehstoffe, die Linie der maximalen Empfindlichkeit erst mit einer merkbaren 
Verzögerung nach der normalen Grenze bei VII hin verschoben, aber schließ­
lich doch (allerdings nach viel längerer Adapta.tionszeit) eine der Norm ent­
sprechende Empfindlichkeih erreicht wird; es würde sich dann nur um eine 
"verzögerte Adaptation" handeln, die auch tatsächlich zur Beobachtung kommt. 
Wird dagegen ein besonderer, für die Stäbchenfunktion wichtiger Sehstoff über­
haupt nicht oder nur in geringerer Konzentration geliefert, oder sind Mängel 
im Bau der Stäbchen vorhanden, die eine Herabsetzung der Funktion bedingen, 
so muß die Empfindlichkeit auch bei noch so lange dauernder Adaptation stets 
geringer bleiben. 

Störungen der Zapfenfunktion. Neben den auffallenden Farbensinnstörungen 
werden z. B. in der ausschließlich zapfenhaltigen Macula auch nachweisbare 
Lichtsinnstörungen auftreten, wenn die Netzhautfunktion herabgesetzt ist. Es 
ist bekannt, daß bei Zentralskotomen eine so starke Verdunkelung des Gesichts­
feldes selbst bei guter Tagesbeleuchtung vorhanden sein kann, daß jene nur durch 
eine Herabsetzung der mit der Zapfenerregung verbundenen Hellempfindung 
erklärbar wird. In dem der Ma.cula entsprechenden Gebiet wird aller­
dings von den augenärztlichen Untersuchern meistens auf die Lichtsinnstörung 
wenig geachtet, weil die Farbensinnstörungen schon vorher eintreten und 
sehr auffällige und empfindliche Indicatoren für die Feststellung von Er­
krankungen abgeben. Der Patient bemerkt außerdem wohl in der Nähe des 
Fixierpunktes eine geringgradige Adaptationsstörung deshalb weniger, weil 
die Macula schon ein physiologisches Skotom beim Dämmerungssehen besitzt 
(s. S. 202). 

Auffallend ist die starke Lichtscheu der seltenen Fälle von totaler Farben­
blindheit. Nach der angeborenen Duplizitätstheorie handelt es sich um Menschen 
mit völlig oder fast völlig fehlender Zapfenfunktion. Leichter erklärbar würde 
die eigenartige Lichtscheu der total Farbenblinden, wenn man annimmt, daß 
die Stäbchen Teile eines besonders lichtempfindlichen Apparates sind, der bei 
starker Reizung ähnliche Störungen bedingt, und weiterhin annimmt, daß sie 
am normalen Auge bei der Helladaptation (Zapfenfunktion) automatisch aus­
geschaltet werden (sog. rhodogenetische Hemmung nach P. v. LIEBERMANN und 
G. E. MüLLER). Sonst müßte man daran denken, daß eine rudimentäre oder 
falsch zur Auswirkung kommende Zapfenfunktion in Frage käme, die auf einer 
ungewöhnlichen Bahn Lichtscheu hervorruft. 

Die Verhältnisse des Sehorganes haben es bewirkt, daß man unter Lichtsinn­
störungen praktisch hauptsächlich nur Adaptationsstörungen versteht, die durch 
Mängel der Stäbchenfunktion zustande kommen. Die Lichtsinnesfunktion leidet 
aber streng genommen (wenigstens zeitweise) bei den meisten Erkrankungen 
der Licht perzipierenden und der die Erregung leitenden Teile des Sehorgans. 
Nur solche Affektionen, bei denen die Lichtsinnstörung im Vordergrunde steht 
und dem Kranken besonders merkbar wird, können im engen Rahmen unserer 
Darstellung näher berücksichtigt werden; andere können nur kurz Erwähnung 
finden. 
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B. Echte essentielle Störungen des Lichtsinnes. 
Die kongenitale Hemeralopie. Es handelt sich um eine erbliche Erkrankung, 

bei welcher sowohl das Auftreten in der dominanten wie in der recessiven Form 
beobachtet worden ist. Eine ausführliche Zusammenstellung von FRANCESCHETTI 
über diese erblichen Erkrankungen findet man im ersten Bande dieses Hand­
buches S. 765 f. Auch DIETER hat sich eingehend mit diesen Erkrankungen 
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Abb. 41. Dunkeladaptionsverlauf nach gleicher H elladaptation (5 Min. nach TRENDELENBURG), 
10° Feld, a) bei angeborener Hemeralopie I.---, II. · · · · · · ·, III. -·-·-· b) beim Normalen 
IV. ----. Logarithmen der Schwellenwerte in Mikrolux auf der Ordinatenachse, Zeiten in 

Minuten auf der Abszissenachse. (Nach DIETER.) 

beschäftigt. Unter den Stammbäumen befindet sich der berühmte NoUGARET­
sche, welcher sich über 10 Generationen mit 2116 Personen, darunter 135 Nacht­
blinden, erstreckt (dominante Form der Vererbung). Eine zweite recessive 
geschlechtsgebundene Form findet sich bei Myopen. 

Ooucmsche Krankheit. Zu einer dritten, einfach recessiv vererbten Form 
gehört ein ganz eigenartiges Leiden, das zuerst in Japan näher beschrieben 
worden ist und ein ganz besonderes theoretisches Interesse für die Erforschung 
des Lichtsinnes zu haben scheint. Es handelt sich um die sog. ÜGUCHische 
Erkrankung, deren erster Fall im Jahre 1908 veröffentlicht wurde (s. Bd. 5, 
S. 504 dieses Handbuches). Bei den Patienten findet sich eine Nachtblindheit, 
kombiniert mit einer eigenartigen weißlichen Verfärbung des Augenhinter­
grundes in den seitlichen Teilen. Die weißlich erscheinende Schicht muß in 
den Augenhäuten zwischen das Gebiet der Netzhautgefäße und die Aderhaut 
lokalisiert werden. Diese Lokalisation ist deshalb erwiesen, weil die Netzhaut­
gefäße stets besonders gut sichtbar sind resp. sich auf dem weißlichen Grunde 
bis in die feinsten Verzweigungen abheben, während das Pigmentepithel und 
die Aderhaut von der weißlichen Schicht immer verdeckt werden. Die Stelle des 
schärfsten Sehens und ihre Nachbarschaft ist von dieser weißlichen Verfärbung 
frei. Die weißliche Farbe des Hintergrundes verschwindet völlig und macht 
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einer normalen Farbe Platz, wenn das Auge einer mehrere Stunden dauernden 
Dunkeladaptation unterworfen wird. 

Nach der ersten Annahme von TAKAGI und KAWAKAMI handelt es sich 
um eine erbliche Adaptationsstörung, bei welcher nur "zufällig" eine weitere, 
jedenfalls wohl auch als erblich anzusehende Störung, nämlich die Weißfärbung 
vorhanden sein sollte, die nach mehrstündigem Dunkelaufenthalt verschwindet 
(Mrzuosches Phänomen). 

Die Adaptationsstörung entspreche der HECHTsehen Theorie (s. diesen Band S. 369), 
welche die Adaptation durch einen reversiblen Vorgang im Sinne der Formel 
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Abb. 42. Verzögerung der Dunkelanpassung bei 
ÜGUCHischer Krankheit. Dick ausgezogen die 
Kurve des Kranken, schwach ausgezogen die 
Vergleichskurve des Normalen. (Aus TAKAGI 
und KAWAKAMI: Klin. Mbl. Augenheilk. 85.) 
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erklärt, wobei S die lichtempfindliche Sub­
stanz und P, A zwei aufeinander wirkende 
chemische Körper sind, die unter der Ein­
wirkung des Lichtes aus S entstehen. Der 
Bildungsvorgang der weißen Farbe und der 
Entfärbungsvorgang seien einem zweiten 
reversiblen Prozesse, von der Formel 
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Dunkel 
zuzuschreiben. Während also Sehpurpur ge­
bildet wird, entfärbt sich nach TAKAGI und 
KAWAKAMI die weiße Substanz und wird 
dabei zersetzt. 

Nach der neueren und, wie mir scheint, 
verständlicheren Auffassung der beiden 

Autoren sind jedoch beide Reaktionen nicht unabhängig voneinander, vielmehr ist die 
M1zuosche Substanz in den Stäbchenaußengliedern nichts anderes als .eine Form des Zer­
setzungsproduktes P + A des Sehpurpurs, das in diesem Falle wenig widerstandsfähig gegen 
das Licht ist und sich deshalb weiter in die weißliche Substanz G verwandelt hat. Bei der 
gewöhnlieben stationären Nachtblindheit ist es so widerstandsfähig, daß es sich durch das 
Licht nicht beeinflussen läßt. 

Interessant sind die von den Autoren wiedergegebenen Dunkeladaptationskurven, welche 
nach starker Helladaptation, abgesehen von einem ersten, durch Empfindlichkeitssteigerung 
der Zapfen erklärten Teil, zunächst für eine längere Zeit, bis zu 120 Minuten, fast horizontal 
verlaufen und (Abb. 42) erst daun allmählich weiter abfallen. Man müßte meines 
Erachtens daran denken, daß die Zeit des fast horizontalen Kurvenverlaufs benötigt wird, 
um aus der M1zuoschen Substanz die Produkte P + A zurückzubilden, welche die Vorstufe 
des Sehpurpurs sind. 

Angeborene Nyktalopie. Starke Reizbarkeit bei hellem Licht und normales 
Dämmerungssehen findet sich typisch bei der angeborenen Totalfarbenblind­
heit. Diese Nyktalopie wäre im Sinne der Duplizitätstheorie als die Folge 
einer Sehweise zu erklären, die dem reinen Dämmerungssehen entspricht 
(vgl. auch S. 199). Die Adaptationskurve fällt nach DrETER in den ersten beiden 
Minuten so weit wie beim Normalen in 9-10 Minuten, um dann weniger steil 
abzufallen und nach 30 Minuten flach auszulaufen. 

C. Symptomatische Hemeralopie bei Erkrankungen 
des Sehorganes 1• 

Lichtsinnstörungen sind auch Symptome vieler anderer recht verschieden­
artiger Augenerkrankungen. Man hat dabei zunächst die pysikalischen Ver­
hältnisse zu berücksichtigen, welche unter pathologischen Bedingungen die 
Lichtzustrahlung zu den Receptoren so ungünstig beeinflussen können, daß 
dabei von einer Lichtsinnstörung zu sprechen ist. Ferner rufen die lokalen 

1 Siehe auch Bd. V, S. 501 dieses Handbuches. 
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Erkrankungen der nervösen Elemente meist Lichtsfunstörungen hervor. Dabei 
spielen naturgemäß Netzhaut- und Aderhautleiden und von ihnen abhängige 
Ernährungsstörungen der Receptoren eine besondere Rolle. Neben den Er­
krankungen der Stäbchen und Zapfen, deren physiologische Ernährung von der 
Capillarschicht der Aderhaut aus erfolgt, können anscheinend auch patho­
logische Veränderungen an den inneren Netzhautschichten Lichtsinnstörungen 
veranlassen. Hemeralopie findet 8 
sich schließlich bei Erkran- ~ 
kungen des Sehnerven, des .~ 7 

Tractus opticus, der Sehstrah- ~ 
lung und der Sehrinde. ~ 6 

Einen Überblick erhält man ~ 5 
aus folgendem Schema: §-

" 1. Physikalisch-optische Be- !.. 41 

einträchtigung der Lichtsinnes- ~ 
funktion. ~ 3 

a) Pupillenstörungen, b) Trü- ~ z 
bung der vorderen licht brechen- -!:: 
den Teile, c) Glaskörpertrü- ~ '1 

bungen, d) Blutungen in den ~ 
inneren Netzhautschichten. 0 ~ 

2. Hemmung der Receptoren- ~ 
funktion. ~ 

- --~ 
""' ~ 

"' ~ 
~ ~ ~ ~ ~ 
c:.~ <:>~ 

Fuss- Kerzen 
( ao% Rtif/e.Kionsralrfo,.) 

( Logarlfmtsche Slrala) 

~ 

a) Chorioiditis, b) Retinitis 
externa, c) Ablatio retinae, d) 
Myopie, e) Glaukom. 

3. Periphere Leitungshem­
mung, 

Abb. 43 . .Änderung der Pupillenweite unter dem Einfluß 
verschieden starker Beleuchtung. Die dargestellten 
Durohmesser der Pupille wurden beobachtet nach 15 Mi· 
nuten dauernder Lichteinwirkung. Die dargebotene 
Fläche hatte eine Leuchtdichte von 0-2000 Milli­
lambert (1000 Millilambert = 0,35 Kerzen pro Quadrat­
zentimeter). (Kurven von REEVEB aus LuOKIEBH: 

a) Erkrankung der inneren 
Netzhautschichten, b) Neuritis 

Licht und Arbeit, deutsch im Verlag .Julius Springer, 
Berlin.) 

nervi optici im engeren Sinne, c) Störungen bei retrobulbärer Neuritis und 
Erkrankungen des Tractus opticus, d) Hemmung bei Erkrankung höherer 
Abschnitte. 

1. Physikalisch-optische Beeinträchtigung der Lichtsinnesfunktion. 

Pupillenstörungen. Die möglichen Pupillenweiten bewegen sich zwischen rund 
1 und 8 mm Durchmesser. Die Pupillenfläche schwankt also maximal rund 
zwischen dem relativen Größenwert 1 bei starker Miosis und 60 bei stärkster 
Erweiterung. Bei normaler Funktion differieren die Weiten nur zwischen 2 und 
7 mm, die relativen Flächenwerte zwischen 1 und 12. Zieht man den praktisch 
möglichen und oft in Betracht kommenden Übergang von hellem Tageslicht zu 
Lampenlicht in Betracht, um einen Überblick über die Verhältnisse bei diesem 
wichtigen Beispiel zu gewinnen, sp hat man etwa eine 1000fache Änderung 
der Beleuchtungsstärke zu berücksichtigen. Nach einer Kurve von REEVES 
(vgJ. Abb. 42) wird dabei die Weite der normal spielenden Pupille von 2 auf 
etwa 5 mm heraufgesetzt, also die Flächengröße der Pupille und damit die 
Güte der Netzhautbeleuchtung um reichlich das 7fache erhöht, so daß nicht 
mehr der lOOOfache, sondern nur noch etwas mehr als der lOOfache Licht­
unterschied durch Adaptation der Sinnessubstanz ausgeglichen werden muß. 
Dieser Unterschied kann unter Zuhilfenahme der Momentadaptation gerade noch 
in verhältnismäßig kurzer Zeit überwunden werden. Wir merken bei einem 
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solchen Übergang zwar eille Behinderung, doch dauert sie meist nur einige 
Augenblicke. 

Man erkennt an diesem Beispiel wohl schon, eine wie wichtige Rolle auch eine 
gute Pupillenaktion für schnelle Adaptation besitzen muß. Während die retinale 
Adaptation bis zu einer weitgehenden Umstellung mindestens mehrere Minuten 
gebraucht, gehen alle nicht exzessiven Pupillenänderungen meist innerhalb einer 
Sekunde vor sich. 

Es ist zu berücksichtigen, daß sich Pupillenstörungen mit Störungen in 
der nervösen Lichtsinnsubstanz in ungünstiger Weise kombinieren können, so 
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Abb. 44. Öffnung und Schließen der Pupille bei Änderung 
der Belichtung. Die Kurven zeigen die Geschwindigkeit 
bei der Pupillenöffnung, nachdem ein Reiz von 100 Milli­
lambert ( ~ 0,035 Kerzen Leuchtdichte der hellen Fläche 
pro ccm) durch Dunkelheit ersetzt wurde, und die Ge­
schwindigkeit des Schließens, nachdem die Dunkelheit 
durch einen Reiz von 100 Millilambert ersetzt wurde. 
(Kurven von REEVES ausLUCKIESH: Licht undArbeit.) 

daß der Effekt der einen durch 
die andere gesteigert wird, wie 
z. B. bei der Tabes. Die gut 
funktionierende Pupille ist ein 
Regulator und Dämpfungs­
instrument ersten Ranges. Sie 
paralysiert durch ihre rasche 
Aktion nicht nur die unange­
nehme Wirkung einer schnellen 
Verdunkelung, sondern auch den 
ersten Stoß einer verstärkten 
Lichtaktion, welcher das unvor­
bereitete Sinnesorgan sonst viel 
stä.rker stören würde. 

Die Verhältnisse beim Öffnen und 
beim Schließen der Pupille sind sehr 
gut auf einer weiteren Kurve von 
REEVES wiedergegeben, die hier auch 
zum Abdruck gelangt (Abb. 44). Die 
Abhängigkeit der Pupillenweite von 
der Adaptation hat in Deutschland 
ENGELKING untersucht. (Über die 
Momentadaptation vergleiche man 
die Arbeiten von EBBECKE.) 

Pupillenstörungen können 
sich klinisch in zweierlei Rich­
tung bemerkbar machen: 

l. Bei weiter und lichtstarrer 
Pupille durch das erleichterte 
Auftreten von Blendung. 

2. Bei ausgesprochener Miosis entsprechend der vorhergehenden Berechnung 
durch eine pupillar bedingte Heraufsetzung der absoluten Lichtsinnschwelle. 

Blendungsstörungen bei lichtstarren weiten Pupillen sind bekannt. Ich selbst 
habe zufällig nach einer zu Versuchszwecken vorgenommenen Hornatropin­
erweiterung an einem hellen Sonnentage eine Erythropsie an mir beobachtet, 
welche sehr störend war. Für Wanderungen auf dem Schnee, für den Aufent­
halt im hellen Licht des Hochgebirges dürfte eine pathologisch weite Pupille 
sehr hinderlich sein. Auch von Staroperierten werden manchmal beträchtliche 
Störungen angegeben, die zum Teil auf anomale Pupillenweite zurückzuführen 
sind. 

Wesentlich häufiger ist die Beeinflussung des Lichtsinnes durch die patho­
logische PupiJJenverengung, z. B. durch die spinale Miosis bei der Tabes, die 
zudem oft mit einer nervösen Beeinträchtigung der Lichtsinnesfunktion ver­
gesellschaftet ist. Daß in diesem Falle durch die Miosis eine ganz wesentliche 
Verstärkung der hemeralopischen Beschwerden auftreten kann, bedarf nach dem 
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Gesagten keiner näheren Erörterung, ist von GRAFE ausdrücklich festgestellt 
worden, der 8fache Schwe1lenwerterhöhung irrfolge Miosis konstatierte. 

Eine beträchtliche Wirkung auf die Adaptation haben natürlich auch die 
pupillenerweiternden und -verengernden Mittel, deren Bedeutung mehrfach, 
unter anderen dnrch LoHMANN und durch M0LLER untersucht worden ist. Die 
Empfindlichkeit des Pilocarpinauges bleibt naturgemäß während des Verlaufes 
der Adaptation dauernd geringer, hingegen befindet sich das Pilocarpinauge 
gegenüber dem Auge mit normaler Pupille meist zu Beginn in einem Zustande 
höherer Empfindlichkeit, so daß während des ersten Teiles der Adaptationskurve 
die Schwellen niedriger sein können. Beim Atropinauge sind die Verhältnisse 
zunächst umgekehrt. 

Absorptionssteigerung in den liehtbrechenden Teilen. Praktisch in Betracht 
kommt hier nur die Gataraota brunescens, da in Hornhaut und vorderer Kam­
mer nur bei anderweit bedingter starker Schwachsichtigkeit (z. B. bei Durch­
blutungen in Verbindung mit starker Lichtzerstreuung) eine nennenswerte 
Verdunkelung entsteht. Bei der Cataracta brunescens, dem mit bräunlicher, 
unter Umständen tief dunkelbräunlicher Verfärbung der Linse verbundenen 
Sklerosierungsvorgang, kommt es dagegen oft zu einer ganz erheblichen Licht­
absorption, während die Sehschärfe noch verhältnismäßig gut sein kann (HEINE). 

Glaskörpertrübungen. Die Verdunkelung des Gesichtsfeldes durch Glas­
körpertrübungen kann (namentlich bei Vorhandensein von Blutfarbstoff) er­
heblich werden. Ihr Vorhandensein läßt sich manchmal schon aus den Angaben 
des Patienten entnehmen; häufig kann man sie nach dem Bilde an der Spalt­
lampe oder bei der Durchleuchtung diagnostizieren. 

Blutungen in den inneren Netzhautsehiehten. Diese bedingen natürlich auch 
eine Störung der Lichtsinnfunktion. Da aber das scharfe Sehen in dem Gebiete 
der Blutung ebenfalls gehemmt wird, so erblickt der Kranke höchstens eine 
rote Scheibe. STARGARDT nimmt (zit. nach LOHMANN) allerdings auch eine 
toxische Schädigung der entfernter liegenden Receptoren durch die Blutung an. 

2. Störung der Reeeptorenfunktion. 

Um eine echte Nachtblindheit, eine Hemera.lopie im engeren Sinne, handelt 
es sich bei denjenigen Erkrankungen, welche den Receptorenapparat direkt 
schäd;gen. Wie WILBRAND und SAENGER im Vorwort zum 4. Bande ihres 
Handbuches schon erwähnten, haben die anatomischen Untersuchungen er­
geben, daß die verschiedenen sog. Retinitiden eigentlich nicht die Bezeichnung 
einer "Retinitis" verdienen, sondern meist auf pathologische Veränderungen 
der Retinalgefäße zurückgeführt werden müssen. 

Das dominierende Moment der Gewebsernährung könnte vielleicht an keiner 
Stelle des Körpers klarer und anschaulicher erlaßbar sein als an der Netzhaut 
bei Beobachtung der dem Augenspiegel zugänglichen Verhältnisse. Für die 
Photoreceptoren im engeren Sinne, die Stäbchen und Zapfen, spielen jedoch 
bekanntlich die Gefäße der Aderhaut die Hauptrolle, bei welchen geringgradige 
Veränderungen nicht in der gleichen Weise mit dem Augenspiegel feststellbar 
sind, außer wenn das (allerdings in dieser Hinsicht sehr sensible) Pigment­
epithel davon beeinflußt wird. Es zeigt sich daher klinisch, daß das Auftreten 
von Lichtsinnstörungen oft der einzige Indicator für eine Beeinträchtigung 
der photoreceptiven Elemente ist. 

Chorioiditis. Der erste Autor, welcher eine wissenschaftliche Untersuchung 
über den "Lichtsinn bei Krankheiten der Chorioidea und Retina" anstellte, 
war der Erfinder der klinischen Adaptationsmessung FöRSTER. Bei der Be­
nutzung seines im Prinzip etwas umstrittenen, jedoch für die Beurteilung der 
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praktisch in Betracht kommenden Leistungen des Sehorgans recht brauch baren 
"Photoptometers" stellte er sofort fest, daß das Lichtempfindungsvermögen 
(L =der reziproke Wert der zum Erkennen von großen schwarzen Strichen 
auf weißem Papier notwendigen Beleuchtung) eine besonders starke Schädigung 
erleidet, wenn die Ernährung der Stäbchen-Zapfenschicht durch Aderhaut­
erkrankungen beeinträchtigt wird. Er fand bei Chorioiditis syphilitica eine 
Herabsetzung von L auf 1/s4__J_/750, bei der gleichen Erkrankung im späten 
Stadium eine Herabsetzung auf 1/ 300- 1/ 750, bei frischer Chorioiditis disseminata 
auf 1/s6- 1/ 285, und außerdem noch bei Retinitis pigmentosa auf 1/ 25 - 1/ 750, 

bei Netzhautablösung auf 1/ 56 - 1/ 75 . 

Diesen Erkrankungen mit starker Herabsetzung der Lichtempfindlichkeit 
stellte FöRSTER eine Reihe von reinen Netzhauterkrankungen gegenüber, bei 
welchen er auffallenderweise eine viel geringere Störung fand. Er zog daraus 
schon den Schluß, daß gerade diejenigen Erkrankungen, welche die Ernährung 
der Stäbchen-Zapfenschicht stören, die stärkste schädigende Einwirkung auf 
den Lichtsinn haben. 

Ähnliche Feststellungen sind später von vielen Autoren mit anderen Appa­
raten gemacht worden. Es hat sich allerdings ergeben, daß auch Netzhaut­
und Sehnervenerkrankungen den Lichtsinn schwer schädigen können; immer 
finden wir aber eine besonders starke Hemeralopie mit den von FöRSTER 
genannten Erkrankungen der Aderhaut verknüpft. Auch WILBRAND und 
SAENGER konstatierten gerade bei der Chorioiditis die Hemeralopie als kon­
stantes Symptom, das z. B. bei einseitiger Erkrankung auch zu subjektiv sehr 
merkbarer Abschwächung der Lichteindrücke führen kann. 

LoHMANN nahm an, daß bei den Aderhautentzündungen die ganze Netz­
hautfläche eine Adaptationsstörung aufweise. Durch die Untersuchungen von 
STARGARDT wurde indes festgestellt, daß hierbei die Adaptationsstörung sich 
auf die erkrankte Stelle beschränkt. Nur bei frischen Erkrankungen mit stärkerer 
Exsudation reicht das Gebiet der Adaptationsstörung wesentlich weiter. Aus 
diesem Grunde bleibt bei der Chorioiditis disseminata vielen Erkrankten die 
Hemeralopie ebenso verborgen wie die Durchlöcherung des Gesichtsfeldes. 

Nach Annahme mancher Autoren wirken die Chorioiditiden zunächst un­
günstig auf das Pigmentepithel und von da aus erst weiter auf die Netzhaut. 
Nach der ScHANZschen Sehtheorie würde jede Schädigung des Pigmentepithels 
ohne weiteres zu einer Lichtsinnstörung führen müssen, da nach ScHANZ die 
photoelektrischen Entladungen des Pigmentepithels den physiologischen Reiz 
für die Erregung der Sahzellen abgeben. 

Auch klinische Verhältnisse könnten für die Bedeutung des Pigmentepithels 
sprechen. Eigenartige hierher gehörige Fälle von Adaptationsstörungen hatte 
im Kriege AuGsTEIN beschrieben. Es handelt sich um Befunde mit auffallendem 
Pigmentmangel, welche ohne weiteres daran denken ließen, daß hier eine 
Erkrankung des Pigmentepithels und der benachbarten Schichten vorliege. 
AuGSTEIN möchte daraus den Schluß ziehen, daß überhaupt bei Hemeralopie 
meistens Veränderungen im Pigmentepithel in typischer Form vorhanden seien 
und einen "Fundus hemeralopicus" darstellen. 

Ein Teil der AuGSTEINschen Fälle wird von ihm selbst mit der vorher er­
wähnten ÜGUCHischen Erkrankung in Verbindung gebracht, doch ist gerade 
bei dieser Erkrankung von den Japanern angenommen worden, daß die weiße 
Schicht vor dem Pigmentepithel liegt. 

Retinitis externa 1 • Unter denjenigen Krankheiten, welche nachgewiesener­
maßen eine besonders starke Schädigung der äußeren Netzhautschichten hervor-

1 Siehe auch Bd. V, S. 483 dieses Handbuches. 
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rufen, muß die Pigmentatrophie (Retinitis pigmentosa) erwähnt werden. Zwar 
handelt es sich histologisch um eine chronische Bindesubstanzwucherung in 
sämtlichen Schichten der Netzhaut (LEBER) und ophthalmoskopisch manchmal 
um ähnliche Bilder, wie bei der Chorioiditis e lue congenita, doch ist die Retinitis 
pigmentosa ein wohl charakterisiertes familiäres Leiden. Meist ist ihr erstes 
klinisches Symptom eine ausgesprochene Nachtblindheit, und erst später 

- "-
zeigen sich mit zunehmender Netzhaut­
degeneration allmählich die unange­
nehmen Wirkungen der Gesichtsfeld­
einengung (Abb. 45). ~ll ~ 

~ 
~ Man kann sich gerade an dem Ver­

halten bei der Retinitis pigmentosa gut 
die Folgen einer zunehmenden diffusen 11 

retinalen Schädigung der Lichtsinn­
substanz klar machen. Zunächst ändert 
sich offenbar die gute Funktion der 
empfindlichsten Elemente. Infolge­
dessen wird die absolute Schwelle immer 
weiter heraufgesetzt. Es werden aber 
auch wohl weniger empfindliche Ele­
mente mit geschädigt. Infolgedessen 
nimmt auch die Unterschiedsschwelle 4 
bei stärkerer Lichtintensität ab. Bei 
weiterer Zunahme der anatomischen 
Schädigung gehen immer mehr Ele­
mente zugrunde, bis schließlich die ge­
schädigteN atzhautstelle völlig erblindet. 
Handelt es sich um lokale Erkran­
kungen, so entsteht dort zunächst ein 
relatives Skotom entsprechend der ver­
minderten Adaptationsfähigkeit, später 
ein absolutes Skotom. Handelt es sich 
um eine Schädigung der ganzen Netz­
haut, so entsteht anfangs eine Adap­
tationsstörung im ganzen Gesichtsfeld 
und später nimmt - vom Rande aus 
beginnend- das praktisch brauchbare 
Gesichtsfeld immer mehr ab, ist zuerst 
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Abb. 45. Retinitis pigmentosa (linkes Auge). 
1/, Stunde Dunkelaufenthalt. 10 Minuten Vor· 
belichtungbeider Augen bei 3000 Lux. 10' großes 
Feld. 10' unterhalb der Macula Verschwin· 
dungsschwelle. Pupillenweite in Mydriasis: 
8,5 mm. P Adaptationskurve des Patfenten, 
St Standardkurve der Normalen. (Unter gleichen 
Verhältnissen wie die Baseler Standardkurve 

aufgenommen von H. K. MüLLER.) 

für die gewöhnlich bei der Perimetrie verwendeten kleineren Marken, später 
auch für die größeren beträchtlich eingeengt, endlich auch für stärkste Licht­
reize auf ein kleines zentrales Gebiet beschränkt. 

Der ganze hier beschriebene Prozeß, welcher in einer hochgradigen Gesichts­
feldeinengung und schließlich in völliger Erblindung endet, zeigt sich bei dem 
Verlauf der Retinitis pigmentosa in besonders eindrücklicher Weise. Bekanntlich 
bleibt die zentrale Sehschärfe und das normale Sehen für hohe Intensitäten 
in einem kleinen zentralen Gesichtsfeldteil noch lange erhalten, während der 
Lichtsinn in den peripheren Gebieten schon ganz erloschen ist. Die Herabsetzung 
der Lichtempfindlichkeit ist auch nahe dem Zentrum selbst bei guter Seh­
schärfe oft ganz enorm und erreicht bei dieser Krankheit und bei den chro­
nischen Aderhautentzündungen besonders hohe Werte. 

Eine ähnliche Lichtsinnstörung wie bei der Retinitis pigmentosa findet sich 
auch häufig bei dem VoGT-SPIEJ.MEYERSchen Typus der familiären Netzhaut-
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degeneration 1 (ein Autor hielt zuerst die VoGT-SPIELMEYERsche Krankheit über­
haupt für eine Retinitis pigmentosa). Nach meiner Erfahrung sind diese Fälle 
rein klinisch nicht einheitlich; es gibt dabei Erkrankungen mit und ohne Pig­
mentierung; die Funktionsminderung kann auch wohl bei ausschließlichem 
Befallensein der äußeren Netzhautschichten zu einer fast völligen Erblindung 
führen, bevor im Spiegelbild auffallende Veränderungen sichtbar werden. 

Das Gemeinsame aller vorher erwähnten Erkrankungen, sowohl der Ader­
haut- als auch der Net:z;hauterkrankungen, ist das starke Hervortreten der 
Schädigung an den externen Netzhautschichten. 

Ablatio retinae. Eigenartige Lichtsinnstörungen durch Beeinträchtigung 
des Stoffwechsels in den äußeren Netzhautschichten findet man auch bei der 
Netzhautablösung. Es ist sogar von einzehlen Autoren angenommen worden, 
daß es sich um ein völliges Fehlen der Adaptation handele. Die ersten wichtigen 
Untersuchungen auf diesem Gebiete verdanken wir ebenfalls FöRSTER. Er 
hatte eine Herabsetzung der Empfindlichkeit auf 1/ 25- 1/ 750 festgestellt und dabei 
gefunden, daß ein Unterschied zwischen den ganz flach abgelösten und den 
stärker abgelösten Netzhautstellen bestand, wobei die Hemeralopie für die 
stärker abgelösten Stellen ausgesprochener war. STARGARDT, welcher mehr 
auf die Erforschung des Dunkelgesichtsfeldes Gewicht legte, vielleicht ohne 
die Abstufungsmöglichkeit der alten FöRSTERSehen Versuchsanordnung zu er­
reichen, glaubte dagegen, daß an der Stelle der Ablösung die Dunkeladaptation 
völlig fehle, gleichgültig, ob die Ablösung flach oder ausgesprochen sei. 

STARGARDT benutzte eine kleine elektrische Birne in einem lichtdichten Kästchen, 
dessen vorderer Teil durch Milchgläser und Rubingläser abgedichtet und bis auf einen 
Kreis von 2-3 mm Durchmesser abgeblendet war, so daß das normal adaptierende Auge 
das Licht nach lO Minuten gerade erkennen konnte. Er meint, der Patient müßte nach 
einer halben Stunde Adaptation das Licht erkennen, auch wenn er eine nur ganz geringe 
Adaptation besäße. 

Die Anschauung von STARGARDT, daß die Adaptation bei der Ablatio völlig 
fehle, ist jedenfalls nicht richtig. Schon die alten FöRSTERSehen Feststellungen 
sprechen dagegen. LOHMANN konnte bei seinen V ersuchen nach 40 Minuten 
eine 3fache Empfindlichkeitssteigerung, nach zweitägigem Verbinden sogar eine 
lOOfache Empfindlichkeitssteigerung und nach noch längerem Verbinden eine 
noch weitere Steigerung feststellen. Bei eigenen Gesichtsfeldprüfungen habe 
ich auch mehrfach gefunden, daß eine geringe Adaptation an der Stelle der 
Ablösung sehr wohl nachzuweisen ist. Ob man diese allerdings im Sinne 
LOHMANNS nur mit einer Adaptation der Zapfen erklären kann, sei dahingestellt. 
Es zeigt sich bei der Netzhautablösung häufig die merkwürdige Erscheinung, 
daß die Patienten nach längerem Lichtabschluß des Auges im Bereich der 
Ablösung für kurze Zeit merklich besser adaptiert sind. Daraus ist auch wohl 
die Angabe der Kranken abzuleiten, daß sie nach dem Aufwachen besser sähen. 
Man muß sich hüten, dies als eine Besserung des objektiven Befundes zu 
betrachten. 

Die Erscheinung ist wohl so zu erklären, daß auch durch den eigenen Stoff­
wechsel der Netzhaut oder von dem subretinalen Exsudat aus (namentlich 
wenn die Netzhaut nur flach abgehoben ist) eine gewisse Ernährung der äußeren 
Netzhautschichten und die Möglichkeit eines Ersatzes der Sehstoffe gegeben 
sein kann; jedoch scheint diese eben sehr viel schlechter zu sein und viel mehr 
Zeit in Anspruch zu nehmen, so daß die Einwirkung normaler Tagesbeleuch­
tung die Sehstoffe in kurzer Zeit völlig zerstört. 

Legt die Netzhaut sich wieder an, so wird die Dunkeladaptation meist 
wieder normal (STARGARDT), woraus von manchen Seiten eine besondere 

1 Siehe auch Bd. V, S. 497 dieses Handbuches: 
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Bedeutung des Pigmentepithels für die Regeneration des Sehpurpurs gefolgert 
worden ist. 

Nach STARGARDT wäre die Funktion der Zapfen zunächst bei der Ablösung 
gar nicht gestört. Erst mit zunehmender Degeneration sollen diese leiden. 
Dadurch würde ein merkwürdiges Verhalten der Fovea erklärt werden. Man 
findet nämlich bei kleinen Ablösungen im fovealen Gebiet manchmal noch 
1/ 3 bis 1/ 4 der normalen Sehschärfe; doch ist nach meinen Beobachtungen eine 
Vorbedingung für dieses eigenartige Verhalten, daß es sich um eine kleine und 

,fO 
flache Ablösung handelt, bei welcher die 
Netzhaut verhältnismäßig nahe bei dem 
Pigmentepithel liegt. Nach neueren 
Theorien soll auch in den Zapfen in 
einer geringeren Konzentration Seh- """ 
purpur enthalten sein; es wäre denk­
bar, daß die für die Zapfenfunktion 
nötige Konzentration selbst unter diesen 
Bedingungen noch erreicht werden kann. 
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Myopie. Den ärztlichen Kriegsteil­
nehmern sind noch in guter Erinne- ~ 
rung die häufigen Fälle von Lichtsinn­
störung bei mittleren und stärkeren 
Graden von Kurzsichtigkeit. Es han­
delte sich bei mittleren Graden (4 bis 
10 Dioptrien) meist um eine Schwelleu­
werterhöhung auf das Doppelte oder 
Dreifache; beihochgradiger Kurzsichtig­
keit konnte die Schwelle auf das 4- bis 
Sfache des Normalen erhöht sein. Es 
zeigt sich auch bei der Myopie deut­
lich, daß der Grad der Störung dem 

Abb. 46. Myopia magna familiaris (rechtes 
Auge). '/,Stunde Dunkelaufenthalt. 10 Minuten 
Vorbelichtung beider Augen bei 3000 Lux. 
Pupillenweite 8 mm (Mydriasis). P Adapta· 
tionskurve des Patienten, St Standardkurve 
der Normalen. (Unter gleichen Verhältnissen 
wie die Baseler Standardkurve aufgenommen 

von H. K. MüLLER.) 

Grade der Aderhautveränderungen und dem Grade der Flächenvergrößerung 
(Dehnung~) vielfach parallel geht. Bei stärkerer Aufhellung des hinteren Poles 
oder gar bei erkennbarer flächenhafter Aderhautgefäßsklerose dürfte die Min­
derung der Lichtsinnfunktion stets recht bedeutend sein. 

Die Lichtsinnstörung des kurzsichtigen Auges hatte für viele Kriegsteilnehmer 
(namentlich auch für viele Reserveoffiziere und andere während der Kriegs­
zeit eingezogene Militärpersonen in verantwortlicher Stellung) die unangenehme 
Folge, daß sie trotz sonst vorzüglicher Leistungen im Nachtkampf stark behindert 
waren. WESSELY stellte durch Vorsetzen verdunkelnder Gläser im Selbstversuch 
fest, daß schon eine 3fache Erhöhung des Schwellenwertes für den militärischen 
Nachtdienst äußerst störend ist. (Kurvenverlauf bei Myopie vgl. Abb. 46.) 

Adaptationsuntersuchungen, die von BRÜOKNER und FRANOESOHETTI für 
einen von ihnen geschilderten besonderen Typus der wahrscheinlich angeborenen 
Myopie vorgenommen wurden, sind von G. MATTHEY variationsstatistisch 
ausgewertet worden. Es ergab sich, daß diese Kinder besonders beim Beginn 
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eine herabgesetzte Adaptation besitzen, die vielleicht auf eine Beeinträchtigung 
des Tagesapparates zu beziehen ist. 

Glaukom. Auch bei Glaukom kommt es zu einer Störung der Dunkeladap­
tation, die wohl im wesentlichen als Folge einer Beeinträchtigung der Ernährung 
aufzufassen ist. SAMOJLOFF hat angegeben, daß eine Vergrößerung des blinden 
Fleckes bei Glaukom zu finden ist, welche mit steigendem Druck zunimmt 
und bei nachlassendem Druck zurückgeht. WESSELY hat ein Rotskotom in der 
Nachbarschaft des blinden Fleckes ermittelt. FEIGENBAUM glaubt, daß bei wech­
selndem Druck die Skotome die Gestalt kaum veränderten. Er stellte dagegen 
fest, daß bei der Messung mit dem NAGELsehen Adaptometer eine Störung der 
Dunkeladaptation nachzuweisen ist und die Dunkeladaptationskurve des 
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Abb. 47. Änderung der Adaptationskurve unter der 
Einwirkung steigenden Augendrucks. Mit steigendem 
Druck finden sich erheblich höhere Schwellenwerte. 
Rechts ist auf einer kleinen Tafel die Steigerung des 
Augendrucks während des Versuchs wiedergegeben. 

(Nach FEIGENBAUM.) 

erhaltenen Gesichtsfeldteiles eine 
direkte Abhängigkeit von dem 
im Auge herrschenden Druck er­
kennen läßt (Abb. 47). Weil beim 
Dunkelaufenthalt oft der Augen­
druck zunimmt, kann die Adap­
tationskurve während des V er­
suchs durch ihren erneuten An­
stieg einen scheinbar paradoxen 
Verlauf zeigen. Sie kann unter 
Umständen bis zu 30 Minuten 
absinken und dann wieder an­
steigen. Es wäre an eine direkte 
Stoffwechselschädigung der ner­
vösenEndorgane zu denken. Nach 
der Meinung FEIGENBAUMs könn­
ten durch den Druck die Gefäße 
abgesperrt werden; es scheint mir 

im Sinne von FEIGENBAUM berechtigt, aus der Pünktlichkeit der Erscheinungen 
die Annahme abzuleiten, daß wahrscheinlich die Behinderung der Blutzirku­
lation und die dadurch entstehende Ernährungsstörung die Ursache dieser 
Adaptationsstörung ist. Die günstige Wirkung des Pilocarpins auf die Dunkel­
adaptationskurve des Glaukomauges könnte dann mit der Druckentlastung 
und der dadurch bedingten Funktionsbesserung der Capillaren erklärt werden. 

Es sollte übrigens nach FEIGENBAUM die Adaptationsprüfung als ein wert­
volles Hilfsmittel bei der Frühdiagnose des Glaukoms gelten. 

3. Leitungsstörungen des Sehorgans. 

Erkrankung der inneren Netzhautschichten. FöRSTER hatte bei Apoplexia 
retinaenur Herabsetzung der Empfindlichkeit auf 1/ 6, bei Retinitis albuminurica 
bis auf 1/ 2 des Normalen gefunden. Er stellte diese Erkrankungen der inneren 
Schichten und diejenigen des Sehnerven bezüglich der Wirkung auf den Licht­
sinn geradezu in einen Gegensatz zu den vorher genannten Leiden, welche die 
Ernährung der äußeren Schichten ungünstig gestalten. Diese bedeutsame Fest­
stellung hat bis auf den heutigen Tag ihren Wert behalten, wenngleich mit 
den verbesserten Untersuchungsgeräten auch die Lichtsinnschädigung bei der 
Retinitis hypertonica bzw. nephritica und anderen Netzhautgefäßerkrankungen 
deutlicher erkennbar geworden ist. 

Man darf zwar dabei nicht vergessen, daß es eine isolierte Erkrankung der 
inneren Netzhautschichten nur in sehr seltenen Fällen gibt, und daß ver. 
schiedentlieh gegebene Hinweise auf eine gleichzeitige Erkrankung der Aderhaut 
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(mindestens eine toxische Beeinflussung) nicht ohne Berechtigung sind. Auch 
der Erkrankung der inneren Schichten allein kann man jedoch eine praktische 
Bedeutung für das Verhalten des Lichtsinnes nicht absprechen, weil sich an 
anderen Stellen, z. B. am Opticus mit Sicherheit zeigt, daß isolierte Erkran­
kungen leitender Abschnitte der Sehbahnen (zu denen die inneren Netzhaut­
schichten gleichfalls gehören) zu einer merklichen Adaptationsstörung führen 
können. 

Sehnervenerkrankungen. Die Frage der Hemeralopie bei Sehnervenerkran­
kungen war zunächst strittig. Während WILBRAND und BEHR eine physio­
logische Beeinflussung der Dunkeladaptation durch einen in der Gegend 
des Corpus geniculatum lat. auf zentrifugale Fasern übertragenen Reflex an­
nahmen und deshalb eine besondere Einwirkung auf die Adaptation bis zur 
Höhe des Corpus geniculatum in Betracht zogen, glaubt lGERSHEIMER, daß 
dem Verhalten der Dunkeladaptation eine differential-diagnostische Bedeutung 
im Sinne dieser Theorie nicht zukomme. Obwohl die BEHRSche Ansicht durch 
Untersuchungen seiner Schülerin E. ScHINDLEB eine Bestätigung zu finden 
schien, haben lGERSHEIMER und später auch GASTElGER sie nicht anerkannt. 

Sehnervenentzündung und Stauungspapille. BEHR hatte bei frischen entzünd­
lichen Erkrankungen des Sehnerven, im Gegensatz zur rein mechanischen Schädi­
gung bei der Stauungspapille, immer eine Herabsetzung der Adaptation gefunden. 
Er sah in diesem Unterschiede ein wichtiges differential-diagnostisches Moment. 
Während das klinische Gesamtbild der Sehnervenentzündung ein ziemlich wech­
selndes sei, erfolge die Herabsetzung der Adaptation im ganzen Gesichtsfeld 
etwa gleichmäßig. Dies werde im Sinne von WILBRAND durch den schon er­
wähnten reflektorischen Einfluß auf Sekretionsvorgänge erklärt, dessen Leitung 
entlang den optischen Bahnen in zentripetalen und zentrifugalen Fasern er­
folge. Die Herabsetzung der Dunkeladaptation sei ein Folgezustand der toxi­
schen Komponente des Entzündungsprozesses. Auch bei schleichenden Ent­
zündungen und chronischen degenerativen Prozessen im Sehnerven entstehe 
die gleiche Störung in der gleichen Häufigkeit. Es leide alsdann die Gesamt­
funktion. 

Die Stauungspapille ist nach BEHR ein zunächst von entzündlichen Vor­
gängen freies Ödem, welches meist keine toxischen Nebenwirkungen hat. BEHR 
fand, daß im ersten Stadium der Stauungspapille die Dunkeladaptation regel­
mäßig normal erhalten sei und daß sie sich auch in späteren Stadien als 
relativ gut erweisen könne. Dies gelte sogar für die bei Stauungspapille ent­
stehende neuritisehe Atrophie. 

Wenn auch die von WILBRAND und BEHR angenommene reflektorische 
Beeinflussung der Sehstoffbildung strittig geblieben ist, so wurde doch ein 
wesentliches Ergebnis der BEHRSchen Untersuchungen bestätigt, daß nämlich 
die entzündlichen Erkrankungen des Sehnerven fast regelmäßig schnell zu einer 
beträchtlichen Störung der Dunkeladaptation führen, während die durch mecha­
nische Einwirkung entstehende Stauungspapille (neben einer auch sonst häufig 
auffallend geringen Funktionsbeeinträchtigung) die Adaptation meist für längere 
Zeit völlig unbeeinflußt läßt. Man besitzt also in der Adaptationsprüfung ein 
praktisch wichtiges differential-diagnostisches Hilfsmittel, soll sich aber bei 
älteren Fällen von Stauungspapille doch nicht zu sehr darauf verlassen. Auch 
lGERSHEIMER muß bestätigen, daß die meisten dieser Patienten eine normale 
Adaptation besaßen, er hat aber angegeben, daß er schon bei frischer Stauungs­
papille Ausnahmen gefunden hat. Bei alten Fällen glaubte er den gelegent­
lichen Befund einer pathologischen Dunkeladaptation durch die histologische 
Feststellung erklären zu können, daß manchmal bei Stauungspapille schon 
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ziemlich frühzeitig eine Degeneration im Querschnitt des ganzen Opticus nach­
zuweisen sei. 

Atrophie des Sehnerven. Auch bei der Atrophie will BEHR meist eine 
ziemlich gleichmäßige Störung der Dunkeladaptation im gesamten Gesichts­
felde beobachtet haben, soweit es sich um entzündliche Erkrankungen handelt; 
dieses möchte er ebenfalls durch Schädigungen der reflektorischen Sehstoff­
bildung auf dem Wege zentrifugaler Nervenbahnen im Opticus erklären. 
Bleiben diese Bahnen bei einfacher descendierender Atrophie intakt, so könnte 
die Adaptation auch im fortgeschrittenen Stadiu:in noch gut erhalten sein. 

Da bei Entzündungen des Sehnerven die Adaptation nach BEHR nur solange 
gestört ist, als frische Entzündung vorliegt, mit dem Abklingen wieder normal 
wird, so kann man also nach BEHR durch eine Beobachtung der Dunkel­
adaptation mitunter feststellen, ob die Entzündung abgeklungen ist oder nicht. 
Während bei der Atrophia simplex und bei der Atrophie auf Grund einer Gewalt­
einwirkung, durch Druck von erkrankten Gefäßen oder Tumoren die Dunkel­
adaptation häufig auffallend gut erhalten bleibt, ist sie speziell bei der pro­
gressiven metasyphilitischen Atrophie nach BEHR regelmäßig schwer gestört. 
Gerade bei der Lues sei die Prüfung der Dunkeladaptation ein ausgezeichnetes 
Hilfsmittel, um in unsicheren Fällen zu entscheiden, ob ein pathologischer Seh­
nervenbefund vorliege oder nicht. 

Auch diese BEHRsche Annahme ist später angefochten worden. !GERS­
REIMER und RuTGERS fanden bei Neuritis nervi optici pathologische wie auch 
normale Werte. Bei descendierender Atrophie nach Trauma stellte lGERSHEIMER 
ebenfalls normale und gestörte Dunkeladaptation fest. Auch GASTElGER fand 
verschiedene Werte. (Es wird z. B. geltend gemacht, daß bei reinen descen­
dierenden Atrophien häufig Erblindung erfolge und man nicht wohl annehmen 
könne, daß in den Endstadien die Dunkeladaptation noch normal sei.) Bei 
tabischer Erkrankung der Sehnerven haben lGERSHEIMER und RuTGERS in 
einzelnen Fällen normale Werte gefunden. Es wird Aufgabe kommender klini­
scher Untersuchungen sein, diese Fragen noch einmal nachzuprüfen. 

Sind auch aus den BEHRschen Arbeiten wichtige klinische Ergebnisse abzuleiten, insofern 
sich gezeigt hat, daß hauptsächlich den entzündlichen, weniger den degenerativen und den 
rein mechanischen Einwirkungen im Gebiete des Sehnerven ein Einfluß auf den Ablauf 
der Dunkeladaptation zukommt, so muß doch dahingestellt bleiben, ob der Theorie der 
reflektorischen Adaptationsbeeinflussung Bedeutung beizumessen ist. Eigene Versuche, die 
ich mit Zubinden eines Auges unter völlig lichtsicherem Dunkelverband bei hellstem Sonnen­
schein anstellte, führten jedenfalls stets zu dem Ergebnis, daß gerade nach einer sehr 
ausgiebigen Helladaptation des zweiten Auges (die zur Vermeidung positiver Nachbilder 
notwendig ist) eine reflektorische Beeinflussung der Dunkeladaptation durch das zweite 
Auge nicht nachzuweisen war, vielmehr die monokulare Schwelle des Dunkelauges immer 
sofort in der gleichen Höhe lag wie bei lang dauerndem binokularen gänzlichen Licht­
abschluß. 

Erkrankungen der intracerebralen Sehbahn. BEHR möchte ferner bei intra­
cerebralen Schädigungen eine normale Dunkeladaptation feststellen, während 
diese bei Erkrankungen des Tractus opticus herabgesetzt war. Auch hier 
sprechen die klinischen Beobachtungen keineswegs eindeutig für die WILBRAND­
BEHRSche Theorie. lGERSHEIMER konnte 13 Fälle von Hinterhauptverletzungen 
zur Prüfung dieser Frage heranziehen, von welchen 9 sowohl ein- wie doppelseitige 
Hemiamblyopien mit normaler Dunkeladaptation, 4 dagegen eine ausgesprochene 
Herabsetzung der Dunkeladaptation zeigten. lGERSHEIMER kommt zu dem 
Resultat, daß nicht nur bei alleiniger Erkrankung des Opticus, sondern auch 
bei Erkrankung der weiter nach hinten gelegenen Sehbahn eine Adaptations­
störung ohne jeden Zweifel zustande kommen kann, daß also jede Störung in 
der nervösen Leitung sie hervorzurufen vermag. Die Herabsetzung der Dunkel­
adaptation könne mit erheblichen sonstigen Funktionsstörungen von seiten der 
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Sehbahn vergesellschaftet sein, sie fehle allerdings mitunter auch bei starker 
Herabsetzung der Sehschärfe und hochgradigen Gesichtsfeldstörungen. Daß 
sie bei Abwesenheit sonstiger Opticussymptome und bei normalen Pupillen als 
isoliertes pathologisches Phänomen vorkomme, sei noch nicht sichergestellt. 

D. Lichtsinnstörungen bei Allgemeinerkrankungen 
und Intoxikationen. 

Einteilung. Vergiftungen durch Stotfe, welche dem Körper von außen zu­
geführt werden 1 . In diesem Abschnitt wären alle Güte aufzuzählen, welche 
eine toxische schädliche Beeinflussung von Elementen der Sehsinnessubstanz 
bewirken können; denn alle diese Störungen sind, funktionell gedacht, letzten 
Endes auch Störungen des Lichtsinnes. In Anlehnung an WILBRAND und 
SAENGER, sowie an LEWIN und GuiLLERY, kann man diese Schädlichkeiten ein­
teilen in solche, welche 

a) unmittelbar die nervöse Substanz angreifen; 
b) in solche, welche auf dem Wege der Blutbeeinflussung (z. B. durch spektro­

skopisch sichtbare Veränderungen) die Ernährung stören; 
c) in solche, welche in anderer Weise die Funktion angreüen, z. B. durch 

.Änderungen des cardio-vasculären Apparates, durch Verdauungsstörungen, 
durch direkte Veränderung der lebenden Substanz des Auges und durch direkte 
physikalische Beeinflussung des Auges. 

Von Wrr..BRAND und SAENGER werden angeführt als Genußmittel, welche zur 
Vergütung der Sehsinnessubstanz führen können: Alkohol, Methylalkohol, 
Ingwer, Nicotin und Pilze; als gewerblich verwendete Gifte: Blei, Arsen, Kohlen­
oxyd; als Arzneimittel: Chinin, Antipyrin, Salicyl, Filix mas, Granatrinde, 
Morphium, Kalabartinktur, Carbolsäure, Bromkalium und Schlangengüt. 
Hierbei fehlt das Arsen. Es ist schließlich noch eine neue Gruppe von "Mitteln" 
hinzugekommen, das sind die als Kampfmittel im Kriege gebrauchten Gase, 
bei denen auch Fälle von Erblindungen beschrieben worden sind. 

Vergiftungen durch Autointoxikationen, die nach UHTHOFF in enterogene 
und histiogene eingeteilt werden können. Enterogene kommen nicht in Betracht. 
Unter die Gruppe der histiogenen Störungen gehören die Stoffwechselstörungen 
bei Diabetes, bei Urämie, Ikterus usw. 

Schließlich kann man auch alle anderen vom Körper ausgehenden Funktions­
störungen der Sehsinnessubstanz bis herauf zu den dabei auftretenden Erblin­
dungen als Einwirkung auf den Lichtsinn auffassen und dem hier gewählten 
Schema einordnen; dann handelt es sich meist um Gefäßstörungen als lokales 
Zeichen einer allgemeinen Gefäßerkrankung oder um mechanische Einwirkungen, 
z. B. 

a) Mechanische Wirkung (Kompression) und Ernährungsstörungen bei 
Hämorrhagien, 

b) Zirkulationsunterbindung durch Embolie und arterielle Thrombose, 
c) Zirkulationsunterbindung durch Rückstauung bei Venenthrombose, 
d) Zirkulationsunterbindung durch Gefäßspasmen, 

jedoch auch um andere Einwirkungen, z. B. 
e) Wirkung der Hirndruckerhöhung (Stauungspapille und ihre Folgen), 
f) Wirkung direkten Drucks von verkalkten Gefäßen oder wachsenden 

Tumoren. 
Einige der oben untera-cangeführten Stoffe sollen hier wegen ihrer großen 

Bedeutung für die Lichtsinnstörungen etwas näher behandelt werden: 

1 Siehe auch den Beitrag SATTLER in Bd. 7 dieses Handbuches. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. 11. 17 
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1. Vergiftungen durch Stoffe, die von außen zugeführt werden. 

Äthylalkohol. Während bei akuter Alkoholvergiftung meist nur vorüber­
gehende Sehstörungen auftreten, kann bei chronischem Alkoholismus, außer 
den bekannten Schädigungen des papillo-macularen Bündels und dem Zentral­
skotom auch eine ausgesprochene Hemeralopie entstehen. 

Über Hemeralopie bei chronischer Alkoholvergiftung haben LoHMANN und 
neuerdings LuNDSGAARD berichtet. LuNDSGAARD untersuchte 312 Insassen eines 
Arbeitshauses, unter welchen sich 133 (!) Hemeralopen befanden, deren Er­
krankung auf Alkoholgenuß zurückgeführt wird. Der größte Teil der Er­
griffenen war über 40 Jahre alt. Die Hemeralopie zeigte sich hauptsächlich im 
Frühjahr und Sommer. Das Gesichtsfeld war meist stark für blau eingeengt; 
gelegentlich bestand Rot-Sehen; auch die Außengrenzen für Rot und Weiß waren 
nicht normal. Xerose der Bindehaut fehlte, weshalb der (nicht zwingende, vgl. 
S. 261) Schluß gezogen wird, daß es sich bei diesen Fällen nicht um eine 
Avitaminose gehandelt habe. Von 157 Kranken hatten 37 eine blasse Papille. 
Bei 17 Trinkern war der Zustand permanent geworden und dauerte schon 
länger als 1/ 2 Jahr, maximal 10 Jahre. Bei 22 der beobachteten Fälle han­
delte es sich nur um kurzdauernde Störungen bis zu 5 Tagen. 

Während die dänischen Kranken jedenfalls ausschließlich Schnapstrinker 
waren, konnte LoHMANN in München im Jahre 1911 bei mehreren Bier­
trinkern während der heißen Jahreszeit Nachtblindheit feststellen. Er glaubt, 
daß auch die lange Sonnenscheindauer während des Sommers schädlich ge­
wirkt habe. 

Methylalkohol. Dieser führt bekanntlich zu sehr schweren Störungen der Seh­
funktion, wirkt aber meist sofort oder bald in einer direkt mit dem Augenspiegel 
sichtbaren Weise schädlich auf den Sehnerven, erzeugt Neuritis und eine davon 
abhängige Amblyopie, in hochgradigen Fällen auch Amaurose, ohne daß die 
(sicher vorhandene) Lichtsinnstörung dabei (im Sinne einer Adaptationsstörung) 
stärker in den Vordergrund tritt. 

Medikamente. Große praktische Bedeutung haben die unter Umständen 
schnell zur Erblindung führenden Schädigungen durch Chinin und durch 
die Arsenverbindungen erlangt, zu denen neuerdings auch das Salvarsan 
hinzugekommen ist; bei diesen tritt jedoch die Lichtsinnschädigung nicht 
als Adaptationsfehler stärker hervor. Die Wirkung von Jodpräparaten kann 
zu vorübergehender Erblindung führen; neuerdings sind bei Presojod und 
Septojod schwere Vergiftungen beobachtet worden, die zum Teil zu dauernder 
Schädigung unter dem Bilde einer Pigmententartung geführt haben. (Auch 
bei Botulismus habe ich selbst in einem Falle eine Sehnervenerkrankung ge­
sehen.) Bei den von BAER beobachteten Fällen wurde einmal ein Zentralskotom 
nachgewiesen, dagegen keine Adaptationsstörung. Die Bleivergiftung und die 
Chininvergiftung zeigen trotz ihrer starken Einwirkung auf die Netzhautgefäße 
und auf den Sehnerven im allgemeinen keine besonders hervortretende Störung 
im Sinne der Hemeralopie. Würde man bei den toxisch bedingten Neuritiden 
eingehende Untersuchungen vornehmen, so würde man zweifelsohne neben 
der Amblyopie und der Gesichtsfeldeinschränkung stets die zu fordernde Licht­
sinnstörung nachweisen können. 

Kampfgase. Spezielle Untersuchungen über Lichtsinnstörungen bei Kampf­
gasverletzungen hat JEss angestellt. Obwohl in zwei Fällen die Tagessehschärfe 
nicht beeinträchtigt war, zeigte sich ein für Nachtblindheit typischer Befund. 
JESS vermutet, daß Gefäßveränderungen der Choriocapillaris und der Retina 
die pathologisch-anatomische Grundlage abgeben. 
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2. Vergiftungen durch körpereigene Produkte. 

Unter den körpereigenen Produkten scheinen die enterogenen für die Seh­
sinnessubstanz und für den Lichtsinn bedeutungslos zu sein. Ob sie Neuritiden 
hervorrufen oder ungünstig beeinflussen können, ist allerdings wohl noch nicht 
genau untersucht. 

Von den histiogenen körpereigenen Produkten haben einige eine gewisse 
Bedeutung, wenn sie in verstärkter nicht mehr physiologischer Weise auf das 
Sehorgan einwirken können. 

Adrenalin. Hier ist zunächst das Adrenalin zu nennen, das nach Versuchen von 
METZGER und RoTHAN imstande sein soll, ganz erhebliche Adaptationsstörungen 
zu bewirken. Nachdem FuJITA als erster nachgewiesen hatte, daß nach Adre­
nalininjektion eine Pigmentbewegung stattfindet, fand RoTHAN schon nach 
EinträufeJung von 3 Tropfen Adrenalin 1: 1000 in den Bindehautsack meist 
eine meßbare Herabsetzung der Dunkeladaptation beim Menschen (Endschwelle 
4200 gegen 7500 beim Normalen). Wegen der bekannten Fehlerbreite bei den 
Schwellenbestimmungen wäre aber eine weitere Nachprüfung im unbewußten 
Verfahren erwünscht. · 

Gallenfarbstoff. Erheblichen Einfluß scheint bei pathologischem Stoffwechsel 
auch der Gallenfarbstoff zu besitzen. Jedenfalls wird bei Erkrankungen der Leber 
zugleich mit dem Übertritt von Galle ins Blut sehr häufig eine Adaptationsstörung 
beobachtet. HIRSCHBERG hatte geglaubt, daß die Änderungen der Lichtabsorp­
tion durch den mit dem Augenspiegel nachweisbaren Gallenfarbstoff die 
Hemeralopie beim Ikterus bedingen. Schon vorher war von FuMAGALLI die 
These aufgestellt, daß eine auf die Sehelernente wirkende Ernährungsstörung 
dabei die wirkliche Ursache sei. Von PARINAUD war angenommen worden, 
daß der Sehpurpur durch den Gallenfarbstoff aufgelöst wird. STARGARDT und 
neuerdings GLÜH hatten aber selbst nach Unterbindung des Gallenganges 
trotz hochgradigen Ikterus in der Netzhaut der Tiere noch Sehpurpur nach­
weisen können. Wie HESS in der Diskussion zu einem STARGARDTschen Vortrag 
bemerkte, ließ sich auch bei Hühnern nach Unterbindung des Gallenganges 
eine Störung der Dunkeladaptation nicht feststellen. Demgegenüber fand 
jedoch ALFIERI nach Einspritzung von Galle Veränderungen an den Stäbchen 
und am Pigmentepithel des Kaninchens. 

Zu dieser Frage sind mehrere klinische Befunde zu erwähnen. BAAS hatte 
im Jahre 1894 einen Fall beschrieben, bei welchem im Anschluß an ein Leber­
leiden (Cirrhose) eine Verminderung des retinalen Pigments festgestellt werden 
konnte. Der Patient war ikterisch gewesen und hatte an Hemeralopie gelitten. 
Die anatomisch untersuchten Veränderungen an der Aderhaut und am Pigment­
epithel konnten von BAAS als Folgen einer gleichzeitig bestehenden Gefäß­
erkrankung aufgefaßt werden. Es muß in diesem Falle dahingestellt bleiben, 
ob die Lichtsinnstörung durch die Herabsetzung der Leberfunktion oder durch 
eine Gefäßerkrankung des Auges entstanden war. KoYANAGI fand bei einem 
jungen Mädchen, das an Lebercirrhose erkrankt war, klinisch eine Hemeralopie 
und konnte dann am histologischen Präparate sehr bemerkenswerte Fest­
stellungen machen : Das Pigment war in die Zellfortsätze hinein verschoben, 
wie man das sonst nur beim Hellfrosch sieht, außerdem fand sich eine An­
sammlung von körnigen lipoiden Substanzen in den basalen Teilen des. Pig­
mentepithels (vgl. die Abb. 48). 

Andere Autointoxikationen. Auch bei anderen Krankheiten ist eine Hemera­
lopie beschrieben, die vielleicht als Folge einer Vergiftung mit pathologischen 
Stoffwechselprodukten angesehen werden kann. So wird von LOHMANN Malaria 

17* 
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und Malarial\achexie als Ursache der Hemeralopie genannt. Nach Chinin­
darreichung soll in diesen Fällen die Hemeralopie zurückgegangen sein. (Man muß 
allerdings daran denken, daß auch bei dieser Erkrankung in einem gewissen Sta­
dium die Leberfunktion beeinträchtigt sein kann.) 

Im Winter 1930/31 habe ich bei einer 38jährigen Patientin im Anschluß 
an schwere Masernerkrankung ein plötzlich auftretendes Ringskotom gesehen. 
in dessen Nachbarschaft das Gesichtsfeld stark verdunkelt war. Das Skotom 
und die nachweisbare Störung des Lichtsinnes im ganzen zentralen Netzhaut­
gebiet ist bestehen geblieben. Nach zwei Monaten konnte man auch eine 

Abb. 48. Veränderungen des Pigmentepithels bei Lebercirrhose. Verschiebung des Pigments in 
die Zellfortsätze hine in. Kürnhre lipoide Sn!Jstan?.en hauptsächlich in den basalen Teilen des 

Pigmentcpithels. (Nach KoYAXAGI ; mit giitiger Erlaubnis des Autors. ) 

Verengerung der Netzhautarterien und an zwei Gefäßen eine Einscheidung 
konstatieren. Es handelte sich ohne Zweifel um eine toxische Schädigung des 
Gefäßapparates. 

3. Mangel-Hemeralopie. 

8chließlich muß hier noch die früher als "essentielle Hemeralopie" an­
gesehene Erkrankung erwähnt werden, die Folge eines Vitaminmangels ist. 

Zu dieser Erkrankung gehörte die epidemische Nachtblindheit in verschie­
denen Kriegen des Mittelalters, in den Kreuzzügen, gehörten die Fälle, über die 
aus Malta von dem Militärarzt RoBERT (1798-1800) berichtet wurde (zit . nach 
JEss), gehören schließlich die ärztlich allgemein bekannten endemischen Erkran­
kungen mit Bindehautxerose und Hemeralopie, die, besonders in Rußland , 
und bis vor einigen Jahren auch in Deutschland und Österreich jedesmal im 
Frühjahr auftraten. 

E. v. HIPPEL hat noch im Jahre 1913 über gehäuftes Vorkommen von 
Hemeralopie mit Xerose in der Gegend von Halle berichtet, bei welcher nur die 
ungünstigen Ernährungsverhältnisse zur Erklärung heranzuziehen waren; 
es handelte sich um mehrere 100 Fälle aus dem Wirkungsbereich von 13 Augen­
ärzten. 

In einer jüngst erschienenen Arbeit konnte BIRNBACHER aus dem Wiener 
Material von 1919-1924 zusammen 228 Fälle von sog. "essentieller" Hemeralopie 
wissenschaftlich verarbeiten. Die meisten Kranken wurden in Wien während der 
Jahre 1919-1924 beobachtet: es waren typische Fälle einer Avitaminose. 
Besonders zusammengefaßt wurden dabei 10 Fälle von Hemeralopie bei 
Schwangeren, die unter insgesamt 3392 Schwangeren zur Beobachtung kamen. 

Alle von BIRNBACHER beobachteten Fälle hatten keine Zeichen von Hinter­
grunderluankung; es fand sich weder eine Depigmentierung noch ein papilläres 
Ödem, noch sonst ein pathologischer Spiegelbefund. Dagegen sah man sehr häufig 
eine Xerosis conjunctivae epithelialis, meist in Form der fettig glänzenden weiß­
lichen BITOTschen Flecke. Bei Kindern beobachtete man auch stark nässende 
Bindehautkatarrhe. In allen Fällen konnte durch geeignete Therapie Heilung 
bewirkt werden. BIRNBACHER bezeichnet (im Sinne früherer Beobachter, z. B. 
KoYANAOI) die Hemeralopie als epidemisch auftretende Mangelkrankheit, 
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und zwar sei sie durch die gleiche Ernährungsstörung bedingt wie die Xerosis 
conj unctivae. Die Hemera.lopie tritt aber eher auf als die Konjunktivalverände­
rungen, ist also der leichtere Grad der Erkrankung. Von dieser Erkrankung, 
die man als eine Dystrophia xerophtalmica (BLEGVAD) bezeichnen könnte, 
nimmt BIRNBACHER an, daß sie durch das Fehlen des Vitamins A zu erklären 
ist und auch bei den gehäuften Fällen der Nachkriegszeit durch die dürftige 
Ernährung verursacht wurde. Die Verteilung der Fälle auf die Nachkriegsjahre 
und auf die verschiedenen Monate des Jahres geht aus der beigefügten Abb. 49 
hervor. Es zeigt sich, daß die meisten Erkrankungen in denjenigen Monaten 
beobachtet wurden, in welchen die Vitaminverarmung der Kuhmilch (und 
jedenfalls der Butter) sowie der Mangel an anderen vitaminreichen käuflichen 
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Abb. 49. Verteilung der \Viener endemischen Fälle von Mangelhemeralopie über die Nachkriegsjahre 
und über die einzelnen Monate dieser Jahre. Starkes Ansteigen während des Frühjahrs wegen 

Vitaminmangels der Kost. Am stärksten im Jahre 1922. (Nach BIRNBACHER.) 

Nahrungsstoffen am größten ist. Bei den Schwangeren ließ sich manchmal 
eine deutliche Funktionsstörung der Leber nachweisen. 

JESS konnte bei mehreren Fällen von Hemeralopie, die nur durch Ernährungs­
mängel zu erklären waren, ein zartes peripapilläres Ödem beobachten, das mit 
dem Rückgang der Lichtsinnstörung verschwand. Er denkt daran, daß Kalk­
verlust und Lipoidmangel bzw. die dadurch bedingten Änderungen der Gefäß­
permeabilität Ursache eines Ödems sein könnten, das die Nachtblindheit bedingt. 

KoYANAGI hatte bei Leberleiden, wie schon oben erwähnt, im histologischen 
Präparat eine sonst nicht vorkommende Lipoidsubstanz am Pigmentepithel 
und Pigmentveränderungen gefunden. BIRNBACHER glaubt nun, daß auch 
beim Zustandekommen der Mangelhemeralopie die Leber eine besondere funk­
tionelle Rolle spiele, indem sie die Stapelung des fettlöslichen Vitamins oder 
sogar seine Verwandlung in Sehsubstanzen oder deren Vorstufen bewirke. 

Dafür, daß Lebersubstanzen eine Bedeutung besitzen, spricht in gewissem 
Sinne der ausgezeichnete Effekt der Lebertherapie. Schon bei den Alten (ebenso 
bei modernen nichteuropäischen Völkern, z. B. in China) ist es bekannt gewesen, 
daß Leber das beste Heilmittel bei der Hemeralopie darstellt. Auch die Wiener 
Fälle wurden durch Lebertherapie gut beeinflußt. 

Das gehäufte Auftreten bei jüngeren Menschen und bei Schwangeren läßt 
sich meines Erachtens einheitlich in einfachster Weise dadurch erklären, daß 
diese wegen ihres großen Stoffumsatzes besondere Ernährungsaufgaben zur 
Erhaltung des Stoffwechsels leisten müssen und am leichtesten an Unterer­
nährung und den Symptomen von Mangelkrankheiten leiden werden. Daß es 
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nicht einfach ein Mangel an Pigment im Pigmentepithel ist, der die Erkrankung 
hervorruft, geht ebenfalls aus den Beobachtungen von BIENBACHER klar hervor, 
war auch schon durch STARGARDT und andere Autoren wahrscheinlich gemacht, 
welche die Dunkeladaptation bei Albinos normal gefunden hatten. Die vor 
40 Jahren geäußerte Ansicht von KRIENES, daß alle Hemeralopen häufig einen 
Fundus hemeralopicus mit mangelhafter Pigmententwicklung hätten, und ähn­
liche Annahmen AuGSTEINS sind unzutreffend. Man kann höchstens bei einigen 
Augenerkrankungen mit symptomatischer Hemeralopie einen pigmentarmen 
Hintergrund konstatieren, weil hier auch die pigmenthaltigen Schichten leiden. 

4. Andere Einwirkungen von Erkrankungen des Körpers 
auf die Sehsinnessubstauz. 

Unter den nichttoxischen Schädlichkeiten waren in dem Übersichtsschema 
S. 257 zunächst verschiedene Gefäßstörungen genannt. Diese führen natürlich 
mit der Beeinträchtigung der Ernährung auch zu Lichtsinnstörungen. Die übrigen 
Funktionen, Farbensinn, Sehschärfe, Gesichtsfeld, leiden meistens aber so stark, 
daß die Lichtsinnstörung (im Sinne einer Adaptationsstörung) dabei kaum noch 
auffällt. 

Das gleiche gilt von der meist zunächst rein mechanischen Einwirkung 
bei der Stauungspapille und der ausschließlich durch den Druck bedingten 
Kompressionsschädigung bei zunehmendem Wachsturn von Tumoren und bei 
Verletzungen. 

E. Adaptationsstörungen auf subjektiver (psychogener) Grundlage. 
Die Frage, ob es eine Adaptationsstörung durch Überbeanspruchung des 

Organismus gibt, wurde im Weltkriege aktuell, als sich an allen Fronten und 
bei Truppen aller Nationen zeitweise zahlreiche Soldaten mit Klagen über 
Adaptationsstörung meldeten. Im Balkankriege hatte man seinerzeit eine Mangel­
hemeralopie bei 10°/0 der Mannschaften gesehen (zit. nach JEss, aus VoLLBRECHT 
und WrETING-PASCHA); Besorgnisse in dieser Hinsicht waren also auch im Welt­
kriege zuerst nicht ganz unberechtigt. Durch die schnell ausgebildeten, zum 
Teil recht behelfsmäßigen Methoden (z. B. Untersuchung mit dem Leuchtziffer­
blatt von Taschenuhren) konnte zunächst gegenüber den zahlreichen sich krank 
meldenden Soldaten nicht immer eine genügende Sicherheit in der Beurteilung 
gewonnen werden. Geübte Untersucher erkannten aber bald, daß es sich eigent­
lich nur selten um Hemeralopie, meistens dagegen um Ermüdungserscheinungen 
und nervöse Beschwerden aufs äußerste strapazierter Menschen, in manchen 
Fällen natürlich auch um Simulation handelte. Eine Ernährungsstörung kam 
nicht in Frage. Die Untersuchung der Adaptation ließ meistens eine auffallende 
Unregelmäßigkeit in denAngaben erkennen, die typische Störungder Adaptations­
kurve fehlte, die charakteristische Gesichtsfeldeinengung war nicht vorhanden. 
In augenärztlichen Kreisen bestand schon bald volle Einigkeit in der Beurtei­
lung dieses zeitweise umfangreichen Materials. 

BmcH-HIRSCHFELD, welcher als erster eine größere Zahl von Untersuchungen 
wissenschaftlich verarbeitet hat, nimmt an, daß nur gelegentlich kleine Epi­
demien echter Mangelhemeralopie zu Beginn des Krieges vorgekommen sind. 
Fälle echter Dienstbeschädigung seien kaum beobachtet. Bei seinen Fällen 
mit echten Störungen spielte Myopie und Heredität eine wichtige Rolle. Auch 
LÖHLEIN, BEST u. a. wiesen darauf hin, daß eine epidemische Mrwgelhemeralopie 
nicht in Frage komme. 

HüBNER, welcher in Straßburg ausführliche Untersuchungen vornahm, hat 
seine Befunde statistisch bearbeitet; er konnte nur in 22% bei 100 Soldaten 



Die Pathologie des Lichtsinnes. Literatur. 263 

mit hemeralopischen Beschwerden echte Adaptationsstörungen nachweisen. 
Es handelte sich 6mal um Retinitis pigmentosa, 4mal um Aderhautentzündung, 
3mal um Sehnervenatrophie, 6mal um genuine Hemeralopie ohne Ophthalmo­
skopischen Befund und 3mal um Neurosen. Es herrscht also kein Zweifel 
darüber, daß die Mehrzahl der damals auf Nachtblindheit untersuchten deut­
schen Soldaten objektiv nachweisbare Schäden am Sehorgan nicht hatte. 
Auch bei den Gegnern wurden ähnliche Feststellungen gemacht. Näheres findet 
sich z. B. in den Arbeiten von AuBARET, WEEKERS und LANDOLT. 

F. Lichtstörungen durch Überempfindlichkeit gegen Licht. 
HEINE nimmt an, daß bei einem Teil der Patienten, welche über Lichtsinn­

störungen klagen, und zwar über schlechtes Sehen im Dunkeln oder über 
Blendungsgefühl im Hellen, nicht ohne weiteres Hemeralopie bzw. Nyktalopie 
zu bestehen brauche. Es liege bei diesen Patienten keine organische Erkrankung 
des peripheren Sinnesorganes vor. Es handele sich vielmehr um eine individuelle 
außerordentliche Empfindlichkeit gegenüber Licht, um eine besondere Art von 
asthenopischen Beschwerden, die leicht zum Flimmern führen und die in der 
Gegend der großen subcorticalen Ganglien durch vasomotorische oder toxische 
Einflüsse ausgelöst würden. HEINE nimmt an, daß ein Übermaß von Licht­
einwirkung bei diesen empfindlichen Augen die Erscheinungen hervorruft; das 
entspricht auch der Ansicht von BEHR, der ähnliche Fälle beobachtet hat. Die 
Patienten klagen über Flimmern und schlechtes Sehen, besonders beim Blick 
vom Dunkeln ins Helle. Daß auch eine retinal bedingte Lichtempfindlichkeit, 
ja eine im Wesentlichen retinal ausgelöste Lichtscheu auftreten kann, scheint 
mir nach meinen eigenen ärztlichen Erfahrungen außer jedem Zweifel zu stehen. 
Ob hierbei auch eine Störung der Zapfenfunktion oder eine Störung im Schalt­
mechanismus zwischen Tages- und Dämmerungssehen in Betracht kommen 
kann (Lichtscheu der Totalfarbenblinden, s. S. 244) ist noch nicht diskutiert 
worden. 
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V. Untersuchungsmethoden, Apparate. 

A. Allgemeines über Licht und Lichterzeugung, Lichtmischung 
und Lichtabstufung. 

1. Allgemeines. 

Die physiologisch günstigste Beleuchtung bietet uns das lebenspendende, fast 
allen Menschen in reichlichem Maße zugängliche Sonnenlicht, auf welches wir, 
wie die meisten aller höheren Tierarten, auch mit unserem Auge eingestellt sind. 
Die Totalität des sichtbaren Spektrums umfaßt ein Gebiet von etwa 740--400m,u. 
Das Sonnenlicht hat einen hohen Grad von Gleichmäßigkeit der Energieverteilung 
im sichtbaren Gebiet, einen viel höheren als alle künstlichen Lichtquellen. Die 
praktisch wichtigen Verhältnisse gehen aus einer Kurvenaufzeichnung von 
LUCKIESH (vgl. Abb. 50) hervor. Man sieht, daß alle künstlichen Lichtquellen 
erst im langwelligen Teil des Spektrums, und noch mehr im Ultrarot, einen 
Energieanstieg haben. Eine entgegengesetzte Energieverteilung zeigt das blaue 
Himmelslicht und in gewissem Sinne auch das Linienspektrum mancher Metall­
dämpfe, z. B. das in der Darstellung eingezeichnete Spektrum der Quecksilber­
bogenlampe. 

2. Lichterzeugung. 

Aus der Darstellung von LuCKIESH (vgl. Abb. 50) kann man mit. einem Blick 
ablesen, daß die Sonnenbeleuchtung allen künstlichen Lichtquellen weit über­
legen ist. Auch die sog. Tageslichtlampen (E), also durch Blaufilter im lang­
welligen Teile des Spektrums stark abgeschwächte Temperaturstrahler, sind 
noch weit entfernt davon, echU Tageslichtlampen zu sein. Nach dem STEFAN­
BoLTZMANNschen Gesetz und der WIEN-PLANCKschen Strahlungsformel (vgl. 
z. B. BLOCH, S. 28) lassen sich Energieverteilungskurven für die verschiedenen 
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Temperaturstrahler errechnen, welche zeigen, daß das Maximum der Energie 
erst mit stark zunehmender Temperatur in den langwelligen Teil des sicht­
baren Spektrums und schließlich gegen das kurzwellige Ende verschoben wird 
(Abb. 51). Von den künstlichen Temperaturstrahlern hat nur die Bogen­
lampe ihr Maximum nahe am sichtbaren Teil des Spektrums. Alle Strahler 
niederer Temperatur, wie Kerzen, ältere Glühlampen, Petroleumlicht sind 
völlig unrationell, weil sie den größten Teil ihrer Energie als dunkle (Wärme-) 
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Abb. 50. Die spektrale Verteilung der sichtbaren Strahlung in verschiedenen Lichtquellen. A Kerzen· 
flamme, B Kohlenfadenlampe, C Vakuum-Wolframdraht (8 Lumen pro Watt) ·Lampe, D gasgefüllte 
Wolframdraht (22 Lumen pro Watt) -Lampe, E Mazda·Tageslichtlampe, F Sonne zur Mittagszeit, 

G blauer Himmel, M Quecksilberbogenlampe. (Aus LUCKIESH: Licht und Arbeit.) 

Strahlung in den Raum entsenden. Es kommt für die Beleuchtung darauf 
an, daß eine große energetische Ökonomie (LUMMER und KüHN, vgl. z. B. 
BLOCH, S. 33) besteht und ein hoher visueller Nutzeffekt der Gesamtstrahlung 
erreicht wird (Abb. 52). In gewissem Sinne könnten auch die Metalldampf­
lampen mit ihrem Linienspektrum zu einer höheren ökonomischen Ausbeute 
führen, indes muß z. B. das grünliche Licht der Quecksilberdampflampe 
durch Filter stark abgeschwächt werden, wenn man eine angenehme und prak­
tisch brauchbare Lichtquelle daraus entwickeln will. Was die absoluten Inten­
sitäten anbelangt, sind alle irdischen Liebtquellen verschwindend klein im Ver­
hältnis zu dem riesigen Energiespender Sonne, dessen Gesamtstrahlung nach 
LUCKIESH 2,5 Milliarden X Milliarden X Milliarden Kerzen gleichzusetzen ist. 

Sonnenbeleuchtung erzeugt auf Flächen mit möglichst vollkommener Re­
flexion (z. B. Schnee, Magnesia, weißes Papier) den Eindruck eines reinen 
Weiß. Unser Auge ist physiologisch darauf eingestellt, die Gesamtstrahlung 
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der Sonne als neutrales, von bunter Farbe freies, "reines" Weiß zu empfinden. 
Stärkere Abweichung zeigt schon das blaue Himmelslicht, welches an wolken­
losen Sonnentagen für alle nicht 200 .-------r---c=-----:-r-~r---::-::-----, 
nach der Sonnenseite gelegenen 
Räume die normale Beleuchtung 
ist. Wir bemerken das aber kaum. 
Wie schon auf S. 185, 190 und 
195 erwähnt wurde, sind wir be-

~ fähigt, nicht nur starke Intensitäts- ~ 
differenzen, sondern auch hoch- ~100 b-""""'======:1:::;;:~~~~±--~=.::~ 
gradigeMischungsunterschiede dif- ~ 
ferenter Wellenlängen beim natür- ~ 
liehen Sehen zu benutzen, ohne t 
daß wir eine wesentliche Belästi- ·~ 
gung empfinden. Dies gilt nicht 
nur fürTagesbeleuchtung, sondern 
auch für künstliche Lichtquellen. 

Die Bestrebungen, die Lichtquellen 
durch Filter dem Tageslicht ähnlich 
zu machen, sind auch nur teilweise 
berechtigt. Für kaufmännische Be­
triebe, zum Erkennen von Tuch-, Pa­
pier- und anderen Färbungen, ist die 
Tageslichtlampe in gewissem Sinne ein 
Ersatz der Tagesbeleuchtung. Für das 

~---~~o.~,o~-----6.~,0~----~~~o·to-s 
Wellenlänge incm 

Abb. 51. Verschiebung der Energieverteilung des Spek­
trums mit der Temperatur. Darstellung für das sicht­
bare Gebiet von 4,0-7,0 · lo-• cm Wellenlänge. Erst 
ein Temperaturstrahler von 5000 ° würde annähernd die 
gleichmäßige Wirkung für alle Teile des Spektrums er­
reichen wie unser Sonnenlicht. (Aus PIRANI u. Lux 

im Handbuch der Physik.) 

Auge des in der Häuslichkeit Ausruhenden, auch für das Auge des Lesenden, bedeutet 
es jedoch durchaus keine Verbesserung, wenn das Licht der künstlichen Lichtquellen auf 
diese Weise qualitativ umgeformt wird. Man muß nicht vergessen, daß z. B. die jetzt 
gebräuchlichen Tageslichtbirnen über 70°/0 der nutzbaren Strahlung absorbieren, also 
etwa die dreifachen Stromkosten ent- 5 
stehen, wenn man den gleichen Beleuch- fA. ;fr---~::-r----':...._:::r==------,----, 
tungsgrad für das Erkennungsvermögen 
im Sinne der Sehschärfe herstellen will. 

Das Auge des Menschengeschlechts ist 
wahrscheinlich schon seit tansenden von 
Generationen an das rötliche Herdfeuer 
als Abendbeleuchtung gewöhnt. Es ist 
durchaus darauf eingestellt, ein gelbliches 
oder rötliches Licht als angenehm oder 
brauchbar zu empfinden. Der naive 
Mensch wird sogar oft eine rötliche oder 
gelbliche Lichtquelle bevorzugen, wenn 
er die Innenräume seiner Wohnung be­
leuchten will. 

3. Lichtmischung. 

Spektralapparate. Von HERING 
und von HELMHOLTZ sind große 
Spektralapparate angegeben worden, 
mit welchen man die spektrale Zer­
legung zusammengesetzter Lichter 
und die beliebige Mischung homo­

Abb. 52. Energieverteilungskurve des schwarzen 
Körpers für 1' = 3500'. Der Bereich der sichtbaren 
Strahlung ist schwach schraffiert. Der Wert der 
Strahlung, der der relativen Empfindlichkeit des 
menschlichen Auges entspricht, ist durch die kleine 
Kurve dargestellt, welche das stark schraffierte 
Gebiet umgibt. Man kann aus diesen Kurven 
a) den optischen Nutzeffekt der Gesamtstrahlung, 
b) den visuellen Nutzeffekt der sichtbaren Strahlung, 
c) den visuellen Nutzeffekt der Gesamtstrahlung 

ablesen. 

gener Strahlungen erzielen kann. Näheres über den HERINGsehen Spektral­
apparat findet man bei C. VON HEss, über den HELMHOLTZschen Apparat 
informiert die Darstellung von NAGEL im TIGERSTEDTschen H .ndbuch. 

Verfügt man nicht über solche Spektralapparate oder will man einfachere 
Anordnungen benutzen, so kann man spiegelnde Flächen und halbdurchlässige 



268 W. COMBERG: Lichtsinn. 

Prismen zu Hilfe nehmen, um Mischungen bunter Glaslichter herzustellen. 
Dabei müssen die einzelnen Lichter nach den weiter unten (S . 268-270) zu 

schildernden Verfahren quanti­

Abb. 53. Kreisel zur Farbenmischung mit 
verschiedenfarbigen Sektoren. 

tativ abgestuft werden. 
Mischung von Pigmentfarben. 

Hier ist der Anwendung des 
Farbenkreisels (Abb. 53) zu ge­
denken, die jedem Mediziner 
aus physiologischen Versuchen 
geläufig ist. Geschlitzte Scheiben 
von farbigen Papieren können 
in jeder Abstufung und unter 
Zusatz von Weiß- oder Schwarz­
sektoren von beliebiger Größe 
gebraucht werden. Der Kreisel 
hat den Vorzug, daß die Flächen 
(bei genügend schneller Rota­
tion) eine ideale Gleichmäßig­
keit des Aussehens haben. 

Am bekanntesten sind wohl die 
MAssoNschen Scheiben in der MAX· 
WELLschen Anordnung; es werden 
radiär geschlitzte Kreiselscheiben so 
hintereinander geschoben, daß Sek­
toren von bestimmter Größe mit­

einander gemischt werden. Ein einfaches Prinzip zur Herstellung mehrerer skalenartig 
abgestufter Farbtonmischungen auf einer rotierenden Scheibe hat DoNnERS angegeben, 

welcher nur einen radiären, jedoch mehrfach unterbrochenen 
Streifen von überall gleicher Breite auf der Kreiselscheibe 
anbringt. Bei der Rotation entstehen dann mehrere Ringe 

_.,.---- verschiedener Tönung, weil der Winkelwert des Streifens in 
L.J;.~r;-r-'---' der Nähe des Drehpunktes größer ist als in der Peripherie. 

. . -

a. 

Abb. 54. AUBERTschc Blende. 
Bei c das Blcndenfenster, 
welches durch Verschiebung 
der rechtwinklig begrenzten 
Blenden a a und b b variabel 
einzustellen ist. Bei f die Skala 
zur Ablesnng der jeweiligen 

Blendenfcnstergrüße. 

4. Quantitative Lichtabstufung. 
Die quantitative Lichtabstufung ist für wissen­

schaftliche Arbeiten ein wichtiges Problem. Das 
natürliche Himmelslicht wird für die meisten Ver­
suche nicht brauchbar sein, weil es dauerndem Wechsel 
unterliegt. Bei der Zuleitung von Sonnenlicht durch 
in der Wand angebrachte Röhren müssen Spiegel ein­
geschaltet werden; die Intensität wechselt, weil der 
Standort der Sonne und der Einfallswinkel sich 
ändern. Der blaue Himmel an klaren Sonnentagen 
wäre · in den Mittagsstunden leidlich konstant; das 
Licht ist aber leider ziemlich stark farbig getönt. 
Der elektrische Strom der Stadtnetze ist bekanntlich 
selbst bei modernen Werken recht inkonst.ant. Für 
viele Versuche genügt das elektrische Licht allerdings, 
weil mit Amperemesser und Rheostat annähernd gleiche 
Verhältnisse hergestellt werden können. Weitaus 
besser ist die Benutzung von Akkumulatorenbatterien, 
welche in Instituten mit wissenschaftlichen Aufgaben 
auf diesen Gebieten niemals fehlen dürfen. Das ein­

fachste Verfahren der quantitativen Abstufung ist die Abstandsveränderung, wobei 
die wirksame Intensität mit dem Quadrat der Entfernung zu- und abnimmt. 
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Bequem in ihrer Anwendung sind die N ICOLschen Prismen. doch sind 
gleiche prozentuale Helligkeitsänderungen nicht mit gleich großen Winkel­
drehungen verbunden. Das hindert nicht die ausgezeichnete Eignung für man­
cherlei Zwecke. Betrachtet 
man z. B. nebeneinander 
liegende farbige Flächen 
durch ein doppelt brechen­
des Prisma, so kann man 
bei geeigneter Aufstellung 
durch Drehen der Nicols 
die Stärke beider Lichter 
messend variieren. 
V . HESS, S. 180.) 

(Vgl. 

Abb. 55. Episkotister, Gerät zur wechselnden Einstellung 
von Lichtintensitäten am Kreisel. 

Brauchbar sind auch 
Graugläser, mit welchen sich 
z. B. die einzelnen Kom­
ponenten von Miseblichtern 
in jeder gewünschten Weise abstufen lassen. Eine variable Abschwächung 
erhält man mit dem von GoLDBERG angegebenen GelatinekeiL Ein solcher 
hat eine von einem zum anderen Ende zunehmende Absorption. Man ge­
braucht meist eine Kombination von zwei mit 
der Spitze gegensinnig orientierten Keilen, die 
gegeneinander verschiebbar sind. Wenn die 
Keile sich decken, so ist in dem kleinen Gebiet, 
welches zum Durchgang der Lichtstrahlen be­
nutzt wird, stets eine genügend gleichmäßige 
Absorption vorhanden. Durch Verschieben der 
Keile gegeneinander kann man die Absorption 
in weiten Grenzen ändern. 

Neuerdings werden zur Lichtabschwächung 
die TscHERNINGschen Gläser empfohlen, deren 
Abstufung nach "Photoptrien" erfolgt (1 Phot­
optrie = 9/10 Absorption, 2 Photoptrien = 99/ 100 

usw.; Abstufungsmöglichkeit bis zu 1/ 4 Phot­
optrien). Diese Gläser lassen sich in Brillen­
gestelle einsetzen (s. auch unten S. 289). 

Viel angewendet ist die sog. AUBERTsche 
Blende (Abb. 54) . eine rechtwinklig begrenzte 
Doppel blende, die in rechnerisch einfacher Weise 
eine variable Lichtzustrahlung von einer hinter der 
Blende angebrachten gleichmäßig leuchtenden 
Fläche auf einen gegenüberliegenden Raum er­
möglicht. Diese Blende wurde übrigens von FöR­
STER schon im Jahre 1857, vor AUBERT, benutzt. 

Der Episkotister (Abb. 55) ist ein Kreisel­
zusatzgerät mit zwei mattschwarzen Scheiben, 
welche sektorförmige Ausschnitte enthalten; die 

Abb . .'>G. Lampe für augeniLrztli chc 
Untersuchungen mit AUBERTschcr 
Blende vor einer l\iilchglasbirne , die 
anniihernd gleichmäßige Leucht­
dichte im mittleren Gebiet ihrer 
Oberfläche aufweist . (Zum Augen ­
spiegeln, zur abgestuftenBelcuchtung 
von Seilproben uud zur schnellen 
Orientierung über die Leistung des 

Lichtsinns . ) 

auf einer Kreiselachse hintereinander geschalteten Scheiben sind gegeneinander 
verschiebbar, so daß man verschiedene Sektorgrößen einstellen kann. Von 
MARBE (vgl. WuNDT I, 664) sind für Kreiselgeräte auch Anordnungen angegeben 
worden, bei welchen während des Umlaufes die Sektorgröße zu variieren ist. 

Bei Demonstrationen in Vorlesungen läßt sich die quantitative Änderung 
von Mischungen am besten am Kreisel demonstrieren. Man benutzt dabei 



270 W. COMBERG: Lichtsinn. 

am einfachsten farbige Pigmentpapiere mit entsprechendem Schwarz-Weiß­
zusatz. 

Für die abgestufte Beleuchtung von Sehproben im Dunkelzimmer habe ich an der 
Blendentrommel einer Augenspiegellampe eine Einrichtung anbringen lassen, welche der 
AuBERTschen Blende nachgearbeitet ist (Abb. 56). Durch Öffnen wird die gleichmäßig 
leuchtende Fläche einer Milchglasbirne freigegeben. Weil die AuBERTsche Blende an einer 
Zylinderfläche angebracht ist, so entsprechen die Lichtstärkenverhältnisse zwar nicht ganz 
dem Quadrat der Zahlen an der Skala; man kann aber die effektiven Beleuchtungsstärken 
für eine in bestimmter Entfernung aufgestellte Sehprobe sehr leicht eichen und jedesmal 
wieder einstellen. Auch für andere Untersuchungen, z. B. für die Prüfung des Dunkel­
Gesichtsfeldes und der Kontrolle des Lichtsinnes bietet die bequeme Abstufungsmöglich­
keit der Lampe Vorteile [vgl. COMBERG (c)]. 

B. Lichtmessung, Photometrie. 
1. Grundbegriffe der Photometrie. 

Für die technische und hygienische Bewertung der Lichtquellen, und auch 
für die gerraue Kennzeichnung des Lichtes bei Versuchen ist es wichtig, daß man 

0,3 0~ ~5 0,6 0,7 
(Orau; 

$freuender Rej'le.rionsj'aldor 

Abh. 57 zeigt den Gra'l der spiegelnden und streuenden Reflexion Yerschiedener Flächen, die eine 
Kombination dieser beiden Reflexionsarten ergeben. Die Spiegelreflexion bezieht sich auf lotrecht 
einfallendes Licht. A Glänzende schwarze Farbe. B Matte schwarze Farbe. C Glänzende graue 
Farbe. D "Weißes Löschpapier. E Beste matte weiße Farbe. F Beste glanzende weiße Farbe. 
a Glasiertes weißes Porzellan. H Puder (Zinkoxyd). I Eine Glas- oder Wasserfläche. J Beide 

Flächen eines dünnen Glases. K Poliertes Silber. (Aus LüCKIESH-LELLEK: Licht und Arbeit.) 

exakte quantitative Methoden der Lichtmessung besitzt. Diese Lichtmessung, 
die Photometrie, ist im Laufe der Jahre zu einem wissenschaftlichen Sonder­
gebiet von großer praktischer Bedeutung geworden; sie arbeitet mit inter­
national anerkannten Grundbegriffen, die hier kurz erörtert werden sollen. 

a) Der Lichtstrom einer Lichtquelle ist die radial ausgestrahlte leuchtende 
Energie. Unter der Einheit des Lichtstroms r!J versteht man die in den Raum-
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winke! I geschickte Lichtstrahlung einer Einheitskerze. Dieser Lichtstrom 
ist = I Lumen. Der Gesamtlichtstrom eines gleichmäßig nach allen Richtungen 
des Raumes mit der Intensität der Einheitskerze leuchtenden Punktes beträgt 
demnach 4 n Lumen. 

b) Die Lichtstärke I ist wissenschaftlich ausgedrückt die Dichte des Licht­
stromes in bezug auf den Raumwinkel w. Also ist I = $fw. Dieses Gesetz 
gilt strenggenommen nur für punktartige Lichtquellen. 

c) Die Beleuchtung E ist die Dichte des Lichtstromes an einer beleuchteten 
Fläche: E = $JF (Beleuchtung= Lichtstrom: Fläche). 

Trifft der Lichtstrom einer Einheitskerze in Im Entfernung senkrecht auf 
eine Fläche, so erhält man dort die Einheit der Beleuchtungsstärke = l Lux. 
Die Beleuchtung ändert sich umgekehrt proportional dem Quadrat der Ent­
fernung der Lichtquelle und proportional dem Kosinus des Einfallswinkels. 

d) Mit Leuohtdichte (Flächenhelle) e bezeichnet man die Ausstrahlungs­
intensität von Lichtquellen und von allen Licht ausstrahlenden Flächen pro 
Flächeneinheit. Nach einem schon von LAMBERT gefundenen sehr wichtigen 
Gesetz ist die Leuchtdichte einer Fläche fast unabhängig von der Ausstrah­
lungsrichtung; wenn man also durch eine kleine Blende einen Teil einer 
leuchtenden Fläche betrachtet, so erscheint er immer gleich hell, einerlei, aus 
welcher Richtung man auf die Fläche blickt. 

Man kann die Leuchtdichte nach HEFNER-Kerzen pro Quadratzentimeter 
(HKfqcm) oder nach internationalen Kerzen pro Quadratzentimeter (Kjqcm) 
bezeichnen. Die Amerikaner haben als Einheit der Leuchtdichte diejenige 
Intensität gewählt, bei welcher pro Quadratzentimeter leuchtender Fläche ins­
gesamt ein Lichtstrom von I Lumen nach allen Richtungen ausgestrahlt wird, 
und dieser Einheit die Bezeichnung "Lambert" gegeben. Bei Versuchen wird 
meistens nach M illilambert gerechnet. Theoretisch besser begründet ist es, 
die Leuchtdichte nach Kerzenlichtstärke der leuchtenden Fläche pro Quadrat­
zentimeter zu bezeichnen. Nach BLONDEL heißt diese Einheit "Stilb". Man 
kann auch diejenige Flächenerhellung als Einheit annehmen, welche die 
Strahlung einer Normalkerze in I m Entfernung bei senkrechtem Auftreffen 
des Lichtes (also eine Beleuchtung von I Lux) auf einem idealen Reflektor 
(mit IOO% Reflexion; Albedo= I) erzeugen würde, und kann dann die vor­
handenen Werte durch Multiplikation mit der bekannten Reflexion der ver­
schiedenen Stoffe (bei Magnesiumoxyd Albedo = 0,95, bei Mattpapier Albedo 
= 0,75) ermitteln. Die Zahlenverhältnisse zwischen den wichtigsten Leucht­
dichteneinheiten hat KoHLRAUSCH in einer Tabelle (s. S. 272) wiedergegeben. 

Praktisch sehr wichtig sind die Reflexionsverhältnisse der beleuchteten 
Flächen. Man muß zwischen der gerichteten Reflexion (Spiegelung) und der 
Diffusion (streuenden Reflexion) unterscheiden. Die Verhältnisse sind auf der 
beigefügten Abbildung von LucKIESH gut dargestellt (s. Abb. 57). 

Als Lichteinheit dient in Deutschland, Österreich und der Schweiz die 
HEFNER-Kerze; man mißt die horizontale Lichtstärke einer Amylacetat­
kerze von 40 mm Flammenhöhe; in England, Frankreich und USA hat man 
eine Standardkerze oder internationale Kerze mit etwas höherem Wert ange­
nommen, die= I,ll HEFNER-Kerze einzusetzen ist. 

2. Beschreibung wichtiger Photometer. 

a) Integralphotometer. 
ULBRICHTsche Kugel. Während man früher meist zur Kennzeichnung 

des Wertes einer Lichtquelle die Lichtstärke der horizontalen Ausstrahlung 
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Zahlen ver häl tniss e zwischen physikali sehen Leu eh tdi eh teeinhei ten. 
(Nach KOHLRAUSCH, Tabu!. bio!.) 

HK/qcm I K/qcm I t I Milli· La.mber I Lambert 
l\fgO Mattpapier Lux I H·Luxl I H·Lux. I Hefner-

(Alb. 0,95)] _I1~~ gy5 Erhellung 

12,830 . 
I 

142000 
I 

1 HK/qcm. 1 0,901 2830 133100 ! 31400 

13,142(n)l3142 
(10400·n) 

1 K/qcm .. 1,11 1 136800 46600 34000 
1 Lambert. 0,353 0,318 (1/n) 1 i 1000 111700 14800 11100 
1 Milli-Lambert. 0,000353 0,000318 0,001 1 11,7 14,8 

I 
11,1 

1 H-Lux .L MgO 
' ! 

1,271 (Alb. 0,95) . 0,000030 0,000027 0,000086 0,0856! 1 0,95 
1 H-Lux.L Matt- I 

papierv. d.Alb. 
o,oooo22 [o,oooo68i 0,75. 0,000024 0,0675 0,79. 1 0,75 

1 H-Lux Erhel-
Jung. 0,0000318 0,0000287 0,00009 i 0,09 

I 

1,05 1,33 . 1 

(10o~o-:-;) I 
I 

photometrisch bestimmte, hat man neuerdings erkannt, daß für die KeiUlZeich­
nung der Lichtquellen praktisch am wichtigsten eine Messung des Gesamtlicht­

Abb, 58. ULBRICHTSche Kugel. 
In der mattweiß gestrichenen 
Kugel K findet sich die zu 
messende Lampe L und der 
mattweiße Schirm S, durch 
welchen das l\feßfenster o von 
direktem Lichte abgeschirmt 
wird. Die Beleuchtung in o 
ist stets proportional dem 

Gesamtlichtstrom >on L. 

stromes ist. Diesen kann man natürlich berechnen, wenn 
man die Lichtstärke einer Lichtquelle in verschiedenen 
Richtungen mißt und die Werte integriert. Eine 
ganz besonders einfache Messung des Gesamtlicht­
stromes ist erst durch die Erfindung der ULBRICHT­
schen Kugel (Abb. 58) möglich geworden. Es handelt 
sich um eine innen mattweiß angestrichene Kugel, 
in welcher die zu messende Lampe, nach einer Rich­
tung durch einen kleinen weißen Schirm abgeblendet, 
aufgehängt wird. Wegen der vielfachen Reflexion 
des Lichtes an den Wänden ist die Leuchtdichte an 
allen Teilen der Wand praktisch genügend gleich 
und an dem im Blendenschatten angebrachten zu 
Messungen dienenden Fenster stets dem Gesamtlicht­
strom der zur Messung in die Kugel hineingebrachten 
Lichtquelle proportional. Man erhält durch Eichung 
einer solchen Kugel mit einer Normallichtquelle 
einen sehr bequemen Weg zum Vergleichen bzw. 

zur Messung beliebiger anderer Lichtquellen, die an der gleichen Stelle in 
der Kugel aufgehängt werden. 

b) Spezielle Apparate zur Messung von Lichtstärke und 
Leuchtdichte. 

ßUNSENSChes Fettfleck-Photometer. Dieses früher viel augewandte Instrument 
hatte als wesentlichen Teil einen auf einer optischen Bank (Abb. 59) zwischen 
zu messender und Normallichtquelle verschiebbaren Papierschirm mit einem 
kleinen Fettfleck in der Mitte. Die Messung beruht darauf, daß der Fettfleck 
eine stärkere durchgelassene, das nicht gefettete Papier eine stärkere reflektierte 
Strahlung gibt. Mit einem doppelten Spiegel können beide Seiten gleichzeitig 
beobachtet und der Schirm kann so eingestellt werden, daß beide Seiten gleich 
aussehen. Für diese Einstellung ist die Beleuchtungsstärke durch beide Licht-
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quellen (Normallichtquelle und zu prüfende Lichtquelle) als gleich anzusehen. 
Die Lichtstärken sind dann umgekehrt proportional dem Quadrat der Entfer­
nungen der Lichtquellen von dem Photometerschirm. 

Abb .. 59. P}totornotor:bank. B e i T ~ f i n c~ct ic h d as zu mc ende J, iob t, be i JII d as Nor m aJII ht . 
Be l 1 f bef~nd s ic h rrUbct· d01: PaP•. t·sclunu mit dern ' 'On B unsen a ngegebe ne n ~'ettt l cck. Auf do1• 

Abbildung 1 t dor t e w L . f)flm·Bnoouol': c bc_r Photometer kopf (\·g l. uiichstcn Ab ntz 1wd Abb. GO) 
mngcs t :.. t . 

LUMMER • ßRODHuNsches Photometer (Abb. 60). Gegen die Hypotenusen­
fläche eines Prismas ist der Schliff eines zweiten Prismas fest gegengepreßt, 
so daß das dort auffallende Licht von einem Prisma ungeschwächt in 
das andere übergeht. Man ersieht aus der Abbildung, daß die beiden in der 

Das Bildehen links oben erläutert die 
Durchliissigkeitsverhiiltnisse an dem L UM ­
MER-BRODI!UNschen Würfel , der aus zwei 
rechtwinkligen Prismen besteht. Diese 
sind mit ihren Hypotenusenflächen fest 
aneinander gekittet, so daß dort das auf­
fallende Licht durchge lassen und nicht 
reflektiert wird. Infolgedessen tritt d as 
Licht in der Richtung des Vertikalpfeiles 
in einem mittleren Kreisfelde (d) unge­
hindert durch . In einem herumgelegene n 
Ringfelde (c-c) befindet s ich in dem 
oberen Prisma eine Ausspar ung, so da ß 
hier das Licht, welches in der Richtung 
der rechts a ngebrachten Pfeile eintritt, 

total reflektiert wird. 
Auf de m linken unteren Bildehen sieht 
man in der Mitte das Feld für das Licht 
des vertikalen Pfeiles und um dieses Feld 
herum das Feld für das total reflektierte 

Licht. 
Am Photometerkopf wird der GipsschirmS 
links von d em Lichte a, d, rechts von dem 
Licht b, c beleuchtet. Der Beobachter 
sieht das Licht der einen Seite a ls Umfeld, 

das Licht der anderen Seite a ls lnfeld. 

Abb. 60. Anordnung des LUMMER-BRODHUNschen Photomcterkopfes. 

Pfeilrichtung auf die weiße Platte S zustrahlenden Lichtquellen in dem 
Photometerfelde als Umfeld und Infeld in einfachster Weise miteinander ver­
glichen und durch entsprechendes Verschieben des Photometerkopfes auf 
der optischen Bank ähnlich wie durch Verschieben der Papierscheibe beim 
BuNSENschen Photometer so eingestellt werden können, daß Infeld und Um­
feld völlig gleich sind und keine Trennungslinie besitzen. Mit einer Modifi­
kation dieses Photometers, dem sog. Kontrastphotometer, wird eine Genauig­
keit bis zu 1/ 4 Ofo erreicht. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 18 
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c) Spezielle Apparate zur Beleuchtungsmessung. 

Einzelheiten über diesen praktisch wichtigen Zweig der Photometrie findet 
man bei LENZ (Bd. 7 dieses Handbuches, S. 859). Es sollen hier nur die beiden 

wichtigsten Apparate erwähnt werden. 

WEBERsches Photometer (Abb. 61). An dem Hauptrohr A des besonders zur 

Beleuchtungsmessung angegebenen und früher sehr viel verwendeten Apparates 
ist seitlich eine kleine Glühlampe angebracht, deren Spannung konstant gehalten 

werden kann. In dem Rohr selbst befindet sich bei f eine durch die Lampe 

Abb. Gl. \VF.BER"ches Photometer. 

beleuchtete, verschiebbare Milchglasplatte, deren variable und empirisch geeichte 
Intensität mit Hilfe des LuMMER-BRODHUNschen Würfels mit der Intensität 

einer zweiten Milchglasscheibe verglichen wird, die sich in dem kurzen Ansatz 
der anderen Seite des Photometerkopfes befindet. Man benutzt den Apparat 
entsprechend seiner ursprünglichen Bestimmung zu Beleuchtungsmessungen, 
indem man das Licht in der zu messenden Ebene auf einen kleinen weißen 

Pappkarton auffallen läßt und den kurzen Tubus darauf einstellt. Bei Licht­
stärkemessungen, zu welchen der Apparat ebenfalls zu gebrauchen ist, wird der 
kleine Ansatztubus mit einer Milchglasscheibe versehen und direkt auf die zu 

messende Lichtquelle eingestellt. 

Moderner deutscher Beleuchtungsmesser von BECIISTEI~ (Luxmeter). Deut­
scher Beleuchtungsmesser der Osram-Gesellschaft und ähnliche Apparate. Diese 
sind im Prinzip modernen amerikanischen Beleuchtungsmessern nachgebildet, 
zum Teil noch weiter vereinfacht und verbessert. 

Bei dem sehr einfachen Apparat der Osram-Gesellschafl (Abb. 62) befindet 

sich in dem der äußeren Beleuchtung ausgesetzten weißen Umfelde eine von 
hinten her transparent beleuchtete Infeldfläche, welche als vollkommener Düfusor 
nach allen Richtungen gleichmäßig strahlt. Sie kann durch Drehen eines 
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Knopfes in bequemer Weise meßbar verändert werden. Die Bestimmung der 
Beleuchtungsstärken ist mit diesen Apparaten sehr vereinfacht. 

d) Andere Geräte für verschiedene Untersuchungen. 

Photometer von GEIILIIOJ,'),' und SeHERING (Abb. 63). Bei diesem werden die 
beiden Lichtquellen J 1 J 2 bei A in der Augenpupille derart abgebildet, daß der 
Beobachter den einen Teil des Ge­
sichtsfeldes von der ersten und 
den anderen von der zweiten 
Lichtquelle erleuchtet sieht. Eine 
Helligkeitsabstufung der Licht­
quelle wird durch NwoLsche 
Prismen N 1 N 2 vorgenommen. 
Es können mit diesem Apparat 
auch außerordentlich niedrige In­
tensitäten verglichen werden. 

P ULFRH::Hsches Stufenphoto­
meter (Abb. 64), ein vorzüglicher 
Apparat, der die Ablesung des 
Helligkeitszuwachses unmittelbar 
gemäß den Empfindungsstufen 
des WEBER-FECHNERschen Ge­
setzes ermöglicht. Die entspre­
chend abgestufte Skala steht mit 
dem Trieb einer AuBERTschen 
Blende in Verbindung und hat 
nur eine Umdrehung. Der opti­
sche Teil besteht aus einem mono­
kularen Doppelfernrohr. Beim 
Blick in das Okular sieht man 
zwei in der Trennungslinie zu-

Abb. 62. :Moderner deutscher Beleuchtungsmesser der 
Firma Osram. V Voltmcsser, K Knopf zum Einstellen 
der VoltzahL F Felder zur Messung der Beleuchtung: 
ein Umfeld, welches aus einer gut diffus reflektierenden 
Fläche besteht, und ein Infeld, welches von hinten her 
durch die unter konstanter Voltzahl gehaltene Birne 
einer Ta schenlampe beleuchtet wird. C Zahnrad zum 
Einstellen der Leuchtdichte des Infel<les. Die ent­
sprechende Beleuchtung kann man auf der Skala S 

ah1esen. 

sammenstoßende halbkreisförmige Felder, von welchen jedes durch eines der 
beiden Objektive beleuchtet wird. Mit Hilfe der vor eines der Objektive vor­
geschalteten AuBERTschen Blende und durch Benutzung einer Barytplatte von 
genau geeichter Leuchtdichte kann man 
mit größter Leichtigkeit alle Vergleichs­
intensitäten einstellen. Das Instrument At-------~ 
ist als Colorimeter, als V ergleichsmikro­
skop, als Mikrophotometer, insbesondere 
als Nephelometer und zu kolloidometri­
schen Messungen an trüben Flüssigkeiten 
und kolloidalen Lösungen zu gebrauchen. 
Auch ein Verfahren der heterochromen 
Photometrie ist für dieses Instrument 

--.r. 

ausgearbeitet worden. 
Die Bedeutung der Photometrie ist 

sehr groß geworden, sowohl für physika­
lische und physiologische Untersuchungen, 

Abb. 63. Photomet-er von GEHLHOFF und 
SCHERING. Die Lichtquelle J, wird mit der 
Lichtquelle J, verglichen. Der Beobachter 
sieht beim Blick durch a zwei von den 
beiden Lichtquellen beleuchtete, aneinander 
grenzende Felder. Zur Abstufung dienen 

die NrcoLschen Prismen N, N,. 

als auch für industrielle Zwecke, z. B. zur Eichung der Lichtstärke bei neuen 
Lampentypen. Aber auch für die Beleuchtungsmessung an Ort und Stelle (in 
Betrieben, in Wohnungen, in Schulen) wird sie in immer steigendem Maße 
herangezogen; namentlich die kleinen Beleuchtungsmesser haben sich sehr 

18* 
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gut eingeführt. Eine klare Vorstellung über den Wert einer guten Beleuch­
tung findet man jetzt weit verbreitet. Weniger bekannt sind jedoch leider 
die wichtigen Regeln, die bei der Anbringung von Beleuchtungskörpern be­
achtet werden müssen. 

Näheres findet man in Bd. 7 dieses Handbuches, Abschnitt LENZ, S. 863f.; 
eine gute Anweisung ist auch in den sehr inhaltsreichen "Leitsätzen der deutschen 

f 

Abb. 64. Schema des PULl'RICH· 
schen Stufenphotomcters. Im mo­
nokularen Doppelfernrohr sieht 
man mit der Trennungslinie T 
die Bilder der Objektive 0 1 und 
O, nebeneinander. Das Licht von 
0, kann durch eine AUBERTsche 
Blende geändert werden. Die 
Trommel der Triebschraube ist 
in logarithmischer Progression 

geeicht. 

Beleuchtungstechnischen Gesellschaft" enthalten. 
Ein besonders wichtiges Gebiet sind schließlich 

die Methoden der heterochromen Photometrie, die 
schon aufS. 192 erwähnt wurden, weil sich mit 
ihnen die relative Empfindlichkeit des Auges für 
die einzelnen Wellenlängen feststellen läßt. Man 
kann sogar die Strahlung in Watt messen und 
eine Beziehung zwischen der Wattzahl und dem 
Lichtstrom herstellen (s. BRODHUN). 

C. Methoden der Uchtsinnprüfung. 
1. Vorbemerkungen. 

Es muß hier betont werden, daß die Prüfung 
des Lichtsinnes, sofern exakte Resultate verlangt 
werden, nicht zu den einfachen Untersuchungs­
methoden gehört. Durch die lange Adaptations­
zeit wird es bedingt, daß es sich oft um etwas 
ermüdende Versuche handelt; der lange Aufent­
halt in einem Dunkelzimmer bringt es auch mit 
sich, daß störende Aufmerksamkeitsschwankungen 
besonders leicht eintreten, daß empfindliche Ver­
suchspersonen (z. B. die Eidetiker im Sinne von 

JAENSCH, vgl. S. 176) leicht Reaktionen zeigen, welche plötzlich die Schwellen­
werte um 50-100% verändern. Wenn man absolute Schwellen bei wissen­
schaftlichen Forschungen feststellen muß, so ist es erwünscht, daß ausgewählte 
(geübte und geeignete) Versuchspersonen zur Verfügung stehen. Es scheint, 
als ob ein großer Teil der Ungenauigkeiten bei früheren Versuchen auf un­
genügende Eignung der Versuchspersonen zurückzuführen sei. Es ist aber 
auch schwierig, durch psychotechnische oder andere Prüfungen vorher zu be­
stimmen, welche Personen sich eignen werden. Wirklich entscheidend ist der 
Versuch selbst. Man sollte empfehlen, bei wissenschaftlichen Versuchsreihen 
möglichst alle Personen auszuscheiden, bei welchen mehrfach größere Schwan­
kungen auftreten als± 50% Fehlerbreite entspricht, ferner auch alle diejenigen, 
die über starke Lichtnebel oder gar über Farbenerscheinungen klagen. Es ist 
selbstverständlich, daß auch manche Menschen in diese Gruppe gehören, die 
nur eine stärkere Unregelmäßigkeit des Eigenlichtes wahrnehmen. Vielleicht 
sind die Lichtnebel manchmal nur subjektiv bedingte Erscheinungen und keine 
echten Phosphene. Trotzdem stören sie. 

2. Die Technik bei Adaptationsversuchen. 

a) Herstellung der Helladaptation. 

Man geht bei den Adaptationsprüfungen am besten von einem bestimmten 
Grade der Helladaptation aus. Bei klinischen Prüfungen genügt meist eine 
vereinfachte Anpassung an Tageslicht. Man läßt dazu die Versuchspersonen 
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5 Minuten gegen den Tageshimmel blicken. Bei Versuchen mit normalen Vergleichs­
personen (HEss, WESSELY u. a.) kann man auf die Gleichmäßigkeit der Hell­
adaptation vor Beginn der Beobachtungsreihe in weiterem Umfange verzichten. 
Bei Kriegsuntersuchungen habe ich auch Patient und Vergleichsperson mit dem 
Rücken gegen das Fenster 
gesetzt und absichtlich die 
dann entstehende geringere 
Helladaptation zum Aus­
gang genommen, weil da­
durch die Dunkeladapta­
tionszeit abgekürzt wurde. 
An den Abenden habe ich 
damals mit weißem Papier 
überklebte Brillengestelle 
sowohl dem Patienten wie 
der Vergleichsperson auf­
gesetzt und sie zur Hell­
adaptation in gleichem Ab­
stand einer elektrischen, in 
Kopfhöhe befindlichen Birne 
gegenüber Platz nehmen 
lassen. 

Neuerdings wurden beson­
dere Apparate angegeben, 

Abb. 65. Helladaptationsgerät der Berliner Universitäts · 
Augenklinik, in Anlehnung an die Apparate von STARGAIWT 

und TRENDEI,ENB URG nach Angaben von THIEL gebaut. 

um eine starke, gleichmäßige H elladaptation zu erzielen, z. B. der STARGARDT­
sche Ausbleicher und ein ähnliches, von TRENDEJ,ENBURG konstruiertes Gerät, 
beides innen geweißte Halbkugeln mit starker Wandbeleuchtung (mehrere 
tausend Lux) (Abb. 65). 

Eine sehr gleichmäßige 
Helladaptation im gan­
zen Bereich der Gesichts­
felder beider Augen, und 
zwar an der gleichen 
Fläche, auf der nachher 
bei der Dunkeladaptation 
die Reizlichter projiziert 
werden, erreicht HERTEL 
mit einem der ULBRICHT­
schen Kugel nachge­
bildeten kugelförmigen, 
innen geweißten Hohl­
raum, der genau abstuf­
bar bis zu 3000 Lux 
beleuchtet werden kann. 

Eine weitere einfache 
von mir angegebene Vor­
richtung für variable Ein­

Abb. 66. Gerät für H elladaptation mit variabler Einstellungs· 
möglichkeit der benutzten Leuchtdichte nach CoMRERG. Die auf 
der optischen Bank in der Mediane des Untersuchten verschobene 
Glühlampe hat einen nach dem Entfernungsgesetz einstellbaren 
Beleuchtungswert für die Milchglasscheiben vor den Augen der 

Versuchsperson . 

stellung der Helladaptation beider Augen möchte ich kurz schildern. Man benutzt 
einen kleinen Halter mit zwei wie Schmetterlingsflügel geformten Milchglas­
scheiben, die symmetrisch nach beiden Seiten derart angebracht sind, daß bei 
dem auf einer Kinnstütze befindlichen Kopf der Versuchsperson gerade die Augen­
höhlen abgeschlossen werden. In der Mediane des Kopfes befindet sich eine 
optische Bank, auf welcher eine elektrische Lampe in beliebigen Abständen 
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eingestellt werden kann. Die Lampe beleuchtet beide Milchglasscheiben gleich­
mäßig und dient so zur gleichmäßigen und gleich starken Helladaptation beider 
Augen (Abb. 66). Mit diesem Verfahren hat der Verfasser exakt abgestufte 
Helladaptationseinstellungen für quantitative Nachbildversuche in größerer Zahl 
gemacht. 

Auch die variabel beleuchtbare Scheibe des NuTTINaschen Sensitometers 
(vgl. unten S. 287) kann zur abgestuften Helladaptation benutzt werden, 
doch braucht man die gerraueren Verfahren nur für wissenschaftliche Ver­
suche. 

b) Herstellung der Dunkeladaptation. 

Ohne Dunkelzimmer läßt sich bei Tage Dunkeladaptation durch einen 
lichtdicht schließenden Verband erzielen. Man benutzte früher vielfach Kapseln 
oder Augenklappen dazu. Indes hat NAGEL schon richtig bemerkt, daß nach einer 
gewissen Zeit von Dunkeladaptation das durch die Orbitalknochen hindurch­
dringende Tageslicht überschwellig werden und den Adaptationsverlauf merk­
bar stören kann. Wahrscheinlich sind namentlich bei monokularen Adaptations­
versuchen auf diese Weise früher häufig Fehler entstanden. Ich halte es sogar 
für möglich, daß auch von der zweiten Orbita her durch die Nasenknochen 
noch schädliches Licht eindringen könnte. Jedenfalls soll man bei monokularen 
Dunkelverbänden möglichst einen 2 cm breiten Schutz um die Orbitalbegrenzung 
herum legen und auch die Nasenwurzel mit lichtundurchlässigem Tuch bedecken. 

Alle Räume zur Verwendung für Dunkeladaptationsversuche müssen mit 
lichtdicht schließenden Fenstern versehen sein. Empfehlenswert ist es, bei 
Zimmern mit Doppelfenstern die inneren Fenster statt mit Glas mit Metall­
scheiben zu füllen, die besonders sorgfältig einzukitten sind. Zur Sicherheit 
kann man auch noch schwarze Vorhänge anbringen. Es ist sehr angenehm, 
wenn sich durch Öffnen der inneren Fensterflügel sofort ein Wechsel zwischen 
völliger Dunkelheit und heller Tagesbeleuchtung sowie umgekehrt schaffen 
läßt. Es ist auch leicht möglich, in die Metallscheiben der Fensterflügel 
AuBERTsche Blenden oder andere Diaphragmen einzuschalten. 

c) Das Vorgehen bei der Prüfung der Adaptation. 

Behelfsprüfungen. Die wichtigste Behelfsmethode ist die Beobachtung des 
Kranken im abgedunkelten Zimmer. Gerade bei simulationsverdächtigen Per­
sonen wird sich diese einfache Methode oft gut bewähren. Man kann aus der 
Art, wie der vom Tageslicht in das abgedunkelte Zimmer Eintretende sich 
orientiert, manchmal recht sichere Schlüsse ziehen, zumal wenn der Patient 
nicht daran denkt, daß er beobachtet wird. Die Dunkelräume der Augenkliniken 
lassen sich leicht unter eine derart herabgesetzte Beleuchtung bringen, daß 
ein mäßig nachtblinder Patient behindert sein muß. WESSELY hat bekannt­
lich festgestellt, daß schon eine dreifache Schwellenerhöhung die Myopen im 
militärischen Nachtdienst stört. Wenn der Patient auch in dem stark ab­
gedunkelten Zimmer Hindernisse richtig vermeidet, vermag man oft auf den 
ersten Blick zu entscheiden, daß keine erhebliche Nachtblindheit vorliegt. Dabei 
kommt der Umstand zu Hilfe, daß gerade der Simulant in schwarz gestrichenen 
Räumen, in welchen offene elektrische Birnen brennen (z. B. Tischlampen im 
Spiegelzimmer), die Minderwertigkeit der Beleuchtung nicht so leicht erkennt 
und dementsprechend auffallend wenig gestört ist, während der wirklich Nacht­
blinde bei der gleichen Beleuchtung auf das stärkste behindert wird. Für 
Gutachter, welche sich mit diesen Fragen abzugeben haben, empfehle ich zu­
nächst einmal das Verhalten von echten Nachtblinden in den gleichen Räumen 
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zu studieren. Sie gewinnen damit eine gewisse Sicherheit in der Beurteilung 
und werden später Simulanten oft sofort an ihrem Verhalten erkennen können. 

Messung absoluter Schwellen. Für einfache Untersuchungen genügt häufig die 
Feststellung des Schwellenwertes am Ende der Dunkelanpassungszeit mittels des 
Adaptometers. 

Besonders bei klinischen Untersuchungen ist eine Feststellung am Ende der 
Adaptationszeit hinreichend, mindestens als Vorversuch, ferner bei Massen­
untersuchungen, um den größten Teil der Versuchspersonen zu eliminieren, 
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Abb. 67. Standardkurvevon G.MATTHEY 
(s. S. 194); Darstellung des Abfalls der 

Abh. 68. Standardkurve von G.liiATTHEY; Darstellung 
des Abfalls der Schwellenwerte, Ordinatenwerte loga­
rithmisch, Abszissenwerte arithmetisch dargestellt Schwellenwerte nach Millilux. 

(Nach H. K. lllüLLER.) (KonLRAGSCH u. a.). (Nach H. K. l\IÜLLER.) 

Festlegung der Adaptationskurve. Bei genauen Untersuchungen muß die 
ganze Dunkeladaptationskurve aufgenommen werden, und zwar unter Um­
ständen sogar mehrfach, und in größeren zeitlichen Abständen, damit man 
entscheiden kann, ob richtige Angaben gemacht werden oder nicht. Bei echter 
Nachtblindheit wird die Kurve stets ungefähr den gleichen Verlauf zeigen. 
Simulanten werden stärker wechselnde Angaben machen. 

Bei der Kurvenaufnahme muß der Arzt dauernd in der Nähe des Patienten 
bleiben. Dieser wird unmittelbar nach Ablauf der vorgesehenen Helladaptations­
zeit z. B. in 60 cm Entfernung vor die Milchglasscheibe des NAGELsehen Appa­
rates gesetzt, und es wird nun fortlaufend in Abständen von 5 Minuten die 
Schwelle bestimmt. Dabei darf die Intensität des Beleuchtungsfeldes nicht 
zu schnell geändert werden, weil sonst durch den Ablauf der Reaktions­
zeit (Empfindungszeit) und die dadurch bedingte Verspätung der Angaben ein 
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größerer Fehler bedingt sein kann (H. K. MüLLER). Aus ähnlichen Erwägungen 
sei es wünschenswert, daß die Blendenöffnung der AuBERTschen Blende nicht 
unter 500 qmm betrage; man soll z. B. am NAGELsehen Apparat immer 
möglichst viele Siebblenden einschalten, damit die AcBERTsche Blende des 
Adaptometers weit geöffnet bleiben kann. 

Die erhaltenen Schwellenwerte kann man nun in verschiedener Weise 
kurvenmäßig zur Darstell1mg bringen. Trägt man sie als Ordinaten ab, 
während die Abszissenwerte den Minuten der Versuchsdauer entsprechen 
(Abb. 67), so erhält man eine steile Kurve, deren letzter Teil unübersichtlich 
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wird, falls man alles in einem Maßstab auf 
einem Blatt Papier darstellen will. Man 
kann deshalb für Anfangs- und Endteil 
der Kurve verschiedene Maßstäbe wählen 
(WESSELY). Bequemer und sehr übersicht­
lich ist es, die Ordinatenhöhen entsprechend 
dem Logarithmus des Schwellenwertes ab­
zumessen (BEST, CoMBERG, KoHLRAUSCH 
u. a., s. Abb. 68). Da die Adaptation 
anfangs mit großer Geschwindigkeit fort­
schreitet, um allmählich in einer asym­
ptotisch ausgezogenen, d. h. zur Abszisse 
parallel werdenden Kurve zu enden, so ist 
die geometrische Darstellung des Schwellen­
wertabfalles sogar in besonderem Maße ge­
eignet, die ganze Kurve anschaulich wieder­
zugeben. Man kann auch die Maßstäbe für 
Schwellenwert und Zeit (also für Ordinate 
und Abszisse) entsprechend einer logarithmi­
schen Progression einteilen. Dann erhält 
man unter Umständen nahezu eine gerade 
Linie (vmvr HoFE; Abb. 69). 

Zelltn Minvten 
Abb. 69. Standardkurve von G. MAT'l'HEY; 
_\bfall der Schwellenwerte und Abszissen­
werte logarithmisch abgestuft (YOM HOFE). 

(Nach H. K. MÜLL~,R.) 
Nach PIPER sollte man den reziproken 

Wert der Schwellen gleich "Empfindlichkeit" setzen und die Empfindlichkeit 
als Ordinaten abtragen (Abb. 70). Bei diesen Kurven wird ein langsamer Beginn 
des Adaptationsvorganges vorgetäuscht. In Wirklichkeit ist nur entscheidend, 
wie die Empfindlichkeit im Verhältnis zu der jeweils bestehenden Empfindlichkeit 
pro Zeiteinheit zunimmt. Bei den PIPERschen Kurven hat man nur scheinbar 
den Vorteil, daß man auch die arithmetischen Werte mit einem relativ kleinen 
Maßstab übersichtlich darstellen kann, weil die großen Zahlen am anderen 
Ende der Kurve liegen, also dort, wo diese bereits beginnt, asymptotisch zu 
verlaufen. Es sind aber dafür zu Beginn die Werte nach Empfindlichkeiten 
gemessen sehr niedrig; auch bei der kurvenmäßigen Darstellung der "Emp­
findlichkeitszun'Lhme" wäre es jedenfalls richtiger, entsprechend den Vor­
schlägen von NAGEL und BEsT, KovAcs, FRÖHLICH u. a., eine logarithmische 
Einteilung zugrunde zu legen, welche den Adaptationsfortschritt, also die Zu­
nahme der Empfindlichkeit im Verhältnis zu der vorher bestehenden, darstellt 
und deshalb auch den Anfangsteil der Kurve besser wiedergibt (vgl. Abb. 71). 

Will man bei den Adaptationsversuchen eine genaue Einstellung der gleichen 
Netzhautstelle erreichen, so kann man den NAGELsehen roten Fixierpunkt 
benutzen, dessen langwelliges Licht die Adaptation nicht merklich beeinflußt. 
Größere Flächen, z. B. das Fenster des NAGELsehen Apparates, können aber 
auch von Ungeübten ohne Fixierpunkt leicht richtig eingestellt werden. Jeder 
erwachsene Mensch besitzt aus naheliegenden Gründen eine natürliche Übung, 
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in seinem Gesichtsfelde nahe an der Schwelle liegende Lichtreize wahrzu­
nehmen und unwillkürlich mit den leistungsfähigsten Netzhautstellen weiter 
zu beobachten. 

Überschwellige Reize soll man während des Adaptationsverlaufes am besten 
vermeiden, wenn auch NAGEL und PIPER angegeben haben, daß solche von 
kurzer Dauer die Dunkeladaptation nicht stören, sondern die Empfindlichkeit 
sogar etwas erhöhen. Letzteres ist meines Erachtens nur dadurch bedingt, 
daß durch den kurzen Lichtreiz ein Netzhautprozeß entsteht, welcher dem­
jenigen des positiven Nachbildes entspricht. Dieser Vorgang kann noch 
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Abh. 70. Standardkurve von G. )!ATTIIEY; Dar­
stellung des Verlaufs der Ada.ptation durch \Viedcr­
gabe von Empfindlichkcitsznnah1ne (Ernpfind­
lichkeit ~ reziproker Wert des Schwellenreizes) 

bei arithmetischer Progression (Pll'EH). 
(Nach H. K. )lt'LLER.) 
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Ze;l ;iJ Mlilvten 
Abb. 71. Standardkurve von G. ::IIAT'l'HEY; 
Darstellung des Verlaufs der Adaptation durch 
'Viedcrgabe <lcr Empfindlichkeitszunahme in 
logarithmischer Progression (log Basis 10 nach 

N.\GEL). (Nach H. K. liiÜLLER.) 

unterschwellig sein, wird sich aber zu dem Netzhautprozeß des Schwellen­
reizes noch eine Zeitlang addieren, so daß dann tatsächlich ein vorher unter­
schwelliger Netzhautreiz überschwellig zu werden vermag. 

Als Einheitswert wurde von WESSELY und CoMBERG der Endwert des 
Normalen benutzt. H. K. MüLLER hat Bedenken, Anfanga- oder Endwerte der 
Kurvenaufzeichnung als Einheit zu nehmen, weil die Größe dieser Werte bei 
den zur Untersuchung kommenden Fällen wechsele. Man müßte natürlich 
einen Endwert des Normalen, der auf Grund einer besonderen Untersuchungs­
reihe für den benutzten Apparat festzulegen wäre, als Einheit verwenden. 
Nimmt man den jeu·eiligen Anfangs- oder Endwert als Einheit, so kann man 
allerdings schwere Nachteile kaum vermeiden, kann wie GASTElGER gezeigt hat, 
z. B. bei einer sicher pathologischen Dunkeladaptation die gleiche kurven­
mäßige Darstellung erhalten, wie bei normalem Adaptationsverlauf. 

Um Fehler zu vermeiden, empfiehlt es sich noch am meisten eine Standard­
kurve für die gewählten Versuchsbedingungen zu benutzen, deren Ordinaten­
werte dem log mit Basis 10 der festgestellten Schwellenwerte entsprechen 
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und die Prüfungen stets wieder unter den gleichen Bedingungen vorzunehmen 
wie bei der Aufnahme der Standardkurve, oder jedesmal eine normale Vergleichs­
person mit zu untersuchen. 

Tabelle l. Umrechnung der Standardkurve von G.~ATTHEY für die Darstellung 
in den von verschiedenen Autoren in ihren Arbeiten benutzten Schreib­

weisen; vgl. auch die Abb. 67-71. (Nach H. K. MüLLER.) 

I I I I I I 
I I5,3I 0,65 4,I8 0,82 I 2,71 0 17325 I 

4 3,I8 I 3,I4I 3,50 I I,50 4,98 1 2,27 I525 
71 I,07 9,39 3,03 I,97 ' 6,55 3,85 509 

IO 0,268 ! 37.3 I 2,43 I 2,57 I 8,54 ' 5,84 I I28 
I3 0,0569 I75,7 I,76 3.24 10,78 8,07 27,2 
I6 O,OI5I I 662,3 I I,I8 I 3,82 I2,69 I 9,99 i 7,22 
I9 1 0,0075I I332 0,88 4,I2 I3,70 10,99 3,59 
22 0,0049912004 I 0,70 4,30 I4,29 I ll,58 I 2,39; 
251 0,0045I .22I8 I 0,65 4,34 14,43 ! ll,72 I 2,I6 
28. 0,0032513077 0,5I I 4,49 I I4,92 I2,21 I,55 
3I 0,00279 ,3583 I 0,45 I 4,55 I5,I6 I 12,45 I I,331 
37 I 0,00230 14348 0,36 4,64 I5,4I I2,77 I,JO 
40 0,002I614630 0,33 I 4,67 I I5,50 I2,79 I I,03 
46! 0,00209 .4785 0,32 4,68 I5,55 I2,84 I 

I2,85 
I0,57 
8,99 
7,00 
4,77 
2,85 
I,85 
I,26 
I,ll 
0,63 
0,42 
O,I4 
0,05 
0 

Über die Änderung des Kurvenablaufs bei verschieden langer Vorbelichtung 
haben LoHMANN, RABINOWITSCH, KoHLRAUSCH und H. K. MüLLER gearbeitet. 

H. K. MÜLLER führte neuerdings sehr instruktive Versuche mit künstlich gleichweit 
gehaltener Pupille ( Romatropinpupille 8,5 mm) aus. Die Augen wurden mit dem STARGARDT­
schen Helladaptierapparat l, 2, 5, IO, 20, 40 Minuten intensiv vorbelichtet. Die Anfangs­
schwelle lag um so höher, je länger die Vorbelichtung dauerte. Bei langen Vorbelichtungen 
trat nicht sofort ein steiler Abfall der Kurve ein, wie bei kurzer Vorbelichtung. 

Die wichtigen Resultate der MÜLLERsehen Arbeiten für die Adaptationsprüfung des 
Normalen sind kurz folgende: l. daß ein Einfluß der Vorbelichtung auch insofern besteht, als 
bei stärkerer Vorbelichtung zunächst einetwas langsamerer Abfall der Schwellenwerte auftritt; 
2. daß eine große Variationsbreite für die Ahlesurrgen trotzexaktester Versuchsanordnung 
vorhanden ist; 3. daß der mittlere Fehler der Einzelbelichtung um so größer ist, je steiler die 
Adaptationskurve verläuft; 4. daß man die Kurven nach verschiedener mittlerer bis langer 
Vorbelichtung bei geometrischer Darstellung durch Verschiebung zur Deckung bringen kann. 

MüLLER glaubte auch wie KoHLRAUSCH eine Umbiegungsstelle beim Übergang von 
Tages- zum Dämmerungssehen gefunden zu haben. Es fallen dabei große zeitliche Dif­
ferenzen auf. Wir selbst hatten I920 unabhängig von KoHLRAUSCH auch einen ähnlichen 
Knick gefunden und darüber in einer Diskussionsbemerkung zu KoHLRAUSCH (Berliner 
Physiologische Gesellschaft) berichtet. Bei späteren Untersuchungen habe ich diesen 
Knick aber auch bei guten Versuchspersonen oft ganz vermißt und auch nur eine größere 
Unsicherheit in der letzten Zeit festgestellt, die durch Nachbilder hervorgerufen sein kann. 
Die neue Standardkurve von G. MATTHEY (s. S. I9!) zeigt in den ersten I5 Minuten einen 
ziemlich gleichmäßigen Verlauf. 

Unterschiedsschwellen. Diese sind an sich leicht feststellbar, lassen sich 
auch an vielen Photometern ermitteln. Sie sind für die klinische Diagnostik 
nicht ungeeignet, weil die Unterschiedsschwellen bei Lichtsinnstörungen nicht 
ganz leichten Grades stets merklich erhöht sind und ihre Feststellung im Ver­
gleich zu der Adaptationsprüfung nur sehr kurze Zeit in Anspruch nimmt. 
Die Verwendung der Unterschiedsschwelle zu exakten Prüfungen stößt aber 
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doch auf Bedenken. Schon AUBERT hatte gefunden, daß mit Abnahme der 
absoluten Helligkeit die Empfindlichkeit für Helligkeitsunterschiede gleichfalls 
abnimmt. Man müßte also die Untersuchung stets bei einem annähernd 
gleichen Adaptationszustand vornehmen, wenn man brauchbare Resultate 
wünscht. Zweifelsohne ist die Adaptationsmessung bei der Prüfung gering­
gradiger Abweichungen im Verhalten des Lichtsinnes doch ein empfind­
licheres V erfahren. 

3. Spezielle Methoden und Apparate zur Lichtsinnprüfung. 

FöRSTERScher Lichtsinnmesser (Photoptometer). Dieses war der erste für 
klinische Untersuchungen angegebene Apparat. Ein viereckiger Kasten steht 
etwa in Augenhöhe über dem 
Tisch. An der Vorderseite be­
finden sich nebeneinander zwei 
Öffnungen für die Augen des 
Untersuchten. Daneben liegt ein 
6 X 6 cm großes, mit weißem 
Papier bespanntes für die Be­
leuchtung der Prüffläche dienen­
des Lichtfenster, vor welchem 
eine Kerze brennt. Die für die 
Beleuchtung der Prüffläche wich­
tige effektive Öffnung des Licht­
fensters ist durch eine sog. AuBERT­
sche Blende (s . S. 268) zwischen 
1 und 500 qmm Fläche zu vari­
ieren. Als Objekte dienen für die 
Beobachtung auf der dem Auge 
gegenüberliegenden Wand 1 bis 
2 cm breite, 5 cm lange schwarze 
Streifen auf weißem Grunde, von 
welchen FöRSTER ausdrücklich 
angibt, daß er ihren Sehwinkel 
so groß gewählt habe, damit die 
Sehschärfe für das Er kennen keine 
besondere Rolle spielt (Abb. 72) . 

Es wird von der minimalen 
zum Erkennen des Streifenmusters 
nötigen Blendengröße = 2 qmm 
= h ausgegangen und die bei 
Prüfungen des Lichtsinnes zur 

Abb. 72. FöRSTERscher Lichtsinnmesser. Rechts auf 
dem Bilde der Halter für die Kerze. Das an der 
äußeren Wand des eigentlichen Kastens befindliche 
Gehäuse für die zur Beleuchtung des AUBERTschcn 
Fensters dienende Kerze ist geöffnet; das Fenster ist 
sichtbar. Die vordere Kastenwand ist ebenfalls ge­
öffnet, so daß man links auch das Streifenmuster 
a n der hinteren Wand des Kastens erblickt, welches 
bei der Prüfung durch die variable Beleuchtung des 
AuBERTschen F ensters Licht erhält, und als Objekt 
für die Schwellenmessung dient. Vorne an der Kasten­
wand sieht man die beiden röhrenförmigcn Ansätze 

für die Augen des Beobachters. 

Erkennung benötigte größere Blende mit H bezeichnet. Dann ist nach 
FöRSTER der Lichtsinn des Untersuchten ( = L) umgekehrt proportional dem 
Verhältnis H jh, also L = hJH. (L entspricht eigentlich der Empfindlichkeit 
von PIPER und AuBERT.) 

Man hat dem FöRSTERsehen Lichtsinnmesser den Vorwurf gemacht, daß 
eine getrennte Wahrnehmung distinkter Objekte verlangt werde, welche von 
einer Funktion des Raumsinnes abhängig sei. Tatsächlich ist aber auch das Er­
kennen etwas größerer Felder aus I m Entfernung (z. B. des Feldesam NAGEL­
sehen Adaptometer) in ähnlicher Weise durch eine Leistung des Raumsinnes 
beeinflußt. Meines Erachtens sind (ganz entsprechend der alten FöRSTERsehen 
Angabe) alle Objekte bei der klinischen Prüfung des Lichtsinnes brauchbar, 
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deren Details so große Sehwinkel haben, daß die Sehschärfe praktisch keine 
Rolle spielt. Die modernen Adaptometer werden aus wichtigen Gründen 
immer wieder auf die Benutzung kleinerer scharf umgrenzter :Felder zurück­
kommen, denn eine einigermaßen genaue Beobachtung der absoluten Schwelle 
am Ganzfeld, oder an anderen gleichmäßig getönten Flächen ohne scharfe Grenze 
stößt auch bei sehr geübten Versuchspersonen auf erhebliche Schwierigkeiten. 

Wesentlicher als der vorher erwähnte Vorwurf gegen das FöRSTERsehe Phot­
optometer ist, daß dem Apparat in der alten Ausführung andere nicht gleich­
gültige Fehler anhaften, wie z. B. ungleichmäßige Beleuchtung des als Licht­
quelle dienenden Papierfensters, die Schwierigkeit, das Auge des Beobachters 
ganz gegen das Außenlicht zu schützen und 
die Unmöglichkeit, der Adaptation allein 
mit der AuBERTschen Blende weitgehend 
zu folgen. 

Weniger gut als die Benutzung des m 
FöRSTERsehen Photoptometers war die 1 
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Abb. 7:ln. 7 4. N"\GELschcs Adaptometer. L Lampcugehilnse, m, :\lilchglasfcnster vor dem Lampen· 
gehäusc, m2 zweites ::\Iilchglasfenstcr hinter der AUBERTschen Blende, m 3 l\IilchglasfenHtcr, das der 
eutersuchte beobachtet, P, 1'3 8iebblendcn, Tr Trieb zur Bedienung der AUBl•OHTschen Blende, 

U 8chalter, K Deckel der mit Rotlicht beleuchteten 8kala. 

Methodik bei anderen älteren Vorschlägen, welche eine ausgesprochene Seh­
schärfeprüfung bei minimaler Beleuchtung ansetzen wollten (z. B. A. v. HIPPEL, 
ALBERTOTTI u. a) oder gar dachten, mit der unteren Schwelle des Farben­
sinnes den Lichtsinn zu prüfen (WoLFFBERG). Wirkliche Fortschritte in der 
Untersuchungstechnik wurden in der Zeit nach FöRSTER erst durch die Kon­
struktionen NAGELs und PIPERs gemacht. 

Neuerdings möchte z. B. .M0LLER wieder anderen Verfahren als der Bestimmung der 
absoluten Schwellen größere Bedeutung beimessen. Er hat neben der Untersuchung des 
Unterscheidungsvermögens (Unterschiedsschwellen) auch die Sehschärfe- und die Gesichts­
felduntersuchung bei herabgesetzter Beleuchtung dazu herangezogen. Wohl zur schnellen 
Orientierung über das Verhalten des Lichtsinnes, nicht zur exakten Prüfung haben diese 
Verfahren einigen Wert. Dann kann man auch die von mir vorgeschlagene Lampe mit 
AUBERTscher Blende benutzen (s. S. 269). 

Eine ziemlich genaue Messung der Adaptation erhält man mit den Apparaten 
von NAGEL und PIPER, die in vielen deutschen und ausländischen Instituten 
Verbreitung gefunden haben. 

NAGEI.s Adaptomcter. Auch dieses besitzt eine sog. AUBERTsche Blende, 
daneben aber drei Verdunkelungsscheiben Pv P 2 , P 3 (vgl. Abb. 73, 74), deren 
jede eine Herabsetzung der Intensität auf 1/ 20 bewirkt, alle drei zusammen also 
eine solche auf 1/ 8000 • In Verbindung mit der 10 OOOfachen Abstufungsmöglichkeit 
der AuBERTschen Blende ergibt sich für das NAGELsehe Adaptometer in toto 
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eine Intensitätsabstufung von 1:80000000 und eine gerrauere Einstellungs­
änderung von 1 : 2 000 000. 

Das Instrument ist in einem Kasten untergebracht, welcher an der Stirnseite 
eine vom Innern her variabel erhellbare Milchglasplatte trägt. Es arbeitet ebenso 
wie alle anderen modernen Instrumente mit elektrischem Licht. 

Adaptometer von ENGELKING und HARTUNG. Dieses enthält in gewissem 
Sinne eine Fortbildung der Idee des NAGELsehen Instrumentes. Es wird aber 
ein anderes Prinzip der Licht-
abschwächung benutzt und 
die Ablesung an der Skala 
erfolgt direkt nach"Empfind­
lichkeits"-Werten (Ern pfind­
lichkeit= 1/J). (Vgl.Abb. 75.) 

Eine kreisförmige Matt­
scheibe von 10 cm Durch­
messer, die der V orderwand 
des kastenförmigen Ada pto­
meters als Lichtfläche ein­
gefügt ist, wird von hinten 
durch eine gewöhnliche Os­
ramlampe beleuchtet, die 
ohne Widerstand an die Stadt­
leitung angeschlossen wird. 
Das Licht kann durch drei 
wärmebeständige photome­
trisch geeichte Graufilter von 

j 

Abb. 75. Adaptometer von ENGELKING und HARTUNG. 
1 Kreisrunde Milchglasscheibe; 2 AUBERTsches Diaphragma; 
3 Milchglasscheibe; 4 eingeschobenes erstes Graufilter; 
5 herausgezogenes zweites Graufilter; 6 herausgezogenes 
drittes Graufilter; 7 Blauglasfilter; 8 Milchglasscheibe; 

9 eingeschobener Beleuchtungskasten mit Osrambirne. 

je 1% Durchlässigkeit und ein veränderliches AuBERTsches Diaphragma kon­
tinuierlich abgeschwächt werden. Auf der Skala des Diaphragmas sind die 
reziproken Werte der Lichtintensität eingetragen. Für jedes vorgeschaltete 
Graufilter sind diese Werte mit 100 zu multiplizieren, bei Verwendung aller 
drei Filter also mit 1000000. So ist es möglich, die Veränderung der Schwellen­
werte ohne Benutzung einer beson­
deren Tabelle abzulesen. Der Apparat 
läßt eine Herabsetzung der Ausgangs­
beleuchtung auf etwa 1/ 600000000 zu; 
gegenüber dem NAGELsehen Adapto­
meter zeichnet er sich auch durch 
sein handliches Format (Maße etwa: 
41 : 22 : 18 cm) und die bequeme Form 
der Ablesung aus. (Die Anfertigung 

Abb. 76. PIPERSches Adaptometer; Abstufung 
durch mehrere AUBERTsche Blenden. 

des Instrumentes liegt in den Händen der Firma F. L. Fischer, Freiburg i. Br.) 
PIPERsches Adaptometer. Ungefähr gleichzeitig mit dem NAGELsehen Apparat 

wurde das PlPERsche Adaptometer konstruiert, bei welchem nur mehrere 
AuBERTsche Blenden hintereinander geschaltet sind und eine gute Abstufungs­
möglichkeit von 1 : 400 000 gegeben ist (Abb. 76). 

WESSELYB Adaptometer ist ein einfacher und doch recht genau arbeitender 
Apparat, der während der Kriegszeit konstruiert und im Felde an vielen Stellen 
gebraucht wurde. Es handelt sich um einen Kasten von 1 m Länge, welcher 
nach der Seite der Lichtquelle so ansteigt, daß durch die an einem Ende be­
findliche, mit Mattglas versehene AuBERTsche Blende auch das Fensterlicht 
gut in das Innere weitergeleitet werden kann. Die Einrichtung geht aus der 
Abb. 77 hervor. Es wird mit meßbarer Lichtstärke das Kreuz in der Mitte 
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des Kastens beleuchtet, welches mit Mattglas hinterlegt ist. Es wird jeweils 
die Versuchsperson zusammen mit einem normalen Beobachter untersucht. 

Fünfpunktadaptometer von Bmcn­
HmscHFELD. Ein ebenfalls recht brauch­
barer Apparat ist das von ZEISS gebaute 
Fünfpunktadaptometer Bmcn- HIRSCH· 
FELDs (Abb. 78). Bei diesem besonders 

Abb. 77. WESSELYsches A<l:wtometer. Vorn die 
beiden Rohre für d ie gleichzeitig untersuchten 
Personen, den Normalen nn<l die Versuchsperson. 
Am anderen Ende das Fenster mit der AUB~~RTschen 
Blende; in der Mitte dazwischen ein Diaphragma 
mit einem Milchglasfenster in Gestalt eines Kreuzes. 

Abb. 78. Fünfpunktadaptometcr nach Bmcu­
HIRSCHFJ•:Ln. Man sieht hinter dem relativ 
durchlässigen Ende des Granglaskeils die 
5 Punkte, welche von hinten her beleuchtet 
werden. Die Beleuchtung Hißt sich durch 

eine Irisblende noch weiter abstufen. 

kompendiösen Gerät erfolgt die Beleuchtung der 5 transparenten kleinen 
Flächen (Punkte) durch eine unter Spannungskontrolle gehaltene kleine Birne. 
Zur Abstufung dienen Graukeile und eine Irisblende. 

Abb. 79. Leuchtstoffkreiselscheibe nach COMBERG. Die Blende liißt sich mit ihrem linken Rand 
genau an den Stellen der geometrisch abgestuften Teilstriche des Scheibenrandes einstellen . D» 
jedesm»l eine Feder einspringt, so können die Einstcllllllgen ohne Schwierigkeiten im Dllllkelzimmer 

vorgenorn 1nen werden. 

Das Leuchtkreiselgerät von Col\1ßERG wurde auch für die Benutzung im 
Felde konstruiert. Auf der Kreiselscheibe ist ein Halbring von Leuchtfarbe 
aufgetragen, welcher in geometrischer Progression abgeblendet werden kann. 
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Durch zusätzliche Benutzung eines Grauglases mit 50% und eines weiteren 
Grauglases mit 75% Absorption erhält man eine variable Intensitätenabstufung 
von 1, 2, 4, 8, 16, 32, 64, 128, 256, 512, 1024, 2048. Der Kreiselring ist für die 
Beobachtung ein sehr brauchbares Objekt; er läßt sich auch zu physiologischen 
Versuchen verschiedener Art verwenden, z. B. läßt sich mit ihm leicht demon­
strieren, daß die binokulare Reizschwelle niedriger ist als die monokulare. 

Visual-Sensitometer von Nu'l'TING. In der von BLANCHARD benutzten Form 
besitzt der Apparat (vgl. Abb. 80) einen großen mattweißen, zur Voradap­
tation (Helladaptation in bestimmter Abstufung) dienenden Karton B von 
60 X 60 cm, welcher in der Mitte ein weißes Opalglasfenster von 3 X 3 cm 
aufweist. Das Fenster wird von hinten her durch eine Nernstlampe (N) be­
leuchtet, deren Faden mit Hilfe einer Linse in einen verstellbaren Spalt ( S) 
abgebildet wird. Die Intensität des Lichtes läßt sich durch genau geeichte 
Grauglaskeile (W) von dem Beobachter selbst abstufen und ablesen. Der 
Beobachter sitzt in 35 cm Abstand 
seiner Augen von dem Schirm bei 
E; die abstufbare Beleuchtung des 
großen Schirmes wird durch die 
Lampe F bewirkt. Bei einigen der 
BLANCHARDschen Versuchsreihen 
wurde zunächst an die Beleuchtung 
des großen Feldes adaptiert. Man 
ließ dann den Prüffleck aufleuchten 
und verstellte den Graukeil so 
lange, bis der Prüffleck sofort nach 
Verdunkelung des großen Feldes 

Abb. 80. Schema <les NurriNGsehen Visual-Sensito­
meters. (Abbildung nach BLANCHARD.) Erläuterung 

im Text. 

eben noch gesehen werden konnte. Bei derartigen Versuchen, die zur Bestim­
mung der momentanen Schwelle dienten, wurde während der Voradaptation 
ein kleines Kartonblatt vor das Prüffeld gehalten. Dieses Blatt wurde im 
Augenblick der Feldverdunkelung fortgezogen und sofort nach der Ablesung 
wieder vorgeschoben. Bei dieser Anordnung war die Beobachtung des Schwellen­
wertes leicht möglich (Resultate dieser Versuche vgl. S. 195). Bei anderen 
Versuchen wurde z. B. der Schwellenwert für eine bestimmte zeitliche Distanz 
nach Aufhören der Voradaptation festgestellt. Der Apparat ist verhältnis­
mäßig einfach und doch zu verschiedenartigen physiologischen Untersuchungen 
gut geeignet. 

Der Kugeladaptometer von HERTEL. Ein neues Verfahren zur Lichtsinn­
prüfung mit einer Standard-Methode hat HERTEL angegeben und zu diesem 
Zweck ein Kugeladaptometer (in Verbindung mit Zeiß-J ena) konstruiert. Es 
ist dies ein sehr zweckmäßiges Gerät, bei welchem der Untersuchte mit seinen 
Pupillen in die Fläche einer ULBRICH'l'schen gleichmäßig erhellten Kugel (s. 
S. 272) gebracht wird. An der Kugel ist eine Vorrichtung zur starken Be­
leuchtung für die Helladaptation und gleichzeitig eine solche zur Erzeugung 
und Messung der Lichter für die Ermittlung der Unterschieds- und Reiz­
schwellen angebracht. Der Patient bleibt während der Hell- und Dunkel­
adaptation an der gleichen Kinnstütze; die Lichtintensitäten sind leicht ein­
stellbar und meßbar. Es handelt sich um ein genaues und universelles 
Instrument, das in mancher Hinsicht so leicht nicht übertroffen werden dürfte 
(Abb. 81). 

HERTEL geht davon aus, daß für die Erregung des Auges die Intensität des auf die 
Netzhautfläche fallenden Lichtstromes maßgebend ist. Da man die Beleuchtungsstärke 
auf der Netzhaut selbst nicht messen kann, so nahm er die Beleuchtung der Eintritts­
pupille des Auges zur Grundlage der Messung und erhielt damit auch einen Anhalt für die 
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Intensität der Netzhautbeleuchtung, weil das Produkt aus der Fläche der Eintrittspupille 
und ihrer Beleuchtungsstärke gleich dem ins Auge eintretenden Lichtstrom ist. 

Die ULBRICIITsche Kugel ist das in der Photometrie gebrauchte und vorher schon 
geschilderte Gerät (S. 195). HERTEL benutzt eine Hohlkugel von 75 cm Durchmesser mit 
mattweißem Innenanstrich, an welcher eine Kabtte von 38 cm Durchmesser für den 
Beobachterkopf ausgeschnitten ist. Die Innenfläche der Kugel wird durch drei außen an 
der Wand angebrachte Beleuchtungslampen (100 Watt-Projektionsglühlampen) erhellt, 
welche ihr Licht durch Milchglasfenster in das Innere werfen. Eine vierte Lampe ist die 
sog. " AUBERTsche Lampe", eine 50-Kerzenlampe mit 24 Volt Spannung, deren Milchglas­
scheibe durch eine AUBERTsche Blende mit einer maximalen Öffnung bis 25 mm Diagonale 

AblJ. 1. Kugelnda.ptomoter Yon HERT>:J •. 
ln dem unteren Krel · die K inn tüt?.e . 
Der K reis umgrenzt die Öffnung frn• 
don K opf do U nter uehten. Oben die 
Lampeneinrichtung. Näheres über die 

E inrieb ung im Text . 

und ferner durch ein Absorptionsglas mit etwa 
F /2% Durchlässigkeit reguliert werden kann. Es 
befindet sich am Dach der Adapta tionskugel noch 
eine Projektionskugel, im Innern von vier 50-Kerzen· 
Iampen beleuchtet und durch eine achromatische 
Linse von 6 cm Durchmesser in der Adaptations­
kugel abgebildet. Vor der Linse ist eine Irisblende 
angebracht. Durch einen Ansatz, welcher eine be­
sondere Lampe enthält und ein Zwischenstück 
zwischen diesem Ansatz und der Projektionskugel, 
lassen sich Objekte mit der 6- cm- Linse in die 
Adaptationskugel hineinprojizieren, welche dort an 
der dem Beobachter gegenüberliegenden Wand er­
scheinen . Es wird dazu ein Ring von der schein­
baren Größe 8-12° (für das Auge der Versuchs­
person gerechnet) und ein Fleck von 2° benutzt. 
Wenn nur die Lampe in dem Ansatz an der Pro­
jektionskugel brennt, so erscheinen die Objekte hell 
auf dunklem Grunde, wenn nur die Lampen in der 
Projektionskugel selbst brennen, so erscheinen die 
Objekte dunkel auf hellem Grunde. Die Helligkeit 
der Projektionsbilder läßt sich durch eine Stufen­
photometerblende und durch Absorptionsgläser im 
Zwischenstück abstufen. Alle Lampen sind in einer 
zweckmäßigen Schaltung angeordnet, welche den 
Strom des städtischen Netzes benutzt, der zum 
Teil durch Widerstände abgeschwächt wird. Zur 
Eichung der Helligkeit benutzt HERTEL das PULF­
RICHschc Stufenphotometer. 

Bei den Messungen am Kugeladaptometer 
geht HERTEL folgendermaßen vor: Zunächst 
5 MinutenHelladaptation bei 3000 Lux (darauf 
tritt das PuRKINJEsche Phänomen erst nach 
30 Sekunden auf) ; dann kann man den 
Lichtsinn so prüfen, daß man entweder durch 
Benutzung der Au nERTschen Lampe das ganze 

Feld beleuchtet oder daß man mit der Projektionskugel entweder Fleck- oder 
Ringtest zur Einwirkung bringt, und zwar entweder positiv oder negativ. Schließ­
lich läßt sich auch die Bestimmung mit Unterschiedsschwellen vornehmen, wenn 
man nach Abschluß der Helladaptation den Innenraum der Kugel durch die 
AUBERTsche Blende mit einer bestimmten Intensitä t beleuchtet und für die ge­
wählte Beleuchtung dieUnterschiedsschwellen des Fleck- oder Ringtests feststellt. 

Auch der Einfluß von Beleuchtungssteigerungen auf die unmittelbare Schwel­
lenempfindlichkeit läßt sich ausgezeichnet verfolgen, wenn man nach LOHMANN 
von einem 3/ 4stündigen Dunkelaufenthalt ausgehend 10 Minuten lang bei be­
stimmter Wandbeleuchtung hell adaptieren läßt. Natürlich kann man in ähn­
licher Weise die Helladaptation selbst mit dem Apparat leicht untersuchen. 

Insgesamt läßt sich nach HERTEL der Apparat verwenden: 
l. um nach genügender Helladaptation die Dunkeladaptation, also die 

Variation der Reizschwelle in der Zeit zu messen: 
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2. um die Helladaptation sowohl nach vorhergehender Dunkeladaptation wie 
nach beliebigen Voradaptationen zu untersuchen; 

3. um die Unterschiedsschwellen bei jeder beliebigen Adaptationslage zu 
prüfen. - Bezüglich der Resultate vergleiche man die bei HERTEL abgebildeten 
Kurven. 

Auch HERTEL gibt an, daß nach Abschluß der Helladaptation zunächst 
infolge der Nachbilder und infolge des starken Eigenlichtes, eine gewisse Un­
sicherheit bestand. Die Kurven verlaufen ähnlich, wie es den von H . K. MüLLER 
festgestellten Werten entspricht. 

Abb. 82. Der große Photoptriebrillenkasten von TscHERNING. Der Kasten enthält zwei Reihen nach 
Photoptrien a bgestufter Gläser. Auf <len inneren Rahmen des Deckel s wurden vor der Photo· 
graphie die mit e iner weichen Umrandung versehenen ringförmigen Fassungen aufgesetzt., in welche 
die Gläser eingepaßt werden. Wegen der weichen Umrandung ermöglichen sie einen lichtdichten 

Abschluß des Auges. 

Photometrische Gläser nach TsCHERNING. Ein sehr einfaches Prinzip der Unter­
suchung des Lichtsinnes stammt von TscHERNING. Er gebrauchte logarithmisch 
abgestufte neutralgraue Gläser und führte den sehr wichtigen neuen Begriff 
"Photoptrie" ein ("Ph."). Ein Glas von einer Photoptrie absorbiert 90% des 
Lichtes, läßt also 10% durchtreten. Schaltet man zwei solche Gläser hinter­
einander (2 "Ph.") ein, so wird nur 1/ 10 X 1/ 10 = 1/ 100 des Lichtes durchgelassen, 
bei 3 Gläsern 1/ 10 X 1/ 10 X 1/ 10 = 1/ 1000, bei n Gläsern 1/ 10 n. Die Additionsfähigkeit 
der Gläser ist hier gleich leicht zu benützen wie bei den Dioptriengläsern des 
normalen Brillenkastens, bei denen es sich ebenso wie bei den Photoptriengläsern 
um logarithmische Werte handelt. Weil die Abstufung nach vollen Photoptrien 
zu grob wäre, hat TscHERNING Zwischengläser mit der Absorption von 1/ 4 und 
1/ 2 Photoptrie eingeführt. Es besteht also auch sofern in der Anordnung ein 
Parallelismus zu den nach Dioptrien gemessenen Gläsern. 

Als absorbierenden Farbstoff benutzt TscHERNING das im Handel erhältliche Neutral­
grau der Höchster Farbwerke. Mit diesem Neutralgrau werden Gelatinefolien gegossen und 
zwar 0,74 g Farbstoff pro Quadratmeter Fläche für Folien, die einem Absorptionswert 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 19 
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von 1 Photoptrie entsprechen sollen. Für stärkere und schwächere Photoptriewerte muß 
man entsprechend mehr oder weniger Farbstoff nehmen. Die Gelatinefolien werden zwischen 
Spiegelglasplatten in Kanadabalsam eingelegt. Die Gläser werden in Fassungen nach Art 
derjenigen geliefert, welche bei den Probierbrillen gebraucht werden (38 mm Glasdurch­
messer). Auch eine Reihe von farbigen Gläsern hat TscHERNING seinem großen Photoptrie­
brillenkasten beigefügt (Abb. 82). 

Zur Benutzung legt man die Gläser in einen Rahmen, welcher insgesamt 
3 Gläser hintereinander tragen kann, und hängt diesen in ein Gestell ein, 
welches vor den Augen festgebunden werden muß. Die Befestigung der Gläser 
vor dem Auge solllichtdicht sein. Man kann auf diese Weise das Dunkelzimmer 
sparen und die Augen im hellen Tageszimmer untersuchen, ähnlich, wie dies 
der Verfasser schon bei einem im Felde gebrauchten Adaptometer durch eine 
lichtdicht anschließende Brille ermöglicht hatte [s. CoMBERG (a)]. 

Bei den Untersuchungen TscHERNINGs wurde eine Kerzenflamme als Testobjekt 
benutzt. Es stellte sich heraus, daß beimNormalen nach völliger Dunkeladaptation 
eine Gläserkombination von 9,5 bis 10 Photoptrien benötigt wurde, um beim 
Durchblicken das Licht einer Stearinkerze in 50 cm Entfernung gerade unsichtbar 
zu machen. Man kann auch umgekehrt nach vorheriger Dunkeladaptation 
durch Ermittlung der für Herabminderung des Lichteindruckes einer leuchten­
den Fläche bis zur Schwelle erforderlichen Photoptrienzahl photometrische 
Messungen vornehmen, mit denen sich die Leuchtdichte jeder hellen auf dunklem 
Grunde dargebotenen Fläche verhältnismäßig leicht bestimmen läßt. Wie allen 
Schwellenwertmessungen haftet aber auch diesen Bestimmungen der Fehler 
an, daß sie keine allzu große Genauigkeit versprechen und die Ergebnisse bei 
mehreren aufeinanderfolgenden Untersuchungen um etwa 50°/0 schwanken. 
Der methodische Wert der von TsCHERNING und M0LLER angegebenen Unter­
suchungsart ist trotzdem recht beträchtlich. 

Den Helligkeitswert einer Fläche, welche gerade noch erkannt werden kann 
(minimum visibile) bezeichnen TscHERNING und M0LLER mit dem Werte C 
(clarte) = 0. (Das entspricht mutatis mutandis übrigens den alten Vorschlägen 
von WESSELY und CoMBERG, welche bei ihren Adaptationsuntersuchungen den 
Schwellenwert des Normalen= l setzten; log. l = 0!). Wurde dieser Wert 
mit Hilfe von photometrischen Gläsern eingestellt, so steigt der logarithmische 
Wert auf C = I, wenn man bei den vorgesetzten Gläsern eine Photoptrie fort­
läßt, auf C = 2, wenn 2 Photoptrien weniger eingestellt sind, ebenfalls aber 
auch auf C = I, falls eine zehnmal stärkere Beleuchtung, auf C = 2, falls eine 
hundertmal stärkere Beleuchtung, auf C = 3, falls eine tausendmal stärkere 
Beleuchtung gewählt wird usw. 

Bei diesen an sich einfachen Messungen entsteht ein Fehler, wenn man sich nicht auf feste 
Vergleichswerte beziehen kann. Da nicht alle Augen gleich beschaffen sind, so muß vor 
Beginn einer Versuchsreihe zunächst an einem Objekt bestimmter Helligkeit ermittelt werden, 
wie hoch in C der gefundene Wert für den Untersucher ist. Als festes Bezugsobjekt kann 
das TscHERNINGsche Lamprometer dienen, ein Testapparat mit einer Argentalampe. Es 
kann auch nach MoLLERs Vorschlag ein mit einer Meterkerze beleuchtetes 271/ 2 qmm großes 
viereckiges Feld benutzt werden, das eine clarte von 5,0 haben soll; oder man verwendet 
schließlich die Helligkeit der Kerzenflamme, welche, wie vorhin erwähnt, bei einer Stearin­
kerze nach MoLLERs Angabe C = 9,5 betrug. 

Bei der Herstellung von Adaptationskurven ging MoLLERfolgendermaßen vor: Er ließ 
die Flamme einer Kerze auf 50 cm Entfernung anblicken, wobei in dem Rahmen vor dem 
Auge photometrische Gläser in steigenden Stärken vorgesetzt wurden. Bei einem Glase 
von 5 Photoptrien, das einer clarte der Kerzenflamme von 5 entspricht, sah er sie schon nach 
2 Sekunden, bei einem Glase von 51/ 2 Photoptrien, das 4,5 clarte-Graden der durch das 
Glas gesehenen Kerzenflamme entsprechen würde, sah er sie in 3 Sek., bei 6 Photoptrien, 
die 4 clarte-Graden entsprechen, in 9 Sek., bei 6,5 Photoptrien in 30 Sek., bei 7 Photoptrien 
in l Minute lO Sek., bei 71/ 2 Photoptrien in 2 Minuten, bei 8 Photoptrien in 3 Minuten, 
bei 81/ 2 Photoptrien in ll Minuten und bei lO Photoptrien in 17 Minuten. (Der vorhergehende 
Adaptationszustand entsprach dabei der Beleuchtungsstärke eines Zimmers um die Mittags­
zeit bei sonnenhellem Wetter.) 
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Für einfache klinische Untersuchungen benutzt man nach TscHERNING 
und M0LLER einen von N. FISCHER (Gl. Vartovvej 14, Hellerup, Kopenhagen) 
hergestellten Kasten, welcher eine auf abgestufte Unterschiedsschwellenwerte 
eingestellte Skala von so großen Buchstaben enthält, daß die Sehschärfe zur 
Erkennung keine nennenswerte Rolle spielt. Diese ist auf einer zusammenleg­
baren kleinen Papptafel angebracht; außerdem enthält der Kasten eine kleine 
Kapsel mit Gummiband, die vorn ein Glas von 4 Photoptrien trägt und mit einem 
Gummiband vor dem Auge des Untersuchten so befestigt wird, daß dieses Auge 
gegen Seitenlicht dicht abgeschlossen ist, und von dem zutretenden Licht (ent­
sprechend 4 Ph.) 9999/10000 absorbiert wird. Nach den empirischen Feststel­
lungen von M0LLER und EDMUND vermag man, ausgehend von guter Tages­
adaptation, in einem Zimmer am hellen Fenster in 1 m Entfernung nach 
3 Minuten Adaptation denjenigen Buchstaben zu erkennen, dessen Helligkeits­
unterschied von dem Grunde = 1/ 18 ist. Es handelt sich nach meiner Ansicht 
hauptsächlich um eine abgekürzte Adaptationsprüfung; die Zahlen wirken ähnlich 
wie die Streifen des FöRSTERsehen Photoptometers, nur daß sie gegenüber dem 
Untergrund in einigen Graden abgestuft sind. 

Außer dem kleinen Kästchen, welches nur die Sehprobe und die Kapsel 
mit dem Glase von 4 Photoptrien enthält (dem sog. Skotoptikometer), ist noch 
der abgebildete größere Kasten im Handel, in welchem sich umfangreichere 
Reihen von nach Photoptrien abgestuften Gläsern und 2 Kapseln befinden, 
mit welchen wechselnde Gläserkombinationen vor die Augen gebracht werden 
können. 

Die TscHERNINGsche Untersuchungsmethode ist nicht nur wegen ilirer 
Eigenart recht interessant, sie dürfte auch vielleicht geeignet sein, bei der 
Prüfung von Soldaten und Automobilisten (besonders bei Massenunter­
suchungen), eine bemerkenswerte Rolle zu spielen. 

Prüfung der Unterschiedsschwelle mit dem J{reisel. Mit dem Farbenkreisel 
lassen sich Unterschiedsschwellen prozentual recht gerrau einstellen. Es muß 
der minimale Sektor bestimmt werden, der noch einen durch Kontrast sicht­
baren Ring abgibt. SCHIRMER glaubte, daß die Unterschiedsempfindlichkeit 
bei Anwendung von Kreiselscheiben innerhalb eines Bereiches von 1-1000 
Meterkerzen gleich bleibe. Trotzdem wird man am besten eine ziemlich hohe 
Beleuchtungsstärke wählen, da die Unterschiedsschwelle bei niederer Beleuch­
tung und bei starker Helladaptation auch schon unter mäßiger Beleuchtung 
beträchtlich abnimmt. Dabei ist der Sehwinkel der Objekte von Einfluß. Kleine 
Objekte, z. B. Ringe von einer Breite von 15' Sehwinkel, können schon merklich 
höhere Unterschiedsschwellen geben. 

'l'REI'l'ELsche Tafeln. Eine Methode, welche früher viele Jahre hindurch als 
recht brauchbar für klinische Untersuchungen des Lichtsinnes gegolten hat, 
stammt von TREITEL. Es handelt sich um die Tafeln zur numerischen Bestim­
mung des Lichtsinnes (s. Abb. 83). Auf schwarzen Tafeln sind kleine hellere 
Quadrate angebracht, deren Helligkeit einem Kreiselsektor von 30fo, 60fo, 90fo usw. 
weiß auf schwarz entspricht. Die Helligkeitsdifferenz des dunkelsten Qua­
drates (3% Weißsektor) ist so gewählt, daß es von jedem Normalen gerade noch 
leicht erkannt werden kann, die Erkennung dieses Quadrates zeigt nach TREITEL 
einen normalen Lichtsinn (L = 1) an. Ist dieses Quadrat unterschwellig, so soll 
man durch Aussuchen der Tafel, an welcher das Quadrat gerade noch erkannt 
wird, den Grad der Lichtsinnstörung numerisch bestimmen, wobei für Erken­
nung von 6% weiß L = 1/ 2 , 90fo weiß= L = 1/ 3 , 12% L = 1/ 4, 360% weiß 
L = 1/120 des Normalen gesetzt wird. Natürlich entbehrt diese "numerische" 
Bewertung nicht einer gewissen Willkür. Es gilt auch das, was S. 282 über 
die Prüfung der Unterschiedsschwellen gesagt ist. 

19* 
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Differentialpupilloskop. Es ist hier noch eine objektive Methode zu erwähnen, 
mit welcher in besonderen Fällen auch Unterschiedsschwellen des Lichtsinnes 
bestimmt werden können. Diese ergibt sich bei der Benutzung des HEssschen 
Differentialpupilloskops. (Näheres über den Apparat findet sich in diesem Band 
Untersuchungen der Pupille). Leider ist dieses Verfahren wegen der Störung 
der Beobachtungen durch die dauernde physiologische Pupillenunruhe und 
wegen der Störungen durch Lokaladaptation doch nicht allzu genau. In 
zweifelhaften F ä llen, insbesondere bei Untersuchung von Simulationsverdäch­
tigen kann man es aber mit heranziehen. 

Prüfung des Gesichtsfeldes. Auch die gewöhnliche Perimeteraufnahme ist 
eine Untersuchung, bei welcher die Funktion des Lichtsinnes zur Festlegung 

Abb. 83. Teil der TREITELschen Tafel. Zur Erliiuterung des P rinzips sind hier 3 Flüchen mit den 
von weiß nach schwarz fortschreitenden grau :getönten Feldern wiedergegeben . Küheres vgl. im Tex t. 

der einzelnen peripheren Grenzpunkte des Gesichtsfeldes herangezogen und mit 
den üblichen weißen Marken geprüft wird. Es sei hier auf die Darstellung 
der Gesichtsfeldprüfung in dieEEm Band und bei KöLLNER verwiesen. 

Ganz eindeutig wird die P erimetrie zu einer Lichtsinnuntersuchung, wenn 
man die Beobachtungen bei herabgesetzter Beleuchtung vornimmt. Diese 
"Dunkelperimetrie" ist von STARGARDT ausgebaut worde11. Nach eigenen Er­
fahrungen kann man bei der Untersuchung des Dunkelgesichtsfeldes für ein­
fache kliniEche Prüfungen von der Anwendung besonderer Apparate, etwa der 
STARGARDTschcn Beleuchtungsvorrichtung, ganz absehen, wenn man über einen 
Raum mit einer variablen Abdunklungsmöglichkeit verfügt. 

Will man annähernde Angaben über die H erabsetzung der Dunkeladaptation 
in einem exzentrischen Teil des Gesichtsfeldes haben , so lassen sich für solche Ver­
suche auch die vorher erwähnten TsCHERNINGschen Gläser verwenden. Man kann 
im abgedunkelten Zimmer kugelförmige weiße Objekte in der mittleren Frontal­
ebene zwischen Untersuchtem und Untersucher vorbeiführen und läßt dabei durch 
einen Gehilfen dem Auge des Untersuchten und des Untersuchers TscHERNING­
sche Gläser von einem solchen Stärkegrad vorhalten, daß die Prüfcbjekte für 
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beide gerade überschwellig sind. Die Differenz der notwendigen Gläser gibt 
dann ein quantitatives Maß für den Adaptationsfehler des Untersuchten in dem 
jeweilig geprüften GesichtsfeldteiL 
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Der Farbensinn. 

Von 

RUDOLI' HELMBOJ,D-Danzig. 

Mit 20 Abbildungen. 

Definition. Begrenzung des Gebietes. 
Betrachten wir die Gegenstände der uns umgebenden Welt, so erhalten wir 

von ihnen einen farbigen Eindruck. Der Schnee erscheint uns weiß, die Kohle 
schwarz, die Wiese grün. Die letztere Farbe sowie Rot, Gelb, Blau, Violett 
nebst ihren fast unerschöpflichen Zwischenstufen und Übergängen zu Weiß, 
Grau und Schwarz bezeichnet man als bunte oder getönte, dagegen Weiß, Grau 
und Schwarz als ungetönte oder tonfreie Farben. In physikalischer Hinsicht 
besteht zwischen weißem und farbigem Licht kein trennender Unterschied, da 
ja beide auf demselben Erregungsfaktor beruhen. Jedoch werden Schwarz, 
Grau und Weiß als farblose Empfindungen den farbigen gegenübergestellt. 
Über das Wesen der getönten oder bunten Farben nebst ihren Beziehungen zu 
Weiß, Grau und Schwarz gibt uns die Lehre vom Farbensinn Aufschluß. 

Reize verschiedener Art, wie Stoß, Druck auf das Auge, elektrische Ströme, 
chemische im Blute kreisende Stoffe (Santonin) können Farbenempfindungen 
hervorrufen. In erster Linie jedoch sind es die Ätherwellen des Lichtes\ die in 
ihrer großen Mannigfaltigkeit die Sehelernente erregen und die Vorstellung von 
Farben zur Folge haben: das Licht ist der adäquate Reiz für das Sehorgan. 

Die jeueilige Farbenempfindung gestaltet sich nach der Art der Lichtstrahlen, 
welche von einem Objekt ausgehen. Ebenso ist die physikalische Beschaffenheit 
des Weges von Bedeutung, den die Strahlen im Auge selbst zurücklegen müssen, 
bis sie zu den Nervenapparaten gelangen, welche die weitere Vermittelung zum 
Gehirn ermöglichen. Ferner kommt als ausschlaggebend die Stimmung, der 
physiologische Zustand, in welchem sich das Auge befindet, mit in Betracht. 
Wird die ausgeruhte Netzhaut von Lichtstrahlen getroffen, so reagiert sie in 
ganz anderer Weise, als wenn sie zuvor schon kürzere oder längere .Zeit einer Licht­
wirkung ausgesetzt war. Und schließlich dürfen wir ein wesentliches Moment 
nicht außer acht lassen: die Vorstellung bestimmter Farben, die mit der Er­
innerung an die einzelnen Dinge der Außenwelt eng verknüpft bleibt. Sehen 
wir die Objekte wieder vor uns, so haben sie für uns eine gewisse, gewohnte 
Farbe (weiße Kreide, gelber Schwefel usw.); obgleich durch stärkere oder 
schwächere Beleuchtung eine Veränderung des Aussehens sich geltend machen 
müßte. Diese Gedächtnisfarben (HERING) oder Geu:ohnheitsfarben (KöLLNER) 
beeinflussen somit unser Sehen in mannigfaltiger Weise, ohne daß wir uns der 
Einwirkung bewußt zu werden brauchen. 

1 Der Einfachheit halber wird hier noch von Ätherwellen des Lichtes gesprochen. 
Theoretisch-physikalisch ist diese Ausdrucksweise überholt. 
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Wenn wir im gewöhnlichen Sprachgebrauch ein Objekt als farbig bezeichnen, 
z. B. eine Citrone gelb oder ein Lichtbüschel rot, so müssen wir uns bewußt 
bleiben, daß wir wissenschaftlich eine Ungenauigkeit begehen. Reflektiert ein 
Gegenstand von dem auf ihn fallenden Lichte alle Strahlen, so erscheint er 
uns weiß oder weißlichgrau, ein anderes Objekt, von dem hauptsächlich lang­
wellige oder kurzwellige Strahlen in unser Auge gelangen, erscheint uns rot 
oder violett. Wird von einem Gegenstand das Licht vollständig absorbiert 
oder nur in ganz geringem Grade zurückgeworfen, so sehen wir ihn schwarz 
oder schwärzlich. Die Farbe jedoch ist nach HERING weder eine Eigenschaft 
des Gegenstandes, noch der von ihm ausgehenden Strahlung, noch der Erregung 
des inneren Auges, sondern viehnehr ein Bewußtseinsinhalt einer bestimmten 
Qualität. 

I. Die Farben als Sehqualitäten 
charakterisieren sich durch den Farbenton, die Sättigung und die Helligkeit. 

Farbenton. Unter Farbenton verstehen wir die den Farben eigentümlichen 
Unterscheidungsmerkmale, wie wir sie mit dem Namen Rot, Gelb, Blau usw. 
ausdrücken. Ordnet man die Farbentöne entsprechend dem spektralen Bande 
mit Einschluß der Purpurfarben, so erhält man von Rot über Orange, Gelb, 
Grün, Blau, Violett, Purpur zu Rot eine zusammenhängende in sich geschlossene 
Reihe. In der eben angeführten Folge besteht eine gewisse Ähnlichkeit bzw. 
Verwandtschaft zwischen benachbarten :Farbentönen. Die Ähnlichkeit ist am 
größten zwischen den dicht aneinander grenzenden Tönen und nimmt mit 
dem wachsenden Abstand mehr und mehr ab, bis jegliche Ähnlichkeit erlischt. 
Will man in dieser Beziehung die Schwarz-Weiß-Empfindungen hier einreihen, 
so müssen wir sie durch Übergänge zu Grau miteinander verbunden betrachten. 
Dagegen vermissen wir bei Rot-Grün jede Verbindung durch Zwischentöne 
und ebenso bei Gelb-Blau. Diese Paare zeigen keinerlei Verwandtschaft, sie 
schließen sich vielmehr gegenseitig aus und stehen in einem gewissen Gegensatz 
(Gegenfarben; HERING). 

Sättigung. Wenn die Farbentöne jeglicher Beimischung von Weiß, Grau 
oder Schwarz entbehren, so erscheinen sie uns rein und werden nach HERING 

als freie, wenn sie mehr oder minder W eißlichkeit, Graulichkeit, Schwärzlichkeit 
zeigen, als verschleierte oder verhüllte Buntfarben bezeichnet. Nach HELMHOLTZ 

benennt man die Farben, welche die geringste Ähnlichkeit mit Weiß haben, 
gesättigt. 

Die Spektralfarben bieten uns bei optimaler Lichtstärke die Empfindung 
völliger Sättigung dar. Dieselbe läßt sich unter gewöhnlichen Bedingungen 
nicht überbieten durch die Wirkung von Pigmentfarben oder von irgendwelchen 
Mischungen verschiedener Spektrallichter. Wohl aber können wir die Sätti­
gung erhöhen, wenn wir den Einfluß des simultanen und sukzessiven Kontrastes 
(s. S. 305) zu Hilfe nehmen. So bekommt ein rotes Spektralfeld ein noch 
satteres Aussehen, sobald es von einem komplementären Grün-Blau eingerahmt 
wird, und ein spektrales Gelb erscheint erheblich gesättigter, wenn zuvor ein 
gegenfarbiges Blau längere Zeit fixiert wurde. Wenn die Lichtstärke ein ge­
wisses Optimum überschreitet, so sinkt die Sättigung der Spektralfarben all­
mählich bis zur völligen Farblosigkeit. Ebenso stuft sich die Sättigung einer 
Farbe mit zunehmender Weißbeimischung mehr und mehr ab bis zum reinen 
Weiß. Die Sättigung kann nach RILLEBRAND definiert werden als "das Ver­
hältnis der farbigen zur farblosen Komponente, oder als der reziproke Wert 
des Abstandes, den eine gegebene Empfindung von einer Empfindung der 
Graureihe hat". 
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Helligkeit. Als drittes Charakteristikum einer Farbe imponiert uns deren 
Helligkeit bzw. Dunkelheit. Vergleichen wir die relativen Helligkeiten der 
homogenen Lichter eines Sonnenspektrums, so fallen uns deutlich ausgespro­
chene Differenzen auf. Am hellsten erscheint uns der Bereich des Gelb. Nach 
dem langwelligen Spektralgebiet hin nimmt die Helligkeit schon merklich ab, 
und am wenigsten hell treten uns die Farben der kurzwelligen Lichter ent­
gegen. Durch Steigerung oder Verringerung der Lichtintensität läßt sich die 
Helligkeit innerhalb bestimmter Grenzen ändern. Deren Überschreitung aber 
bleibt nicht ohne Einfluß auf den Farbenton. Die weniger hellen roten, 
gelben, grünen Farben bezeichnen wir als dunkelrot, dunkelgelb, dunkelgrün 
usw.; sinkt deren Lichtstärke noch mehr herab, so nennen wir sie rotbraun, 
braun, olivgrün. Den Zusatz grau legen wir den weißlichen Farben von geringer 
Lichtstärke bei: wie rötlichgrau, gelbgrau, grüngrau. 

Die Helligkeit einer Farbenempfindung steht einerseits in engster Beziehung 
zur Intensität des Reizlichtes, ist aber außerdem noch vom Kontrast und von 
der Adaptation abhängig. 

Farbenton, Sättigung und Helligkeit bedingen sich gegenseitig bis zu einem 
gewissen Grade. Durch die Änderung von einer der Beziehungen wird auch 
eine Modifikation der übrigen verursacht. Wird z. B. die Helligkeit einer Farbe 
gesteigert, so ändert sich auch deren Sättigung und meistens auch ihr Farbenton. 

II. Die OsTWALDsehe Farbenlehre. 
In seiner neuen Farbenlehre legt W. OsTWALD den Farben der nicht leuch­

tenden Körper, den sog. Pigmentfarben, größere Bedeutung bei gegenüber den 
homogenen Lichtern, insofern als die 
biologische Entwicklung des Auges sich 
hauptsächlich unter der Wirkung zu­
sammengesetzter Lichtwellengemische 
vollzogen hat, und als hierbei die rei- Seegrün 
nen Spektralfarben weniger in Betracht 
kommen. In Erwägung dieses V erhält-
nisses hält er die Ergebnisse, welche 
auf den Mischungsgesetzen spektraler 
Lichter basieren, nur in einem begrenzten 
Bereich für gültig und nicht ohne wei­
teres übertragbar auf die Reaktion des 
Auges gegenüber den Pigmentfarben. 

Die Körperfarben (bezogene Farben) Abb. 1. Der 24teilige Farbenkreis. 
bilden den Hauptinhalt der 0STWALD-
schen Farbenlehre. Sie werden einer systematischen Analyse unterzogen und 
in zahlenmäßiger Ordnung dargestellt, so daß jede einzelne Farbe gegen Ver­
wechselung mit einer anderen genau definiert ist und jederzeit wieder her­
gestellt werden kann, sei es für theoretische, sei es für praktische Zwecke. 
Abweichend von der HELMHOLTZschen Anschauung, nach welcher jede Farbe 
durch Farbenton, Sättigung und Helligkeit charakterisiert ist, bestimmt OsT­
WALD eine Farbe durch die drei Urvariabeln: Farbton, Reinheit und Graugehalt. 
Er unterscheidet zwei Klassen: unbunte Farben: Weiß, Grau, Schwarz und alle 
Zwischenstufen, sowie bunte Farben: Rot, Gelb, Grün, Blau usw. und alle 
Zwischenstufen. 

Die reinen Farben oder Vollfarben, d. h. solche, welche weder Weiß noch 
Schwarz enthalten, finden ihre natürliche Ordnung in dem lOOteiligen Farbkreis. 
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Er besteht aus 8 Hauptfarben: Gelb, Kreß (Orange), Rot, Veil (Violett), 
Ublau (Ultramarinblau), Eisblau, Seegrün und Laubgrün. Jede Farbe wird 
nochmals in drei Untertöne geteilt, so daß man ein I., II., III. Gelb usw. erhält. 
Es ergeben sich somit 24 Vollfarben. Diese 24 Stufen verteilen sich auf den 
lOOteiligen Farbenkreis in folgender Weise: 

I II III I II 
54 
67 
79 
92 

III 
Gelb 
Kreß 
Rot 
V eil. 

00 
13 
25 
38 

04 
17 
29 
42 

08 
21 
33 
46 

Ublau. 
Eisblau 
Seegrün . 
Laubgrün 

50 
63 
75 
88 

58 
71 
83 
96 

Jeder farbige Anstrich enthält außer der reinen Farbe noch Weiß und 
Schwarz. Die Mischung der beiden letzteren ergibt ein neutrales Grau. Mischt 

w man die reinen Farbentöne mit Weiß, so 
resultieren die hellklaren Farben, die dunkel­
klaren dagegen, wenn die Mischung mit Schwarz 
erfolgt. Durch Mischung der Vollfarben mit 
neutralem Grau erhält man die trüben Farben. 

Abb. 2. Genormtes farbtongleiches 
Dreieck. 

Die Graunormenreihe läßt sich graphisch 
durch eine Gerade darstellen, an deren einem 
Ende das reine Weiß, an deren anderem das 
reine Schwarz sich befindet. Es gibt nun 
zwischen diesen beiden Extremen nicht etwa 
eine endlose Menge von Graustufen, die wir 
voneinander unterscheiden können, sondern 
die Zahl ist beschränkt, da die Unterschieds­
schwellen der einzelnen Stufen relativ weit 

auseinander liegen. Unter Berücksichtigung des FECHNERschen Gesetzes ge­
nügt für praktische Zwecke eine achtstufige Graunormenreihe mit gleich­
abständigen Grauwerten. Bezeichnet man die einzelnen Werte mit a c e g i l n p, 
so bedeutet z. B. c ein Grau mit 56 Weiß und 44 Schwarz, wenn man das reine 
Weiß zu 100 Einheiten annimmt. 

Denkt man sich in einem gleichseitigen Dreieck an der einen Ecke die V oll­
farbe R, an der zweiten Ecke Weiß R, an der dritten Ecke Schwarz S und auf 
der Verbindungsseite WS die Grauwerte a bis p aufgetragen, zieht man ferner 
durch a bis p die Parallelen zuRWund RS, so veranschaulichen die Rhomben 
die Gesamtheit aller Farben gleichen Tones. Die hellklare Linie verläuft von 
R nach W, die dunkelklare von R nach S, die Graulinie von W nach S. Im 
Innem des Dreiecks liegen alle trüben Töne mit den Übergängen von einer 
Randfarbe zur anderen. Verfährt man in analoger Weise mit den übrigen V oll­
farben, so erreicht man mit 24 farbtongleichen Dreiecken eine Mannigfaltigkeit 
von 680 verschiedenen Farben. Mit der Kreisnummer des Farbtons und dem 
Buchstaben des Graugehaltes läßt sich jede Farbe genau bezeichnen und leicht 
wieder finden. Stellen wir die 24 farbtongleichen Dreiecke fächerförmig zu­
sammen, so daß die WS-Seiten sich berühren, so haben wir einen Farbenkörper 
in Gestalt eines Doppelkegels vor uns mit einer weißen und einer schwarzen 
Spitze. Die Lage der reinen Farben auf dem Grundkreis, die hellklaren und 
dunkelklaren auf den Kegelmänteln und die der trüben im Innem des Kegels 
ist ohne weiteres klar. 

Die Messung des Farbtons wird im lOOteiligen Farbenkreis mit einem beson­
deren Farbenmischapparat "Pomi" ausgeführt. Um die Reinheit einer Farbe 
zu ermitteln, wird der Weiß- und Schwarz-Anteil des Anstriches spektral­
analytisch festgestellt. Der Reinheitsgrad einer Farbe läßt sich durch die Hellig­
keitsdifferenz im gleichen und gegenfarbigen Lichte ausdrücken. 
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Auf Grund dieser Messungen kommt OsTWALD zu dem Schluß, daß die 
"gesättigten" Farben nicht aus homogenem Licht einer bestimmten Wellenlänge 
bestehen, sondern aus den gesamten Lichtern, die zwischen zwei (im Farbkreis) 
sich gegenüberliegenden Gegenfarben befinden. So gehören zu einem vollfarbigen 
Gelb sämtliche Spektralfarben vom innersten Rot bis zum äußersten Seegrün. 
Die Summe aller Lichtarten zwischen zwei Gegenfarben bezeichnet OsTWALD 
als Farbenhalb und das Gemisch daraus als Vollfarbe. 

Analog den Harmonien in der Akustik versucht OsTWALD auch die Farben in harmoni­
schen Reihen zu ordnen. Er legt hierbei eine einfache Gesetzmäßigkeit zugrunde, nach 
welcher aus den Farbtönen des Farbenkreises oder des Farbenkörpers beschränkte Gruppen 
ausgewählt werden können, die eine Farbenharmonie darstellen. Diese Gesetzmäßigkeit 
läßt sich auch auf die Graureihe anwenden. 

Farbennamen. Zu der schier unbegrenzten Schar der verschiedenen Farben 
steht in grellem Gegensatz die geringe Zahl von Farbennamen. Wir Deutsche 
kennen Schwarz, Weiß, Grau, Rot, Gelb, Grün, Blau und Braun. Im übrigen 
müssen wir uns mit Vergleichsbezeichnungen wie Orange, Violett, Lawendel­
grau, oder mit Zusammensetzungen wie Rötlichgelb, Blaugrün usw. behelfen. 
Einzelne Farben haben schon im Altertum eine bevorzugte Stellung als Grund­
oder Urfarben eingenommen. Bei den Griechen waren es Weiß, Rot und Schwarz 
(Dunkelblau), Ockergelb. LEONARDO DA VINCI stellte außer Schwarz und Weiß 
Gelb, Grün, Blau und Rot als einfache den anderen Farben gegenüber. NEWTON 
hob Rot, Oraniengelb, Gelb, Grün, Blau, Indigo besonders hervor. LAMBERT 
bevorzugte 3 Farben: Rot, Gelb, Blau. Spätere Forscher stellten ebenfalls 3 
(Rot, Grün, Violett) bzw. 4 (Rot, Grün, Gelb, Blau) Grundfarben auf. Erwähnt 
sei noch, daß besonders in der Malerei dem Gefühlseindruck entsprechend die 
blauen und violetten Farbentöne als kalte, die übrigen als warme gewertet 
werden. 

111. Die einfachen Lichter. 
Die Farbe, in der ein gegebenes Licht erscheint, wird bedingt durch die 

Wellenlänge bzw. Schwingungsdauer der bewegten Ätherteilchen. Das aus den 
natürlichen und künstlichen Licht-
quellen kommende oder von den 
Gegenständen zurückgeworfene bzw. 
gebrochene Licht besteht meist aus 
Strahlen verschiedener Wellenlängen : 
gemischtes oder zusammengesetztes a­
Licht. Mitte1st der spektralen Schei- ..:..::;_----;:--k 
dung vermögen wir aus dem Gemisch 
die einzelnen Lichtarten, denen eine 
ganz bestimmte Schwingungsdauer 
eigentümlich ist, als einfaches oder 
homogenes Licht auszusondern. Läßt 
man einen von einer Lichtquelle a 
ausgehenden Strahl auf ein Prisma P 
fallen, so wird er beim Durchgang 
durch dasselbe in seiner Richtung ab­
gelenkt und zugleich zerlegt. Fangen 
wir die aus dem Prisma austretenden 

Abb. 3. Strahlenbrechung im Prisma. 

divergierenden Büschel mit einem weißen Schirm auf, so erhalten wir ein 
farbiges Spektralband mit den bekannten Farben des Regenbogens: Rot, 
Orange, Gelb, Grün, Cyanblau, Indigo, Violett und erkennen, daß Rot die 
geringste, Violett die stärkste Ablenkung von der ursprünglichen Strahlen-
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richtung aufweist. Für Rot ist die Wellenlänge am größten, für Violett am 
kleinsten. HELMHOLTZ hat zur genauen Bezeichnung der Farben folgende Skala 
aufgestellt: 

FRAUNHOFERsche Linie 
A 
B 
c 
D 

E 
F 
G 
H 
L 
u 

Wellenlänge in m,u 

760,40 
686,85 
656,31 
589,63 
589,02 
526,99 
486,16 
430,83 
396,88 
381,96 
294,77 

Farbe 
äußerstes Rot 
Rot 
Grenze des Rot u. Orange 
Goldgelb 

Grün 
Cyanblau 
Grenze des Indigo u. Violett 
Grenze des Violett 
Überviolett 

Das Spektrum fast aller Lichtquellen überragt die zwischen 760 mtt und 397 mtt 
liegende sichtbare Strecke nicht unerheblich. Der das langwellige Ende über­
schreitende Teil wird als Ultrarot, der das kurzwellige überschreitende als 
Ultraviolett bezeichnet. Bei entsprechender Versuchsanordnung sind auch 
Gebiete des Ultrarot und Ultraviolett noch sichtbar. So sah HELMHOLTZ das 
Rot bis 835 mtt und das Violett bis 318 mtt; nach MASCART gelang es sogar 
noch Wellenlängen von 210 mtt wahrnehmbar zu machen. 

Zwei Lichter von verschiedener Wellenlänge, deren Differenz unter ein 
bestimmtes Minimum nicht sinken darf, rufen auch verschiedene :Farben­
empfindungen hervor. Und zwar genügt im Bereiche, der zwischen Orange und 
Grün liegt, schon eine geringe Änderung der Wellenlänge zur Verschiebung des 
Farbentones. Entfernen wir uns aus dem genannten Gebiete mehr und mehr, 
so müssen wir zum Erzielen eines verschiedenen Farbeneffektes den Weilen­
längenunterschied zunehmend vergrößern. Schließlich gelangen wir bei Rot 
655 mtt und beim Violett 430 mtt an eine Stelle, von der an bis zum Ende des 
Spektrums eine Änderung des Farbentones nicht mehr erfolgt: Endstrecken 
des Spektrums. Wir sehen also von 655 mtt an trotz stetig wachsender 
Wellenlänge die eine Endstrecke in gleichem roten Farbenton, von 430 mtt 
an trotz abnehmender Wellenlänge die andere Endstrecke in gleichem violetten 
Farbenton, allerdings in verschiedener Helligkeit. 

Wie schon aufS. 297 erwähnt, er~>cheint uns das Spektrum in seinen einzelnen 
Abschnitten verschieden hell. Gelb zeichnet sich durch die größte Helligkeit 
aus, sodann folgen Grün, Orange, Rot und den Schluß bildet Violett. Durch 
Erhöhung oder Herabsetzung der Lichtintensität in mittlerem Maße kann man 
die Helligkeit variieren, ohne den Farbenton zu ändern. Steigert man die 
Intensität erheblich, so verliert sich der Farbenton. Violett geht durch Weiß­
grau in Weiß, Blau durch Weißblau in Weiß, Grün durch Gelbgrün in Weiß, 
Gelb direkt in Weiß, Rot in Hellgelb über. Bei höchster Intensität nähern sich 
alle farbigen Lichter einem blendenden Weiß. Bei abnehmender Lichtstärke 
nähern sich Violett dem Rosa, Blau dem Indigoblau. Wird die Intensität noch 
weiter verringert, so kommen alle Farben allmählich dem Schwarz nahe, werden 
also ebenfalls farblos wie bei der höchsten Intensitätssteigerung. 

IV. Lichtmischung. 
Dieselbe Farbenempfindung, welche durch ein homogenes Licht bestimmter 

Wellenlänge verursacht wird, kann auch hervorgebracht werden durch zwei 
oder mehr Lichter verschiedener Schwingungsdauer, welche gleichzeitig oder 
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schnell hintereinander dieselbe Netzhautstelle treffen. Dabei ist das Auge aber 
nicht imstande zu unterscheiden, ob die Wirkung von einfachem oder gemischtem 
Lichte ausgeht. 

Unter den Methoden, verschiedenfarbiges Licht zu mischen und dessen 
Wirkung auf das Auge zu prüfen, verdient die Verwendung spektralen Lichtes 
den Vorzug. Man kann sich auch einer rotierenden Scheibe mit verschieden­
farbigen Sektoren (Farbenkreisel) bedienen. Durch schnelle Drehung vereinigen 
sich die Eindrücke der einzelnen Farben zur Mischfarbe. Oder man benutzt 
eine zwischen zwei verschiedenfarbigen Feldern senkrecht aufgestellte Glas­
scheibe. Blickt man schräg durch dieselbe, so sieht man die hintere Farben­
fläche direkt, die vordere wird von der Scheibe reflektiert. So gelangen die 
verschiedenen Lichtarten vereinigt zur Retina. Oder man schickt wie beim 
ScHEINERsehen V ersuch durch die beiden mit verschiedenen bunten Glasscheiben 
bedeckten Öffnungen eines Kartenblattes Licht und erhält ebenfalls Vereinigung 
der Farben auf derselben Netzhautstelle. Pulverige oder flüssige Pigmente sind 
zu obigen Versuchen nicht geeignet, weil sie nicht eine Lichtart reflektieren 
bzw. durchlassen, sondern mehr oder weniger gemischtes Licht. 

In dem HELMHOLTzschen Lichtmischapparat besitzen wir eine vorzügliche 
Einrichtung zur Beobachtung zweier benachbarter farbiger Felder. Dieselben 
können in quantitativer Abstufung durch einfaches oder gemischtes Spektral­
licht erleuchtet und derart reguliert werden, daß sie vollkommen gleich erscheinen. 
Somit sind wir imstande, beliebige Farbengleichungen herzustellen und mit 
ihnen den Farbensinn zu prüfen: 

a) Wenn wir zwei Lichter mischen, die dem langwelligen oder kurzwelligen 
Ende des Spektrums entnommen sind, Rot und Violett, so erhalten wir eine 
Empfindung Purpur, die durch keines der homogenen Spektrallichter allein 
erzeugt werden kann, die jedoch mit dem Rot und dem Violett Ähnlichkeit 
besitzt. Nehmen wir die Lichter etwas entfernter von den Enden nach der 
Mitte zu zur Mischung, z. B. Orange und Indigo, so resultiert ein blasseres Purpur, 
sog. Rosa. Im übrigen neigt sich der Farbenton je nach der verwendeten Lichter­
menge mehr dem Rot oder Violett zu. Sinngemäß gilt dieser Satz auch für die 
weiter zu erörternden Lichtermischungen. 

b) Wählen wir zwei Lichtarten, deren Wellenlängen keinen großen Unter­
schied aufweisen, so bekommen wir eine Mischfarbe, die einer zwischen den 
beiden Komponenten liegenden Farbe in Farbenton und Sättigung gleicht, 
z. B. Rot und Gelb ergeben Orange, Violett und Indigo Blauviolett. 

c) Bei größerer Wellenlängendifferenz wird die Mischfarbe weniger gesättigt, 
als die im Spektrum zwischen den beiden Mischlichtern gelegene Farbe, z. B. 
gibt Rot und Gelblichgrün ein Gelb, das dem homogenen Spektralgelb in 
Sättigung erheblich nachsteht; Violett und Blaugrün gibt ein ungesättigtes 
Indigo, Violett und Grün ein ungesättigtes Blau. Wollte man im Ton und 
Sättigung einevollständige Gleichungzwischen der Mischfarbe und dem zwischen 
den Komponenten gelegenen einfachen Spektrallicht erzielen, so müßte man 
dem letzteren eine bestimmte Menge weißen Lichtes beimengen. 

d) Steigert man den Unterschied der Wellenlängen noch weiter, so erhält 
man aus der Mischung eine farblose Empfindung: Weiß oder Grau. Lichter­
paare mit derartigem Effekte bezeichnet man als Komplementärfarben. 

Weiß entsteht ebenfalls, wenn man mehrere oder alle Lichter des Spektrums 
m einem bestimmten Verhältnis vereinigt. 

Komplementärfarben sind nach HELMHOLTZ: 

Rot und Grünlichblau Gelb und Indigoblau 
Orange " Cyanblau Grünlichgelb " Violett 
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Das spektrale Grün besitzt keine einfache Komplementärfarbe, sondern eine 
erst durch Mischung von Violett und Rot erzielte: Purpur. 

Demnach sind wir imstande, durch Mischung von zwei entsprechenden 
spektralen Lichtern dieselbe Empfindung auszulösen, welche ein bestimmtes 
einfaches Licht verursacht. Jedoch gelingt es nicht, nur zwei homogene Licht­
arten derart auszuwählen, daß ihre Mischungen alle Farben des Spektrums 
erzeugen. Wohl aber vermögen wir diese Aufgabe zu lösen, wenn wir drei passende 
Spektrallichter benutzen und zwar Rot, Grün und Violett. 

Durch geeignete Mischung dieser drei können wir alle Farbenempfindungen 
mit Berücksichtigung des Tones, der Helligkeit und fast jeden Sättigungsgrades 
hervorrufen. 

Wenn auch im allgemeinen die angeführten Mischungsgesetze für Personen 
mit normaler Farbenempfindung gleichmäßig Geltung haben, so lassen sich doch 

Grün 
in vereinzelten Fällen Abweichungen geringen 
Grades feststellen, ohne daß eine Farbensinn­
störung vorliegt. Mitunter beschränkt sich 
diese Abnormität bei demselben Individuum 
nur auf ein Auge, während das andere normal 
funktioniert. Wird z. B. aus spektralem Rot 

1/iolell und Grün eine Mischung hergestellt, die einem 
L----P.-u.-rp_u_r ___ _,. homogenen Gelb vollkommen gleicht, so wird 

Abb. 4. Farbentafel nach J. v. KRIEs. die Mischfarbe von manchen Beobachtern 
für mehr rötlich oder mehr grünlich gehalten 

und bedarf zum Ausgleich der Regulierung. Diese Erscheinung trifft auch 
für zahlreiche andere Gleichungen zu, deren Mischfarbe aus zwei oder mehreren 
Komponenten besteht. 

Die Erklärung für solch auffallende Abweichung dürfte in der Absorption 
zu finden sein, welche das Licht erleidet, wenn es das Pigment der Macula passiert. 
Es kann als erwiesen angesehen werden, daß die Färbung des gelben Fleckes 
individuell größeren Schwankungen unterliegt. Die Absorption ist nach HERINGs 
Untersuchungen für langwelliges Licht kaum merklich, für grünes erheblicher 
und für violettes am bedeutendsten. Den absorbierenden Einfluß des gelben 
Fleckes bemerkt man sehr deutlich, wenn man eine :Farbenmischung zunächst 
direkt fixiert und sie darnach extramacular betrachtet; im ersten Falle erscheint 
ein Rotgrüngemisch gelb, im letzteren Falle grün; ebenso sieht man ein Blau­
grün-Grüngemisch direkt weiß, außerhalb des gelben :Fleckes blaugrün. 

Personen, deren Farbensinn dem oben angeführten Dreikomponenten­
mischungsgesetz gehorcht, sind farbentüchtig und werden als Trichroma:ten 
bezeichnet. Dichromaten dagegen sind solche, bei denen die Mischung von nur 
zwei Lichtarten, kurzwelligen und langwelligen zur Auslösung sämtlicher Farben­
empfindungen schon ausreicht. Können alle Empfindungen durch eine einzige 
Komponente erzeugt werden, so liegt ein monochromatisches System vor. 

Dem Versuche NEWTONs folgend, die Gesetze der Farbenmischung durch 
eine Schwerpunktskonstruktion darzustellen, haben spätere Forscher unter 
Berücksichtigung der qualitativen und quantitativen Momente die sämtlichen 
einfachen Lichter in einer ebenen Linie angeordnet, die Enden derselben durch 
eine ergänzende Purpurgerade verbunden und so eine geschlossene Farbentafel 
(Abb. 4) erzielt. Jeder Farbenpunkt derselben ist als eine Gewichtsgröße gedacht. 
Im Innern der Farbentafel, näher dem Gelbgrün, entfernter vom Violett findet 
sich das Weiß. Man denke sich von diesem Weiß aus in radiärer Richtung die 
einzelnen Farben mit zunehmender Sättigung bis zur umgrenzenden Kurve 
aufgetragen. Verbindet man zwei Punkte der Kurve, z. B. Violett und Orange 
durch eine Gerade, so liegen auf dieser alle Mischungsstufen der beiden :Farben. 
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Ziehen wir die Gerade durch Weiß, so geben deren Schnittpunkte mit der Kurve 
die Komplementärfarben an, z. B. Indigo-Gelb, Rot-Grünlichblau, Purpur-Grün 
usw. Die Mischung von drei oder mehr Farben, die wir uns in den Ecken eines 
Vielecks vorstellen, findet sich in dem Schwerpunkt des Vielecks dargestellt. 
Denkt man sich ähnlich wie bei der LAMBERTschen Farbenpyramide senkrecht 
über dem Weiß dieses allmählich in Grau und dann in Schwarz übergehend, 
daneben die Farben wie auf der Grundfläche geordnet, sich mehr und mehr 
verjüngend und zugleich an Intensität abnehmend, so erhält man einen kegel­
schnittartigen Farbenkörper, welcher sämtliche Beziehungen der Farben unter 
einander sowohl, wie zu Weiß, Grau und Schwarz veranschaulicht. 

V. Die Stimmung des Sehorganes. 
Wie wir sahen, sind die objektiven Eigenschaften der einwirkenden Strahlen 

für die Lichtempfindung in weitem Maße bestimmend. Andererseits ist diese 
aber auch noch sehr 
abhängig von dem je­
weiligen Zustande, in 
welchem sich das Auge 
während des Liehtein­
flusses befindet ( Stim­
mung). 

Wird das Sehorgan 
einer bellen Beleuch­
tung ausgesetzt, so paßt 
es sich derselben nach 
anfänglicher Blendung 
in einer bestimmten Zeit 
an: H elladaptation. U rn­
gekehrt tritt Dunkel­
adaptation ein, wenn 
eine sehr geringe Be­
leuchtung oder völlige 
Finsternis in Frage 
kommt (s. diesen Band 

Abb. 5a. Verteilung der Dämmerungswerte im prismatischen 
Spektrum des Gas!ichtes. (Xach SCHATERNIKOFF.) 

S. 193f.). Beide Zustände zeichnen sich durch bedeutende Unterschiede aus. 
Und zwar steht das helladaptierte Auge in der Lichtempfindlichkeit weit hinter 
dem dunkeladaptierten zurück. Im genügend dunkeladaptierten Auge ist die 
Empfindlichkeit am geringsten im stäbchenfreien Bezirk der Fovea centralis 
und in der Peripherie der Netzhaut, am größten in einer Zone zwischen 10° 
und20°vomZentrum entfernt. Bei Helladaptationfinden wir die Empfindlichkeit 
ziemlich gleichmäßig verteilt, vielleicht etwas höher im Zentrum. Das Sehen 
bei Hellanpassung und bei relativ stärkerer Helligkeit wird als Tagessehen 
bezeichnet. Dagegen sprechen wir von Dämmerungssehen, wenn das Auge sich 
im Zustande der Dunkelanpassung befindet, und wenn eine derartige Herab­
setzung der Beleuchtung eingetreten ist, daß eine Farbenunterscheidung im 
direkten wie im indirekten Sehen zur Unmöglichkeit wird. Die Gegenstände 
verlieren dann ihr charakteristisches Aussehen, sie erscheinen nur in einem 
helleren oder dunkleren Grau, ähnlich wie sie der völlig Farbenblinde bei Hell­
adaptation sieht. Betrachten wir im Dämmerungssehen ein entsprechend licht­
schwaches Spektrum, so tritt es uns als ein grauweißes Band mit verschieden 
verteilter Helligkeit entgegen. Durch Regulierung der Intensität können wir 
die Helligkeiten ändern und vollkommene Gleichungen zwischen beliebigen · 
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homogenen Lichtern oder auch zwischen Lichtgemischen unter sich und jenen 
herbeiführen. Nehmen wir eine bestimmte Helligkeit als Grundwert an, so 
gelingt es uns durch Vergleich mit ihr die Helligkeitsverteilung des Spektrums 
zahlenmäßig zu ordnen. Wenn wir diese Dämmerungswerte durch eine Kurve 
vorführen, so sehen wir, wie sie vom langwelligen Spektralende steil, von dem 
kurzwelligen aber allmählich zu dem zwischenliegenden Gipfelpunkt bei 529 m11 
aufsteigt. Dabei fällt uns auf, daß nach dem violetten Ende hin keine, im 
Gebiete des Rot bei 670 m11 aber eine erhebliche Verkürzung des Spektrums 
besteht. Während uns beim Tagessehen das Gelb 589 m11 als hellste Stelle 
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imponiert, erscheint uns diese beim Däm­
merungssehen nicht unerheblich nach Grün 
529 m11 hin verschoben. Dieser Wert bezieht 
sich auf ein Dispersionspektrum durch 
Sonnenlicht gewonnen. Bei Benutzung einer 
anderenLiehtquelle bzw. eines anderen Spek­
trums aber erfährt die Dämmerungskurve ein 

etwas anderes Aussehen. 
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Die Helligkeitsvertei­
lung im Dämmerungs­
sehen hat nicht nur für 
Personen mit normalem 
Farbensinn Gültigkeit, 
sondern auch für solche, 
bei denen angeborene 
Farbensinnstörungen, ja 
sogar totale Farbenblind-

~~~~~~~~~~~~~~~ ~ ~ ~ ~ ~ e ~ ~ ~ 
~~~~~~~t~~~~~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 

Abb. 5b. Äquivalenzkurve der Helligkeitsverteilung im Dispersions­
spektrum des direkten Sonnenlichtes - · · -, des blauen Himmels­
lichtes --, für das Dämmerungssehen des Farbentüchtigen. 

(Nach 8CHATERNIKOFF.) 

heit vorliegen. 
Wenn man die Intensität farbiger Lichter von Null beginnend allmählich 

bis zu einem gewissen Grade steigert, so wird im dunkeladaptierten Auge zu­
nächst nur eine Helligkeitsempfindung hervorgerufen (absolute oder generelle 
Schwelle) und bleibt auch bei weiterer Steigerung als farbloses Intervall bestehen. 
Überschreitet die Intensität eine höhere Stufe, so stellt sich Farbenempfindung 
ein (spezifische Schwelle oder Farbenschwelle). Das farblose Intervall, dessen 
Vorhandensein nach einigen Autoren (PARINAUD, KöNIG, v. KRIES) nur für das 
extrafoveale Netzhautgebiet Gültigkeit haben soll, ist für Rot, soweit solches 
einen Dämmerungswert besitzt, am kleinsten, für Blau am größten und wächst 
mit zunehmender Dunkeladaptation. Nach TscHERMAK besteht bei sehr ge­
ringer Lichtstärke zwar ein relatives zentrales Skotom, es schwindet jedoch 
mit steigender Lichtstärke, und zwar derart, daß auch die Fovea noch an dem 
Dämmerungssehen im farblosen Intervall teilnimmt. 

Das PURKINJEsche Phänomen. 

Beim Übergang vom Tagessehen zum Dämmerungssehen (Dunkeladaptation) 
und bei Verminderung der Beleuchtungsintensität macht sich eine als PuRKINJE­
sches Phänomen bezeichnete Helligkeitsverschiebung farbiger Lichter geltend, 
zugleich verbunden mit einer Änderung des Sättigungsgrades. Langwellige 
Lichter werden relativ dunkler, kurzwellige dagegen relativ heller. So erscheint 
Rot, das bei guter Tagesbeleuchtung ein Blau an Helligkeit übertraf oder 
ihm gleich war, bei verringerter Beleuchtung dunkler, dann braun, schließlich 
schwarz, während Blau ein immer helleres Aussehen gewinnt. Das PuRKINJEsche 
Phänomen kommt nach PARINAUD, v. KRIES, NAGEL u. a. in dem stäbchen­
freien Fovealbezirk nicht zur Wirkung. Eine Bestätigung hiervon wird in dem 
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folgenden Versuch gesehen: man beobachtet wie angegeben ein rotes und ein 
blaues Objekt, von welchem bei gewöhnlicher Beleuchtung das erste heller als 
das zweite aussieht, und läßt nunmehr zunehmende Verdunkelung eintreten. 
Befindet sich der Beobachter in solcher Entfernung, daß die beiden fixierten 
Farbenobjekte innerhalb eines Winkels von 1° liegen und sich somit auf der 
stäbchenfreien Zone der Fovea centralis abbilden, so bleibt derselbe Hellig­
keitsunterschied wie zuvor bestehen, wird der Blick nur etwas seitwärts ge­
wendet, so fallen die Farbenbildehen in das stäbchenhaltige Netzhautgebiet: 
Rot verdunkelt sich, Blau wird heller. Demgegenüber hat HERING nachgewiesen, 
daß die genannten Autoren bei ihren V ersuchen eine zu geringe Intensität 
des blauen Lichtes benutzten, daß sie die Absorption des Maculapigments nicht 
genügend berücksichtigten, und daß sie schließlich die rasche Lokaladaptation 
und eine allzustarke Dunkeladaptation nicht gebührend in Rechnung zogen. 
Durch eingehende Untersuchungen mit seinem großen Spektralapparat hat 
HERING unter Ausschaltung jener Fehlerquellen den Beweis erbracht, daß das 
PuRKINJEsche Phänomen auch für den fovealen Bezirk Geltung hat. (Man 
vergleiche hierzu auch die Ausführungen auf S. 200-204 dieses Bandes.) 

VI. Farbensehen der exzentrischen Netzhautteile. 
Ebenso wie andere Teilfunktionen der Netzhaut mit zunehmender Exzentri­

zität abnehmen, wie z. B. die Sehschärfe, so ist auch bezüglich des Farbensehens 
eine Leistungsabnahme zu konstatieren, je weiter exzentrisch die betreffende 
Netzhautpartie gelegen ist. Wenn wir ein farbiges Objekt von gegebener Feld­
größe, Sättigung und Helligkeit auf verschiedenen Abschnitten der Netzhaut 
zur Abbildung bringen, so finden wir, daß in der äußersten Peripherie das Feld 
zunächst farblos erscheint und erst bei Annäherung an den Fixierpunkt als 
farbig erkannt wird. Handelt es sich nicht um Urfarben, sondern um Zwischen­
oder Übergangsfarben, so wird eine Blau- und Gelbkomponente eher erkannt 
als eine Rot- oder Grünkomponente. Hieraus ergibt sich die bekannte Tat­
sache , daß bei der üblichen Untersuchung am Perimeter mit zunehmend 
peripherer Abbildung zunächst Grün, dann auch Rot und zuletzt auch Blau 
nicht mehr in der spezifischen Farbe erkannt werden können. Der Grund für 
diese Minderwertigkeit ist wohl im wesentlichen in dem anatomischen Bau der 
Retina zu suchen, die ja nach der Peripherie immer weniger Zapfen und mehr 
Stäbchen enthält. Näher braucht an dieser Stelle auf diese Verhältnisse nicht 
eingegangen zu werden, da bezüglich der theoretischen Folgerungen auf S. 364 
und der Art der Prüfung auf das Kapitel Untersuchungsmethoden in diesem 
Bande verwiesen werden kann. 

VII. Nachbilder, Kontrast. 
Im Kapitel Lichtsinn sind auf S. 220f. dieses Bandes die bekannten Er­

scheinungen über das Anklingen der Empfindungen und über den Nachbild­
verlauf geschildert worden. Das, was dort für die tonfreien Farbenempfindungen 
ausgeführt worden ist, gilt grundsätzlich auch für die bunten Farben. Das 
farbige Anklingen bei intermittierender Reizung, wie es sehr schön die Versuche 
an der BENRAMschen Scheibe (s. Abb. 6) zeigen, die bei mäßig schneller Rotation 
vorzunehmen sind, beruht wahrscheinlich darauf, daß die einzelnen, die Farben­
empfindung vermittelnden Substanzen verschieden schnell ansprechen. Dem 
entspricht, wie namentlich Untersuchungen von BERLINER und DüRR gezeigt 
haben, ein verschieden schnelles Anklingen der tonfreien und der bunten 
Empfindungen bei kurzdauernder Reizexposition. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 20 
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Über das Abklingen der farbigen Empfindungen ist Ähnliches zu sagen, 
wie es von CoMBERG für die tonfreien Farben im Kapitel Lichtsinn, S. 213 f. 
geschildert worden ist. Auch hier können wir bei entsprechend intensiver 
Reizung des Sehorgans positive und negative Nachbilder unterscheiden. Die 
Farben des negativen Nachbildes verhalten sich im allgemeinen wie Kom­
plementär- oder Gegenfarben, wenn auch eine vollkommene Übereinstimmung 
nicht herrscht. (Man vgl. hierzu die Ausführungen von TscHERMAK.) 

Ebenso wie bei den tonfreien 
flussung bei bunten Farben statt. 

-

Abb. 6. BENRAMsche Scheibe. 

Farben findet auch eine kontrastive Beein­
Bringen wir z. B. einen grauen Streifen der 
Reihe nach auf einen roten, gelben, grünen, 
blauen Untergrund, so sehen wir ihn in 
den Kontrastfarben Grün, Blau, Rot, Gelb. 
Dieselbe Kontrastwirkung können wir her­
beiführen, aber in wesentlich intensiverem 
Grade, wenn wir den grauen Streifen samt 
der farbigen Unterlage mit einem dünnen 
durchsichtigen Papier überdecken: Florkon­
trast. Ein ähnliches schönes Schauspiel bieten 
uns die farbigen Schatten. Man stelle gegen-

über einer weißen Wand zwei Lichtquellen her, von denen die eine Tageslicht, 
die andere eine mit rotem Glas umhüllte Flamme sei, so werden durch einen 
zwischen den Lichtquellen und der Wand befindlichen undurchsichtigen Gegen­
stand auf ihr zwei Schatten entworfen: der eine vom Tageslicht herrührende 
erscheint rot, der andere grün. Bei Verwendung von weißem und blauem Licht 
sind die Schatten blau und gelb, bei weißem und grünem Licht grün und rot. 

Der sukzessive Farbenkontrast fällt im wesentlichen mit den auf S. 217 f. 
dieses Bandes erörterten negativen Nachbildern zusammen, sofern nicht durch 
sukzessive Licht- und Farbeninduktion eine Abweichung sich einstellt. 

VIII. Die Störungen des Farbensinnes. 
Wie lange eine Eigentümlichkeit, die jeder Mensch an sich selbst wahrnehmen kann, 

unerkannt bleibt, lehrt uns der blinde Fleck. Erst 1666 wurde er von dem französischen 
Physiker MARIOTTE entdeckt. Ist es darum wunderbar, wenn ein anderer Mangel in der 
Gesichtswahrnehmung, der sich nur bei einem Teil der Menschheit findet, die Farben­
blindheit, ebenfalls Jahrtausende der Beobachtung entging? Aus einem Briefe JosEF 
RunDARTS an PRIESTLEY 1777 entnehmen wir die ersten Aufzeichnungen über Farben­
blindheit bei einem Schuhmacher und seinen beiden Brüdern. Und zwar scheint der eine 
total farbenblind, der andere rot- bzw. grünblind gewesen zu sein; über den dritten fehlen 
die Angaben. Eingehender beschrieb etwas später 1794 das Wesen der Farbenblindheit 
an seiner eigenen Farbensinnstörung - wahrscheinlich Protanopie - der englische Chemiker 
und Physiker DALTON. Der Name Daltonismus, welcher von den Franzosen zur Bezeichnung 
der Farbenblindheit vorgeschlagen wurde, hat sich wenig eingebürgert und wurde besonders 
von den Engländern mit Recht abgelehnt, mußten sie doch in dem Hervorheben eines 
Gebrechens eher das Gegenteil als eine Ehrung ihres Landsmannes erblicken. 

Die Frage der Farbensinnstörungen erregte alsbald das allgemeine Interesse 
sowohl in theoretischer wie in praktischer Hinsicht. Wie vielseitig das Thema 
erörtert worden ist, werden wir im Kapitel über die Farbenempfindungstheorien 
näher betrachten. Aus der zahlreichen Schar der Forscher seien hier zunächst 
nur SEEBECK und HoLMGREN genannt. Durch sie wurde man auf die großen 
Gefahren aufmerksam, welche durch farbenblindes Eisenbahnpersonal herbei­
geführt werden können. HoLMGREN setzte es durch, daß in seinem Heimat­
lande Schweden die Anstellung im Eisenbahn- und Schiffsdienst von der Fähig­
keit des sicheren Farbenerkennens abhängig gemacht wurde, eine Maßnahme, 
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die alsbald in den meisten europäischen Staaten Nachahmung fand und heute 
wohl in der ganzen Welt durchgeführt sein dürfte. In praktischer Beziehung 
sind die Farbensinnesanomalien außer für Signalbeamte noch für eine Reihe 
anderer Berufsklassen wie Chemiker, Ärzte, Maler, Färber usw. von wesentlicher 
Bedeutung, um so mehr als der angeborene Mangel eines normalen Farbensinnes 
beim weiblichen Geschlecht nur selten, beim männlichen dagegen ziemlich 
häufig angetroffen wird. Berücksichtigen wir außerdem die durch Krankheiten 
oder sonstige Einflüsse verursachten Farbensinnstörungen, so erhalten wir einen 
noch weit höheren Prozentsatz. Die Anomalien treten, soweit sie angeboren 
sind, fast ausnahmslos doppelseitig auf. Die erworbenen Störungen dagegen 
können sich erklärlicher Weise einseitig oder doppelseitig finden. Die Farben­
blindheit kann in allen ihren angeborenen Formen weitervererbt werden 1 . 

Mit Recht mag es Verwunderung erregen, wenn bei dem relativ hohem 
Prozentsatz von Farbenschwachen und Farbenblinden, welchen die anomalen 
Trichromaten, die Diebromaten und die Monochromaten stellen, die Farben­
sinnstörungen im allgemeinen so wenig bemerkt werden, sowohl von deren 
Trägern selbst wie von ihrer Umgebung. Ja mancher farbenblinde Maler mag 
wohl seine Berühmtheit deshalb erlangt haben, weil die Mit- und Nachwelt in 
der Farbenzusammenstellung seiner Bilder gerade eine besonders erhabene 
Kunst erblickte. Vereinzelt tritt der Fehler zutage, so bei Personen, die in der 
Färberei und ähnlichen Gebieten beschäftigt sind, oder bei Kindern, die beim 
Erdheersuchen die Früchte zwischen den Blättern nicht finden; ich erinnere 
auch an jenen Schneiderlehrling, der von seinem Meister eine schmerzhafte 
Quittung erhielt, weil er einen schwarzen Rock mit einem knallroten Flicken 
ausgebessert hatte. Meistens aber wird der Mangel erst durch eine sachgemäße 
Farbensinnprüfung aufgedeckt. Wie oft erlebt man dabei, daß der Betroffene 
in höchste Empörung gerät und sich gegen die Diagnose wehrt, er sei farbenblind, 
besonders wenn ihm wegen des gefundenen Mangels eine erhoffte Laufbahn 
gesperrt wird. Die im allgemeinen geringe Auffälligkeit der Farbenblindheit 
wird uns verständlich, wenn wir die Umstände berücksichtigen, welche geeignet 
sind, den Fehler zu verbergen. Der Farbenblinde hört von Kindheit an von seinen 
Altersgenossen und von Erwachsenen, daß der Wald grün, das Blut rot, der 
Himmel blau ist; er wendet daher natürlich für alle bunten Gegenstände dieselbe 
Farbenbezeichnungen an, wie seine Umgebung, wenngleich er andere Farben­
empfindungen von der Außenwelt hat, wie seine Mitmenschen. Die Ausdrücke 
werden ihm so geläufig, daß er in der Farbenbenennung, zumal wenn es sich um 
bekannte Objekte handelt, nie einen Fehler begeht, und somit sein mangel­
hafter Farbensinn unbemerkt bleibt. Schwierig wird ihm die Benennung, wenn 
es sich um verschiedene Farben handelt, die ihm gleich erscheinen, die der 
Normale aber mit verschiedenen Namen belegt, weil sie ihm verschieden aus­
sehen. Indessen lernt er allmählich die Unterscheidungsmerkmale, die ihm in 
den einzelnen Helligkeits- und Sättigungsgraden mehr als dem Normalen 
bedeuten, auszunützen. Durch die alltägliche dauernde Übung gewinnt er 
schließlich eine große Fertigkeit im Unterscheiden der Farben und wird auch 
hier in der richtigen Benennung kaum versagen. 

Schon innerhalb des normalen Farbensinnes konnten wir bei den ver­
schiedenen Personen kleine Differenzen nachweisen, die bei der Einstellung 
bestimmter Mischungsgleichungen hervortraten, und durch abnorme Licht­
absorption im Maculapigment bedingt waren (S. 302). Ebenso müssen wir im 
Gebiet der einzelnen Typen der Farbensinnstörungen mit gewissen Schwankungen 

1 Über die Vererbung der angeborenen Farbensinnstörungen findet sich das Nötige 
im Kapitel FRANCESCHETTI in Bd. 1 des Handbuches, S. 757-765. 
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rechnen. Es besteht somit die Schwierigkeit, die Linie, welche nicht übersch~~tten 
werden darf, scharf zu begrenzen; man wird Berührungspunkte und feine Uber­
gänge nicht außer acht lassen können; aber es ist immerhin möglich, den nor­
malen Farbensinn von dessen Störungen zu scheiden und letztere in charakte­
ristische Gruppen zu ordnen. Die Gesetze der Lichtmischung bewähren sich 
auch hierbei als geeignete Mittel zur befriedigenden Lösung der Aufgabe. 

Es dürfte sich zunächst empfehlen, die beiden bisher als Farbenschwäche 
und Farbenblindheit bezeichneten Kategorien nach NAGELs Vorschlag in den 
Begriff der Farbenuntüchtigkeit zusammenzufassen und ihr die Farbentüchtigkeit 
(normale Trichromasie) gegenüberzustellen. 

A. Die angeborenen Farbensinnstörungen. 
Anomales trichromatisches Farbensystem. Treten wir aus dem Bereich der 

normalen Trichromasie heraus, so gelangen wir in ein benachbartes Feld, in 
welchem wir zunächst die gleichen Bedingungen antreffen, welche zur Erzeugung 
aller Farbenempfindungen notwendig sind; wir brauchen ebenfalls die Mischung 
von mindestens drei Spektralfarben Rot, Grün und Violett. Aber es werden 
andererseits eine Reihe auffallender Erscheinungen, die wir beim Normalen 
nicht beobachten, uns entgegentreten: wir befinden uns im Gebiet der anomalen 
trichromatischen Farbensysteme. 

Diese von KöNIG in Vorschlag gebrachte Bezeichnung erscheint zweckmäßig 
und soll beibehalten werden an Stelle der weniger präzisen Benennungen: 
unvollständige Farbenblindheit bzw. schwacher Farbensinn, wenn auch zugegeben 
werden muß, daß die beiden Begriffe sich mit dem der anomalen Trichromasie 
nicht vollkommen decken. 

Die Protanomalie und Deuteranomalie. Die anomalen Trichromaten bilden 
zwar eine Einheit, aber innerhalb derselben finden sich doch die einzelnen 
Abweichungen in verschieden starkem Grade ausgeprägt. 

Wenn eine größere Anzahl von Personen eine Gleichung zwischen einem 
homogenen Gelb (589 m,u) und einer Rot- (671 m,u) Grün- (536 mrt) Mischung 
herstellen soll, so erhält man von den meisten annähernd die gleiche Einstellung; 
wir haben hier Individuen mit normalem :Farbensinn vor uns. Einige zeigen 
jedoch ein ganz abweichendes Verhalten, eine Erscheinung, welche zuerst von 
RAYLEIGH entdeckt wurde. Und zwar brauchen die einen mehr Rot, die andern 
mehr Grün, damit ihnen das Mischlicht mit dem homogenen Gelb gleich aussieht. 

Umgekehrt erscheint ihnen natürlich die Gleichung des Normalen nicht ein­
farbig, sondern sie halten das Feld des gemischten Lichtes entweder für rötlich 
oder für grünlich gegenüber dem homogenen Gelb. 

Entsprechend der Unterempfindlichkeit für Rot und Grün teilt man die 
anomalen Trichromaten in mehrere Klassen und benennt nach NAGEL diejenigen, 
welche zur Rayleighgleichung mehr Rot gebrauchen, als Protanomale (Rot­
anomale nach v. KRIES, relativ Grünsichtige nach v. HEss), die andern, welche 
mehr Grün bei der Mischung hinzufügen, als Deuteranomale (Grünanomale, 
relativ Rotsichtige). Die Benennung gründet sich auf gewisse Ähnlichkeiten, 
die wir im dichromatischen System - bei den Protauopen und Deuterauopen -­
wiederfinden werden. 

Analog den beiden erwähnten trichromatischen Anomalien forderten theore­
tische Erwägungen einen dritten Typus: die Tritanomalie. E~GELKING ist es 
durch jahrelange sorgfältige Untersuchungen von Tausenden gelungen, drei 
Personen herauszufinden, bei denen er durch systematische eingehende Prüfungen 
die vermutete Farbensinnstörung feststellen konnte; er hat somit den Beweis 
erbracht, daß der bis dahin unbekannte Typus wirklich vorhanden ist und der 
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Protanomalie und Deuteranomalie als Tritanomalie (Blauanomalie, ENGELKING) 
zur Seite gestellt werden kann. 

Während bei den normalen Trichromaten kleinere Abweichungen in der 
Rayleighgleichung auf einer verschiedenen Absorption des Lichtes durch einen 
Farbstoff der brechenden Medien bzw. der Retina beruhen, sind beim anomalen 
Trichromaten diese physikalischen Ursachen nicht maßgebend, wie die Farben­
prüfung der macularen und perimacularen Zone ergibt, und wie sich an Farben­
gleichungen nachweisen läßt, sondern es müssen in den lichtempfindlichen oder 
lichtleitenden nervösen Elementen die physiologischen Vorgänge sich anders 
als in der Norm abwickeln. 

Die einzelnen Fälle der Prot- und Deuteranomalen zeigen der Rayleigh­
gleichung gegenüber ein verschiedenes V erhalten. Die eine Gruppe stellt 
dieselbe Gleichung bei Wiederholungen mit immer derselben Genauigkeit ein, 
die andere Gruppe dagegen ist in ihren Einstellungen schwankend, sei es daß 
die Anomalen öfters Änderungen der Helligkeit vornehmen, sei es daß sie das 
Farbenmischungsverhältnis mehrmals korrigieren. Vereinzelt kann sogar die 
Normalengleichung anerkannt werden, aber gerade hier ergibt die weitere ein­
gehende Untersuchung, daß einerseits ein spektrales Rot mit homogenem Gelb, 
andererseits ein spektrales Grün mit homogenem Gelb gleich erachtet werden 
kann, somit Grenzfälle vorliegen, welche die Protanomalie bzw. Deuteranomalie 
berühren. Ebenso können auf der entgegengesetzten Seite nur so geringe 
Abweichungen vorhanden sein, daß die Scheidung von der Norm kaum noch 
möglich wird. Die Rayleighgleichung erweist sich somit als ein vorzügliches 
Hilfsmittel, die Diagnose der anomalen Trichromasie zu vervollständigen, aber 
sie gibt nur in einer bestimmten Richtung Aufschluß, nämlich über vorhandene 
Rotgrünungleichheit, d. h. über das von der Norm abweichende Verhältnis der 
Fähigkeit Grün zu empfinden zur Fähigkeit Rot zu empfinden (v. HEss). Über 
etwa gleichzeitige Anomalien der Rotgrünwertigkeit jedoch werden wir nicht 
orientiert, ebensowenig über Störungen der Blauempfindung. v. HEss hat in 
letzter Zeit zur Klärung dieser Fragen mitteist einer Reihe von Methoden, 
wobei er farbige Filter, Pigmentfarben und farbige Schatten verwandte, in 
hervorragender Weise beigetragen. Er fand, daß die relativ Rotsichtigen (Deuter­
anomalen) eine normale oder überwertige Blaugelbempfindung besitzen, daß 
dagegen die relativ Grünsichtigen (Protanomalen) eine bemerkenswerte Unter­
wertigkeit für Gelb und Blau verraten. In der Rotgrünempfindung wurden bei 
Protanomalen und Deuteranomalen teils Unter-, teils Normal-, teils Überwertig­
keit festgestellt. Wie mannigfaltig sich die einzelnen W ertigkeiten zueinander 
verhalten, veranschaulicht die folgende Übersicht der Gesichtsfeldgrenzen, die 
v. HEss für den inneren waagrechten Meridian ermittelte. 

Beim Protanomalen ist diese Grenze für 

Rot Grün Rot Grün 
1. normal erweitert 4. verengert verengert 
2. verengert normal 5. verengert erweitert 
3. erweitert erweitert 

beim Deuteranomalen 
Rot Grün Rot Grün 

1. normal verengert 3. erweitert verengert 
2. erweitert normal 4. verengert verengert 

Diese schon in den Farbgrenzen des Gesichtsfeldes hervortretenden Unter­
wertigkeiten bzw. Überwertigkeiten bestehen anscheinend auch im Bereich des 
gesamten Sehfeldes. Die Grenzen sind keine absoluten, sondern sie hängen 
von der Größe der verwendeten farbigen Prüfungsobjekte und deren Sättigung 
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ab. Die v. HEssschen Ergebnisse sind bisher von anderer Seite noch nicht 
nachgeprüft worden, was dringend wünschenswert erscheint. 

Wenn auch nicht ausschlaggebend für die Diagnose, so doch dieselbe mit 
sichernd, sind die- von v. HEss ermittelten pupillomotorischen Werte. 

Er konnte mit seinem Differentialpupilloskop (s. diesen Band S. 346) nach­
weisen, daß die Protanomalen kleinere motorische Rotwerte, dagegen größere 
motorische Blauwerte zeigen, als der Normale unter gleichen Bedingungen. Bei 
Deuteranomalen waren die motorischen Werte meist die gleichen wie beim 
Normalen, vereinzelt für Rot etwas höher. Auffallend war in vielen Fällen 
von relativer Rotsichtigkeit die geringe Änderung der Pupillenweite bei Wechsel­
belichtung mit Rot und Grau oder Grün. 

Prüfen wir die Anomalen weiter, so entdecken wir bei ihnen noch mehrere 
typische Erscheinungen. Zunächst fällt bei ihnen eine verminderte Unterschieds­
empfindlichkeit für Farbtöne auf. Sie halten Farben mit geringen Differenzen 
der Wellenlängen für gleich, erst mit wachsendem Abstand der Wellenlängen 
bemerken sie die Verschiedenheit. Desgleichen geraten sie in Schwierigkeiten, 
wenn eine Änderung der Helligkeit hervortritt. Mindert sie sich, so verwechseln 
sie leicht lichtschwache Farben, die ein Normaler noch mit Sicherheit erkennt, 
miteinander, wie Grau mit Grün oder Violett mit Graugrün. Es kann ihnen aber 
auch passieren, daß sie gleichfarbige Lichter für verschiedenfarbig ansprechen, 
nur weil sie keine gleiche Helligkeit besitzen. Weiterhin ist für die Anomalen 
charakteristisch, daß sie zum Erkennen von Farben das Vielfache von Zeit 
nötig haben, wie der Normale, so für Rot das 20fache, für Grün sogar das 50fache. 
Man kann sich vorstellen, in welche Verwirrung sie geraten, sobald sie mehrere 
nur kurze Zeit einwirkende Lichter von verschiedener Farbe beurteilen sollen, 
mögen sie gleichzeitig nebeneinander oder in kurzen Abständen hintereinander 
auftreten. Dazu kommt noch eine auffallend leichte Ermüdbarkeit der Anomalen 
farbigen Reizen gegenüber, ein Umstand, der im Verein mit dem verlangsamten 
Erkennen recht üble Folgen nach sich ziehen kann, zumal wenn es sich um 
Warnungssignale handelt. Ferner hat man gefunden, daß der Anomale die 
Farben unter einem mehrfach (bis 12fache) größeren Gesichtswinkel betrachten 
muß, wie ein Normaler, wenn er sie wahrnehmen will. Zu all den Mängeln 
gesellt sich ein sehr prägnantes Phänomen, der sog. gesteigerte Farbenkontrast 
von Rotgrün hinzu. Läßt man einen Anomalen unter dem erforderlichen 
Gesichtswinkel eine Reihe von Farben Rot, Grün, Gelb, Weiß hintereinander 
betrachten, so wird er dieselben richtig erkennen und benennen; sobald er aber 
die Farben nebeneinander sieht, macht sich bei ihm die interessante Veränderung 
bemerkbar: Graubraun ~der Gelb neben Feuerrot erscheint ihm Grün und 
umgekehrt als Rot, wenn an Stelle des Feuerrot Grün gebracht wird. 

Finden sich all die genannten Symptome bei einem Individuum vereint, 
so liegt typische Protanomalie bzw. Deuteranomalie vor. Indessen ist nicht 
allzu selten die eine oder andere Erscheinung stärker, schwächer oder gar nicht 
vorhanden. Wir haben also eine Reihe von Stufen, welche beim normalen 
Farbensinn beginnen und bei der Dichromasie enden. Die Begrenzung nach 
beiden Seiten hin kann keine ganz scharfe sein; aber sie wird sich um so genauer 
bestimmen lassen, je feiner die augewandten Untersuchungsmethoden sind. 
Diese Auffassung wird freilich von vielen Forschern nicht geteilt. "Fließende 
Übergänge" vom normalen Farbensinn zur anomalen Trichromasie konnten 
z. B. trotz ausgedehnter Untersuchungen bisher nicht festgestellt werden 
(ENGELKING). 

Die Tritanomalie. Die Zahl der bisher beobachteten Fälle von Tritanomalie 
ist zwar noch sehr gering, indessen bei allen ließen sich die gemeinsamen Merk­
male finden, die sinngemäß größtenteils auch denen der Protanomalen und 
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Deuteranomalen entsprechen. Es liegt bei den Tritanomalen ebenfalls ein 
trichromatisches Alterationssystem vor, verbunden mit einer Herabsetzung des 
Farbensinnes. Es besteht hochgradige Unterwertigkeit des Blau- und Gelb­
sinnes. Die Zeit- und Raumschwelle ist für Blau in hohem, für Gelb in geringerem 
Grade gesteigert. Die Unterschiedsempfindlichkeit für grüne und blaue Töne 
zeigt eine auffallende Verringerung. Erwähnen wir noch den auch hier vorhan­
denen gesteigerten Simultankontrast und die deutlich erhöhte spektrale Er­
müdbarkeit, so sehen wir, daß die Tritanomalie sich den übrigen Formen der 
anomalen Trichromasie anschließt. Stehen erst noch mehr Fälle von Tritano­
malie zur Verfügung, so wird sich deren Eigenart noch genauer bestimmen 
lassen und vielleicht zu einer Scheidung führen zwischen Tritanomalie und 
"Tetartanomalie". 

Die Dichromasie (partielle Farbenblindheit) stellt eine Reduktionsform des 
trichromatischen (Dreikomponenten-) Systems auf zwei Komponenten dar. Für 
Personen dieser Kategorie genügt die Mischung schon zweier passend gewählter 
Lichter des Spektrums zur Erzeugung aller überhaupt möglichen Farbenempfin­
dungen. Jedoch unterliegen hier die Empfindungen gegenüber der sehr großen 
Mannigfaltigkeit, wie wir sie beim Normalen antreffen, einer Beschränkung auf 
zwei Farben von verschiedener Helligkeit und Sättigung. Mischt man vom 
langwelligen zum kurzwelligen Ende in bestimmten Abständen fortschreitend 
die für eine größere Anzahl von homogenen Lichtern passenden Gleichungen 
aus zwei Spektrallichtern und stellt die zu den Gleichungen verwendeten Licht­
mengen in ihrem gegenseitigen Verhältnis (Eichwert) in Kurvenpaaren dar, 
so erhält man drei typische Formen, denen je eine Gruppe der Diebromaten 
entspricht. Sie werden nach v. KRIES als Protanopen, Deuteranopen und Trit­
anopen bezeichnet. Die beiden ersten lassen eine engere Zusammengehörigkeit 
erkennen, insofern als deren eine Kurve aus dem langweiligen, die andere 
aus dem kurzwelligen Spektralende resultiert. Beim Tritauopen dagegen gehören 
beide Kurven dem langwelligen Spektralteile an. Dabei fällt eine allen drei 
Formen gemeinsame Eigentümlichkeit auf: von den vier Kurven zweier Gruppen 
haben immer zwei Kurven den gleichen V er lauf und die gleiche Lage oder in 
anderen Worten: das Kurvenpaar e.iner Gruppe setzt sich aus je einer Kurve 
der beiden übrigen Gruppen zusammen. 

Die Protanopie und Deuteranopie. Die dem Protauopen und Deuterauopen 
gemeinsame Kurve finden wir im Bereiche des kalten Spektralteiles, die andere 
Kurve liegt für den Deuterauopen nahe dem entgegengesetzten Spektralende, 
etwas entfernter von ihm diejenige für den Protanopen. Solche Verschiedenheit 
legt die Vermutung nahe, daß auch das Farbensehen beider Gruppen von­
einander abweicht. Allerdings dürfen wir hierbei nicht außer acht lassen, 
welchen Einfluß schon innerhalb derselben Gruppe die individuelle Färbung 
der Macula auf die Absorption des Reizlichtes ausüben kann. Beim Normalen 
wurde bereits dieser Effekt des gelben Fleckes hervorgehoben. 

Wie die Protauopen und Deuterauopen die Farben sehen, vermag man 
mit Bestimmtheit nicht zu sagen. (Auch die von A. v. HIPPEL beobachtete 
einseitige Farbenblindheit läßt in dieser Hinsicht keine Schlüsse ziehen.) 
Indessen kann man mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die beiden 
dichromatischen Gruppen Weiß empfinden, und daß sie ferner langwellige 
Lichter gelb, die kurzwelligen blau sehen. Die Empfindung von Rot-Grün fehlt 
ihnen, sie werden daher auch als Rotgrünblinde bezeichnet, und vielfach noch die 
einen als Rotblinde den Grünblinden gegenübergestellt. Die Anschauung, erstere 
seien nicht imstande Rot zu sehen, wohl aber Grün, und bei den Grünblinden 
sei es umgekehrt, kann wegen des erwähnten beiden gemeinsamen Mangels nicht 
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zu Recht bestehen. Nehmen wir wieder das Spektrum zu Hilfe, so wird es 
gelingen Protauopen und Deuterauopen näher zu kennzeichnen. 

Wie beim Normalen, so finden wir auch beim Protauopen und Deuterauopen 
Endstrecken, innerhalb deren Gebiet die spektralen Lichter sich zwar durch 
ihre verschiedene Helligkeit voneinander abheben, im übrigen aber denselben 

Abb. Sa. Normales Spektrum. 

Farbenton und dieselbe Sättigung beibehalten. Die Endstrecken übertreffen 
die des Normalen an Ausdehnung ganz bedeutend, sie reichen für die di­
chromatische Gruppe im langwelligen Teile bis zu 540 mft (normal 655 mft), 
in der kurzwelligen Zone bis zu 465 mft (normal 430 mft)- In dem Restbezirk 
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Abb. Sb. Endstrecken des Spektrums. (Nach N AGEL-ÜSTWALD.) 

zwischen 540 mft und 465 mft erscheinen die Farben gelb und blau, nach der 
Mitte zu an Sättigung mehr und mehr abnehmend, bis schließlich Farblosigkeit 
(Grauweiß) eintritt. 

Diese Stelle (für den Normalen blaugrün) wird als neutraler Punkt bezeichnet. 
Er liegt für beide Diebromaten zwischen 486 mft und 499 mu, für den Deuterauopen 
etwas näher an 499 mft, als für den Protanopen. Jedoch kann auch hier die 
individuell verschiedene Maculafärbung eine Verschiebung nach der einen oder 
anderen Seite bedingen, so daß eine Umkehrung bzw. einZusammenfallen beider 
Punkte zustande kommt. 

Da das neutrale Grauweiß für den Protauopen und Deuterauopen sowohl 
einem Blaugrün gleich erscheint, als auch einem bestimmten Gemisch aus 
Rot und Blau, welches für den Normalen Purpur bedeutet, so fehlt ihnen zum 
Unterscheiden der drei Farben, Grau, Blaugrün und Purpur jeglicher Anhalts­
punkt und sie müssen sie alle drei miteinander verwechseln. In ähnliche mißliche 
Lage kommen die Dichromaten, wenn sie die einzelnen Farben der Endstrecken 
beurteilen sollen. Der warme Spektralteil vom Rot über Orange, Gelb bis ins 
Gelbgrün hinein mit allen Zwischenstufen erscheint ihnen als einfarbiges Gelb, 
der kalte Bezirk als einfarbiges Blau von verschiedener Helligkeit. Der Grad 
der Helligkeit bildet für sie das einzige Kriterium, auf welches sie sich verlassen. 
Und in der Tat werden sie einem spektralen Blau gegenüber keinen Fehler 
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begehen, sie werden die einzelnen Farben auf Grund ihrer Helligkeitsdifferenz 
der Reihe nach erkennen und sie mit dem Namen belegen, den auch der Normale 
für sie anwendet. Wird aber eine Farbe herausgegriffen, z. B. Rot und in ver­
schiedener Lichtstärke hintereinander oder nebeneinander gezeigt, so tritt die 
völlige Hilflosigkeit des Diebromaten zutage: er hält das Rot einmal richtig 
für Rot, oder er hält es für Gelb, oder auch für Gelbgrün, je nach der Helligkeit 
und Sättigung. Solchen Verwechslungen ist er also mit jeder Farbe innerhalb 
derselben Endstrecke ausgesetzt. 

Dieser Mangel des Farbenerkennens beschränkt sich nicht auf die spektralen 
Lichter, sondern offenbart sich natürlich auch bei den Mischfarben, die tausend­
fach im täglichen Leben in der uns umgebenden Welt unsere Aufmerksamkeit 
beanspruchen. Aus den erörterten Gründen ist es erklärlich, daß der Diebromat 
eine große Reihe von Verwechslungen begehen kann: er verwechselt, einer 
Zusammenstellung NAGEL-KÖLLNER folgend: 

1. Helles Rot 

2. Orange .. 
3. Gelb ... 
4. Gelbgrün 
5. Grün 
6. Bläulichgrün 
7. Rosa, Carminrot . 
8. Blau .... 
9. Grünlichblau . . 

10. Rotviolett . . . 

mit Dunkelgelb, Braun, Dunkelorange, Rotbraun, 
Olivbraun, Grüngelb, Olivgrün; 

" Feuerrot, Dunkelgelb, Gelbgrün; 
" Hellrot, Hellorange, Gelbgrün; 
" Rot, Orange, Gelb; 
" Graugelb, Graubraun, Graurosa; 
" Grau, Weiß, Rosa; 
" Grün, Bläulichgrün, Braungrün; 
" Violett; 
" Weißlichblau, Blaßviolett; 
" Blauviolett, Blaßblau. 

Eine weitere Besonderheit, welche unsere dichromatische Gruppe gegenüber 
demNormalen kennzeichnet, können wir wiederum am Spektrum zur Anschauung 
bringen, wobei wir zugleich sehen, daß auch in der Gruppe selbst zwischen 
Protanopen und Deuteranopen ein deutlicher Unterschied besteht. Wir finden 
die hellste Stelle im Spektrum für beide nicht an einem gemeinsamen Platz, 
sondern getrennt voneinander: für Protauopen im Grüngelb (570 m,u), für 
Deuterauopen im Orange (600 mfl), für den Normalen im Gelb (580 mfl), für den 
Totalfarbenblinden, wie wir noch später sehen werden (S. 318), bei 535 mt-t. Mit 
sinkender Beleuchtung und zunehmender Dunkeladaptation tritt für den Prot­
anopen und Deuterauopen eine Verschiebung des Helligkeitsmaximums nach 
dem kurzwelligen Ende hin ein, ähnlich wie beim Normalen, indem die lang­
welligen Lichter an Reizwert abnehmen, die kurzwelligen zunehmen. Die 
Annahme, daß die Protanopie eine Zwischenstufe zwischen Deuteranopie und 
totaler Farbenblindheit bilde, lehnt SAMOJLOFF auf Grund seiner Untersuchungen 
über spektrale Helligkeitsverteilung ab: sowohl zwischen den beiden dichro­
matischen Gruppen wie zwischen Protauopen und total Farbenblinden bestehen 
keinerlei Übergänge. 

Fragen wir die Diebromaten weiter, in welcher Ausdehnung sie das Spektrum 
sehen, so erhalten wir vom Deuterauopen annähernd dieselbe Antwort, wie 
von einem Normalen. Der Protanop aber wird die Sichtbarkeit erheblich geringer 
bemessen; für ihn zeigt sich am langwelligen Ende eine wesentliche Verkürzung. 
Er sieht ein dunkles Rot überhaupt nicht mehr, sondern es erscheint ihm 
schwarz, wie überhaupt für ihn der Reizwert langwelliger Lichter geringer ist, 
als für den Deuteranopen. Das gegenseitige Verhältnis läßt sich durch 
Gleichungen aus rotem und gelbem Licht zahlenmäßig demonstrieren. Es ergibt 
sich, daß der Protanop ungefähr die 5fache Menge roten Lichtes braucht wie 
der Deuteranop, um die gewünschte Gleichung mit einem homogenen Gelb 
zu erzielen. Eine weitere Bestätigung für den ungleichen Reizwert der lang­
welligen Lichter für den Prot- und Deuteranopen liefert uns ein anderer V er-
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such. Stellen wir für den Deuterauopen eine Gleichung zwischen freiem Rot 
und Grün her, so können wir sie in eine solche für den Protauopen umwandeln, 
wenn wir die Lichtstärke des Grün auf ungefähr 2/5 herabsetzen. Dieselbe 
Gleichungsumwandlung läßt sich sinngemäß mit einem roten und gelben Licht­
feld erreichen. Es genügt somit bei Helladaptation lediglich ein Wechsel der Licht­
stärke des einen oder anderen Feldes zur Darstellung einer für den Protauopen 
oder Deuterauopen gültigen Gleichung. Andererseits kann man derartigewechsel­
seitige Gleichungen durch eine Änderung der Adaptation herbeiführen. So 
wird die für einen helladaptierten Protauopen passende Gleichung auch von dem 
mäßig stark dunkeladaptierten Deuterauopen anerkannt, wenn man die Licht­
stärke der beiden Felder gleichmäßig verringert. 

Bleibt der Adaptationszustand für den Protauopen und Deuterauopen 
derselbe, so läßt sich im allgemeinen zeigen, daß die für den einen der Diebro­
maten hergestellte Gleichung dem anderen Diebromaten verschiedenwertig 
erscheint. Das Mischungsverhältnis jedoch, bei welchem sich für den Normalen 
eine Gleichung ergibt, gilt auch für den Protauopen und Deuterauopen; in diesem 
Falle weist das Mischfeld für alle drei keinen Unterschied auf. Zwei für den 
normalen Trichromaten gleich erscheinende Lichter sehen Protanopen und Deuter­
anopen ebenfalls für gleich an. Wir verstehen jetzt auch die nahe Berührung 
mancher anomaler Trichromaten mit den Diebromaten (Grenzfälle; Extrem­
anomale). 

Die bereits bei den anomalen Trichromaten erwähnte Abweichung der 
Blaugelbempfindung treffen wir auch bei der Dichromasie wieder an. Sie dient 
uns auch hier als willkommenes Unterscheidungsmerkmal zwischen Protauopen 
und Deuteranopen. Bei letzteren zeigt das Gesichtsfeld für Blau und Gelb keine 
Einschränkung, vielmehr sind die Grenzen die gleichen oder erheblich weiter 
wie beim Normalen. Die Blaugelbempfindung ist beim Deuteranopen normal 
oder überwertig. Nach GuTTMANN kommt gelegentlich auch Unterwertigkeit vor. 

Bei den Protauopen dagegen treffen wir eine ausgesprochene Verengerung 
des Gesichtsfeldes für Blau und Gelb an, außerdem ist die Blaugelbempfindung 
auch in den mittleren Gesichtsfeldpartien im Vergleich zum Normalen und 
Deuterauopen merklich herabgesetzt: der Protanop ist blaugelb-unterwertig. 

Die Tritanopie (Blaugelbblindheit, Blau- oder Violettblindheit) rechnen wir 
ebenfalls zu den Reduktionsformen des normalen trichromatischen Systems. 
Sie ist als angeborene Farbensinnstörung bisher selten gefunden worden, und 
leider wurden von den wenigen Fällen nicht alle einer erschöpfenden Unter­
suchung unterzogen. Die Anomalie mag indessen häufiger vorkommen, aber sie 
wird wohl leichter übersehen, weil die Zahl der Verwechslungsfarben beim 
Tritauopen eine relativ geringe ist, er somit seltener in die Lage kommt einen 
Fehler zu begehen, und weil bei den Farbensinnprüfungen für praktische Zwecke 
die Aufmerksamkeit gewöhnlich nur auf die Rot-Grünempfindung gerichtet 
bleibt. 

Wir erwarten beim Tritauopen eine Verkürzung des Spektrums am kurz­
welligen Ende; aber eine solche konnte bisher noch nicht festgestellt werden. 
In dem vom STILLING erwähnten Falle mit einer Verkürzung des Spektrums, 
die nicht nur das blaue Ende einnahm, vielmehr sogar bis ins Grüne reichte, 
war die Blaugelbblindheit aller Wahrscheinlichkeit nach nicht angeboren, 
sondern infolge einer Netzhauterkrankung aufgetreten. Ebenso wie bei den 
übrigen Diebromaten reduziert sich beim Tritauopen die große Zahl der Farben­
töne nur auf zwei. Während beim Protauopen und Deuterauopen die Rot­
grünempfindung mangelt, fehlt dem Tritauopen die Blaugelbempfindung: die 
langwelligen Lichter erscheinen ihm in roten, die kurzwelligen in grünen Tönen, 
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dabei besteht meistenteils, wenn auch in verschiedenem Grade, eine Herab­
setzung der Rotgrünempfindung. Mit abnehmender Sättigung nähern sich die 
beiden Farbentöne einander und vereinigen sich in einem Gebiete des grünlichen 
Gelb zwischen 566m,u und 575m,u (596m,u bis 572m,u, v. VINTSCHGAU} zu 
einem farblosen (grauen) Band, zur "neutralen Zone". Die hellste Stelle im 
Spektrum erscheint wie beim Normalen im Gelb. 

Die Tritauopen verwechseln (nach KöLLNER}: 
l. Blaugrün . . . mit Blau 
2. Grünlichgelb . . " Grau und Violettrosa 
3. Gelblichgrün . . " Blauviolett 
4. Gelbrot, Orange " Purpurrot. 

Wie bei den übrigen Diebromaten findet sich auch bei dem Tritauopen die 
merkwürdige Erscheinung, daß er zwei für den Normalen gleich aussehende 
Lichter ebenfalls als gleichwertig schätzt. 

Besonderheiten des dichromatischen Systems. Bevor wir die Diebromaten 
verlassen, müssen wir noch einer Eigentümlichkeit gedenken, auf welche NAGEL 
die Aufmerksamkeit lenkte. Er fand, daß bei vielen Diebromaten der Farbensinn 
nur unter bestimmten Bedingungen ein rein dichromatischer bleibt, und daß er 
beim Überschreiten dieser Einschränkungen sich mehr und mehr dem trichro­
matischen Farbensystem nähert. Wählt man zwei Objekte mit verschiedenen 
Farben von genügend kleiner Ausdehnung, so hält sie der Diebromat für gleich­
farbig, während sie der Normale noch deutlich als verschiedenfarbig erkennt. 
Sie werden aber vom Diebromaten ebenfalls differenziert, sobald die farbigen 
Gegenstände unter einem genügend großen Gesichtswinkel erscheinen. Ferner 
begegnen wir einer Besonderheit, die bereits bei den anomalen Trichromaten 
auffiel. Auch der Diebromat bedarf zum Erkennen einer Farbe gegenüber 
einem Normalen einer längeren Zeit. Der Zeitaufwand richtet sich nach dem 
Gesichtswinkel, unter welchem die Farbe betrachtet wird, wobei außerdem 
Helligkeit und Sättigung der Farbe berücksichtigt werden müssen. 

Die Monochromasie (Achromasie, totale Farbenblindheit) zeichnet sich gegen­
über den übrigen Farbensinnanomalien durch eine Reihe recht auffallender 
Merkmale aus, die selbst dem weniger geübten Beobachter schwer entgehen 
können. Seit HUDDARTS Veröffentlichung (1777) ist eine größere Zahl von 
angeboren total Farbenblinden beobachtet und zum Teil eingehend untersucht 
worden. In seiner sorgfältigen Zusammenstellung berichtet GRUNERT (1903) 
über diese 44 Fälle ausführlich. Seitdem hat die Ziffer der veröffentlichten 
Beobachtungen annähernd das Doppelte erreicht (L. PETER [1926]). 

Die Monochromasie charakterisiert sich durch verschiedene Symptome, die 
wir bei den übrigen Anomalien nicht finden. Wenn wir auch aus der Gesamtheit 
der Fälle ein ziemlich genau umrissenes Bild erhalten, so dürfen wir doch nicht 
übersehen, daß bei den einzelnen Fällen diese oder jene Erscheinung in verschie­
denem Grade ausgeprägt sein oder ganz fehlen kann. 

Fast regelmäßig findet sich eine auffallende Lichtscheu, die mit steigender 
Beleuchtung zunimmt, bei sinkender Lichtintensität vollständig schwinden 
kann. Sehr selten fehlt neben der Lichtscheu der Nystagmus. Die Bewegungen 
sind teils grobschlägig langsam, teils kurzschlägig schnell, dabei im Ausschlags­
winkel und in der Regelmäßigkeit häufig wechselnd. Beleuchtungsintensität 
und schwankende Aufmerksamkeit beim Fixieren mögen hierbei eine Rolle 
spielen. Mitunter ließ das Augenzittern mit zunehmendem Alter nach oder es 
verschwand allmählich vollkommen. 

Eine weitere ständige Begleiterscheinung ist die Herabsetzung der zentralen 
Sehschärfe. Meistens beträgt die Sehschärfe nur 1/ 10- 1/ 5 und erreicht ausnahms-
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weise 1f4- 1f3 , ja sogar s;5 ! (BEST) der Norm. In einigen Fällen ließ sich die Seh­
störung auf Trübung der Hornhaut oder partielle Sehnervenatrophie bzw. auf 
Defekte in der Maculagegend zurückführen. Bei den übrigen Fällen boten die 

Abb. 9a. Spektrum des total Farbenblinden. (Nach W. ÜSTWALD.) 

brechenden Medien und der Augenhintergrund keine krankhaften Verände­
rungen dar. 

Vereinzelte angeborene Anomalien wie Membrana pupillaris perseverans, sowie regel­
widriger Brechzustand, Myopie, Hypermetropie und Astigmatismus sind für totale Farben­
blindheit nicht charakteristisch. 

Im Bereiche des Gesichtsfeldes hat man mehrfach Ausfallserscheinungen 
gefunden, die für die Klärung der Stäbchen- und Zapfenfunktion wichtige Stütz­
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Abb. 9b. Verteilung der Helligkeit für den total 
Farbenblinden im Spektrmn des Nernstlichtes. 

(Nach NAGEL.) 

adaptation ein zentrales Skotom fest, das er bei Helladaptation vermißte. 
Beim Achromaten erregen die Lichter verschiedener Wellenlängen nur die 

Empfindungen größerer und geringerer Helligkeit. Die dem Normalen bunt 
erscheinenden Gegenstände sieht der total Farbenblinde tonfrei, ähnlich einem 
Kupferstich oder Stahlstich. Alle Lichter, ob kurz- oder langweilig, wirken für 
ihn nur in einem Sinne (monochromatisches System). 

Das Spektrum wird vom Achromaten mitunter in normaler Ausdehnung 
wahrgenommen. In der Regel wird eine Verkürzung am langweiligen, in 
einigen Fällen (L. PETER, WöLFFLIN) auch am kurzwelligen Ende beobachtet. 
Das Spektrum erscheint dem Achromaten als grauweißes Band, den einzelnen 
Farben entsprechend heller oder dunkler. Tragen wir die Helligkeiten in ein 
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Koordinatensystem ein, so erhalten wir eineK urve, die derjenigen fast vollkommen 
gleicht, welche wir bei Darstellung der Dämmerungswerte beim normalen Trichro­
maten bekommen. Die hellste Stelle liegt auch hier nicht im Gelb, sondern 
erheblich nach dem Grün (530-540 m,u) verschoben. In einigen Fällen wurde 
allerdings das Helligkeitsmaximum im Gelb angegeben 1 . Die spektrale Hellig­
keitsverteilung für den Achromaten bleibt unverändert, gleichgültig, ob die 
Untersuchung mit höheren oder geringeren Lichtstärken vorgenommen wird, 
und sie bleibt ebenfalls konstant, mag die Prüfung bei Hell- oder bei Dunkel­
adaptation ausgeführt werden. 

Die Pupillarreaktion des total Farbenblinden lenkt durch mehrere Eigen­
tümlichkeiten die Aufmerksamkeit des Beobachters auf sich. Die Weite der 
Pupillen bei Beleuchtung mit Lichtern verschiedener Wellenlängen richtet sich 
nach der Helligkeitsverteilung der FarbeiL Wird das genügend dunkeladaptierte 
Auge intensiv belichtet, so erfolgt die Zusammenziehung der Pupille mit 
annähernd derselben Geschwindigkeit und in demselben Umfange wie beim 
Normalen, Die Erweiterung aber beim Übergang aus der Helladaptation zur 
Dunkeladaptation geht auffallend langsamer vor sich als beim Farbentüchtigen 
und den "partiell Farbenblinden" (ENGELKING). Die pupillomotorische Unter­
schiedsempfindlichkeit ist bei starker Helladaptation deutlich herabgesetzt. 

Die Dunkeladaptation weist in ihrem V er lauf anfangs eine geringe Ver­
zögerung auf (F. HoFMANN) auf, weicht aber in ihrem weiteren Verlaufe von der 
des Normalen nicht ab. Erklärlicherweise kommt das PuRKINJEsche Phänomen 
in Fortfall. 

Die Frage, ob im achromatischen Auge nur stäbchenförmige Elemente vorhanden sind, 
oder ob auch Zapfen sich finden, die evtl. durch Alterationen nicht funktionieren, harrt 
noch der Lösung. H. LARSEN (1920) fand bei einem zweifellos total farbenblinden Mädchen, 
welches an einer Lungenentzündung starb, eine normale Verteilung der Stäbchen und 
Zapfen. Letztere besaßen im Gebiete der Fovea centralis auffallend plumpe Formen 
mit verkürzten oder auch völlig fehlenden Außengliedern. Wahrscheinlich lagen post­
mortale Veränderungen vor. 

Über das Fehlen des gelben Maculapigments bei einem Achromaten berichten 
VoGT (Untersuchung mit rotfreiem Licht) und P .• J. WAARDENBURG. 

Zusammenfassung. Wenn wir die einzelnen Typen der angeborenen Farben­
sinnstörungen überblicken, so können wir auf Grund gewisser Ähnlichkeiten 
eine sich äußerlich berührende Reihe aufstellen, die von der normalen Tri­
ehromasie über die partiellen Störungen zur totalen Farbenblindheit führt. 
Übergangsformen zwischen der Norm und partieller Farbenblindheit einerseits 
und zwischen dieser und Achromasie sind bisher nicht festgestellt worden. 

Gemeinsam sind allen Farbensinnstörungen einige Charakteristika. Fast 
ausnahmslos treffen wir die einzelnen Anomalien auf beiden Augen an. Der 
Zustand bleibt das ganze Leben hindurch unverändert. Daß einzelne im Laufe 
der Jahre durch geschickte Ausnutzung von Hilfsmitteln ihren :Fehler zu ver­
bergen wissen, ändert nichts an der Richtigkeit der Behauptung. Farbentüchtig­
keit läßt sich auch durch die größte Ausdauer und durch unermüdlichen Fleiß 
nicht erlernen. 

Über die Häufigkeit der angeborenen ~Farbensinnstörungen ließen sich bis 
vor kurzem keine gerraueren zahlenmäßigen Angaben machen. Die Unter­
suchungen in den früheren Jahrzehnten wurden meist nach einer bestimmten 
Richtung hin vorgenommen, insofern als es sich nur um männliche Personen 

1 Diese Fälle bilden aber wahrscheinlich eine Gruppe für sich. Sie sind noch ungenügend 
untersucht. 
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handelte, die für den Eisenbahn- oder Schiffsdienst geprüft wurden. Nur gelegent­
lich hören wir von Farbensinnprüfungen, die sich auf Frauen beziehen. Außer­
dem waren die älteren üblichen Proben in ihrer Zuverlässigkeit nicht einwandfrei, 
so daß vielfach die anomalen Trichromaten nicht herausgefunden wurden, ja 
selbst typisch Farbenblinde unerkannt blieben. Man muß daher den Wert 
der älteren Untersuchungen entsprechend einschränken. In den letzten Jahren 
ist man vielseitiger und systematischer vorgegangen. Durch Verbesserungen 
der Untersuchungsmethoden hat die Sicherheit der Beurteilung wesentlich 
gewonnen. Man begnügt sich nicht mehr mit einer oder zwei Prüfungsarten, 
sondern benutzt deren mehrere, zieht vor allem in zweifelhaften Fällen den 
Spektralapparat zu Rate. Wenn auch noch nicht Ergebnisse vorliegen, die 
ganze Völkerschaften umfassen, so gewinnen wir doch schon ein klareres 
Bild durch die Ermittlungen einzelner Forscher, die unter Berücksichtigung 
des weiblichen und männlichen Geschlechts, sowie der verschiedensten Be­
völkerungsschichten tausende von Personen einer eingehenden Untersuchung 
unterzogen haben. 

Am seltensten begegnen wir der totalen Farbenblindheit. GöTHLIN (Schwe­
den) rechnet auf 300 000 Einwohner einen Achromaten. Nach anderen Autoren 
stellt sich das Verhältnis 1:100 000 bzw. 1:40000. VoGT (Schweiz) fand 3 total 
Farbenblinde unter 4000 Personen. Die Anomalie trifft man beim männlichen 
Geschlecht häufiger als beim weiblichen (2: 1 GRUNERT, 9:7 LINA PETER, 100:73 
GöTHLIN). 

Über das Vorkommen der partiellen Farbenblindheit (Dichromasie, anomale 
Trichromasie) lauten die Angaben recht verschieden. In einem bei P. v. PLANTA 
angeführten statistischen Bericht von 14 Autoren - allerdings wohl haupt­
sächlich Eisenbahnpersonal betreffend - werden unter 13147 Personen 2230 
Farbenuntüchtige angegeben bei einer Spannweite der Prozentzahlen, die sich 
von 2,7% bis 22% erstreckt. Nach DANFORTH ergibt die Zusammenstellung 
aus den Untersuchungen in Zentraleuropa wie auch in Skandinavien und anderen 
Ländern übereinstimmend 4% männliche und 0,4% weibliche Farbenuntüchtige 
(10: 1). Eine sehr ausführliche Übersicht über 5000 Fälle (2000 Knaben, 
3000 Mädchen) bringt uns aus jüngster Zeit P. v. PLANTA. Diese Arbeit ist um 
so wertvoller, als bei den einzelnen Prüfungen eine größere Reihe verschiedener 
Pigmentproben (6) und das NAGELsehe Anomaloskop verwendet wurden, so daß 
mit größter Wahrscheinlichkeit kein Farbenuntüchtiger übersehen worden ist. 

Von den 159 farbenuntüchtigen Knaben (7 ,95%) waren 
78 = 3,90°/0 Deuteranomale, 

7 = 0,35°/0 extrem Deuteranomale, 
30 = 1,50°/0 Deuteranomale, 
9 = 0,45°/0 Protanomale, 
3 = 0,15°/0 extrem Protanomale, 

32 = 1,60% Protanope; 
von den 13 farbenuntüchtigen Mädchen (0,43%) waren 

9 = 0,30°/0 Deuteranomale, 
l = 0,03°/0 extrem Deuteranomak, 
3 = 0,10% Protanope. 

G. WAALER hat 9049 Knaben und 9072 Mädchen untersucht; von den 
Knaben waren 8,01 Dfo, von den Mädchen 0,441% farbenuntüchtig. Den größten 
Prozentsatz stellen bei v. PLANTA (3,9% männlich, 0,3% weiblich) sowie bei 
WAALER (5,06% männlich, 0,39% weiblich) die Deuteranomalen, überein­
stimmend mit den Resultaten anderer Autoren. 

Fälle von Blaugelbblindheit sind nur in geringer Anzahl gefunden worden. 
Über die drei einzigen bis jetzt bekannten anomalen Trichromaten (ENGELKING) 
habe ich bereits oben berichtet. 
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B. Die erworbenen Farbensinnstörungen. 
Allgemeines. Von den Farbensinnstörungen sind lange Zeit hindurch fast 

ausschließlich die angeborenen eines eingehenden Studiums gewürdigt worden; 
die erworbenen zogen nur ausnahmsweise die Aufmerksamkeit auf sich, und 
zwar hauptsächlich dann, wenn sie wegen ihrer auffallenden Form gar 
nicht übersehen werden konnten. Mit dem Ausbau der einzelnen Farbensinn­
theorien trat ein Umschwung, ja man könnte sagen eine Umkehr des Interesses 
für die beiden Kategorien ein. Man kann die Erwartung aussprechen, daß 
die eingehende Erforschung gerade der erworbenen Anomalien in der Lösung 
der schwebenden Fragen wesentliche Fortschritte zeitigen wird; denn der 
angeborene Mangel tritt als etwas Fertiges, Ganzes auf und läßt sich schwerlich 
zergliedern, der erworbene Defekt aber bietet von seinem Beginn an und während 
seines Fortschreitens, Nachlassens oder gänzlichenVerschwindenseine erheblich 
breitere und vielgestaltigere Beobachtungsbasis dar. 

Die Unterscheidung, ob eine angeborene oder eru:orbene Anomalie vorliegt, 
gelingt in vielen Fällen mühelos, bereitet aber zuweilen recht erhebliche 
Schwierigkeiten. Es hat etwas Verlockendes, den chronologischen Maßstab 
anzulegen, indem man als Abgrenzung zwischen beiden Störungsformen die 
Geburt des Individuums betrachtet. Indessen dieser Weg ist nicht gangbar; 
denn wenn bereits während des intrauterinen Lebens pathologische Vorgänge 
im Sehsystem auftreten mit nachfolgenden Farbensinnanomalien, so können wir 
diese nicht zu den angeborenen rechnen, sondern müssen sie unter die erworbenen 
einreihen. 

Wie soll man aber einen im erwähnten Sinne wirkenden Krankheitsprozeß 
nachträglich feststellen, wenn er sich in der Sehbahn abspielte und Spuren, die 
man mitdemAugenspiegel oder anderen Untersuchungsmitteln erkennen könnte, 
nicht hinterläßt ? Diese Bedenken mahnen zur Vorsicht und dürfen gerade bei 
der Beurteilung angeborener einseitiger Farbenuntüchtigkeit nicht außer acht 
gelassen werden. Im allgemeinen kennzeichnen sich die angeborenen Farben­
sinnstörungen, wie wir oben bereits eingehender auseinandergesetzt haben, durch 
typische Formen mit einem durchs ganze Leben hindurch gleichbleibenden 
Charakter. 

Ist eine Farbensinnstörung vorgeburtlich erworben oder in frühester Jugend 
aufgetreten und erstreckt sie sich auf beide Augen, so fehlen natürlich auch, 
ebenso wie bei den angeborenen, erblich bedingten Farbensinnesabweichungen 
die entsprechenden Farbenbegriffe. Günstiger gestaltet sich die Lage für die 
Beurteilung, wenn die Störung nur ein Auge, selbst in den ersten Entwicklungs­
stadien ergriff, oder wenn sie sich erst in späteren Jahren doppelseitig ent­
wickelte. Dann kann bei Prüfung des Farbensinnes im ersten Falle das andere 
normal funktionierende Auge genügend Auskunft erteilen, im zweiten bieten 
die in der Erinnerung haftenden Farbenvorstellungen eine willkommene Ver­
gleichsunterlage. 

Es liegt in der Natur der Krankheitsprozesse, daß der durch sie bedingte 
Ausfall meist nicht sogleich das ganze Gesichtsfeld einnimmt, sondern nur 
einen Teil desselben und dann weiter fortschreitet. Somit besteht die Möglich­
keit bei genügend frühzeitiger Beobachtung sogar in ein und demselben Auge 
aneinander grenzende normal und pathologisch funktionierende Zonen mitein­
ander zu vergleichen. Wir haben hier also den Vorteil, die Farben der Unter­
suchungsobjekte benennen zu lassen, während bei den angeborenen Anomalien 
ein solches V erfahren nur bedingungsweise in Anwendung kommen kann. 

Wenn wir der vielfachen Ursachen gedenken, auf welche die erworbenen 
Störungen beruhen, so werden wir mit einer großen Mannigfaltigkeit der 
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Erscheinungen zu rechnen haben. Hier erwarten uns keine ausgeprägten Typen, 
sondern es sind Übergänge der einen Art in die andere und Vermischungen 
untereinander nichts Seltenes. Fortschreiten oder Abnahme der Störungen 
gestalten das Bild noch bunter. Gesellt sich die Kombination mit angeborenen 
Farbensinnanomalien hinzu, so erfährt die Kompliziertheit eine weitere Stei­
gerung. 

Es leuchtet ein, daß in einem solch fadenlosen Labyrinth die Orientierung 
recht unsicher, wenn nicht unmöglich werden kann. 

Mehrfache Beobachtungen, bei welchen im Gesichtsfeld ein totaler Ausfall 
für Farben konstatiert wurde, während Raum- bzw. Lichtsinn keinen Mangel 
aufweisen, haben zu der Annahme eines Spezialzentrums für den Farbensinn 
in der äußersten Hirnrindenschicht und eines darunter liegenden Zentrums 
für den Lichtsinn geführt (WILBRAND und SAENGER). Wenn auch einzelne 
Sektionsbefunde diese Ansicht stützen, so bedarf diese Frage noch weiterer 
Klärung. 

Begleiten wir die Lichtstrahlen zunächst von ihrem Eintritt in die Horn­
haut bis zur Netzhaut, so können sich auf dieser Strecke bereits Hindernisse 
mancherlei Art einstellen, welche den Ätherwellenkomplexen keinen regelrechten 
Durchgang gestatten (Reflexion, Dispersion, Absorption). Der Effekt wird zwar 
ein normaler, aber ein anderer sein, als wenn die Lichtbüschel freie Bahn 
durch die brechenden Medien gefunden hätten. Obwohl unter solchen Be­
dingungen die Außenwelt, besonders in ihrem farbigen Charakter verändert 
erscheint, liegt doch ein regelrechtes Farbenempfinden vor. Wir können 
also hier korrekterweise nicht von einer erworbenen Farbensinnstörung 
sprechen, sondern wir müßten hierfür die Bezeichnung erworbene Störung der 
Farbenwahrnehmung einsetzen. In demselben Sinne wären zum Teil auch die 
Erscheinungen zu betrachten, welche man bei der Wirkung von nicht adäquaten 
Reizen, von Intoxikationen, von Blendung und krankhaften Veränderungen des 
Licht vermittelnden Apparates beobachtet. 

Anomalien der brechenden Medien. Bringt man vor das Auge zwischen 
zwei parallele Glasplatten eine getrübte oder gefärbte Flüssigkeit, so wird die 
Wahrnehmung bunter Objekte dem freien Auge gegenüber eine .Änderung 
erfahren. Dasselbe Experiment bietet das Auge selbst, sobald das Kammer­
wasser, die Linse oder der Glaskörper durch Verletzung, Entzündung usw. 
ihre Klarheit eingebüßt haben. Zumeist kommen farblose Trübungen in Frage. 
Sie üben bei geringer Dichte keinen merklichen Einfluß aus. Bei höheren Graden 
der Veränderung aber können sie die eintretenden Strahlen derart zurückhalten, 
daß die Helligkeit farbiger Gegenstände wesentlich geändert und das Erkennen 
der Farbe vereitelt wird. Schließlich vermag durch starke Lichtabsorption selbst 
bei intensiver Tagesbeleuchtung die Netzhautfunktion auf das Dämmerungs­
sehen reduziert zu werden. 

Den filtrierenden Effekt der brechenden Medien für die betreffende Strahlen­
art wird man gewahr, wenn durch eine Erkrankung, ein Trauma oder gelegent­
lich auch durch therapeutische bzw. diagnostische Maßnahmen Farbsubstanzen 
(Methylenblau, Eosin) ins Augeninnere eindringen. Wieweit in dieser Beziehung 
das Gelbsehen bei Ikterus und Santoningenuß eine Rolle spielt, bedarf noch 
der Aufklärung. Es kommt hier wohl neben der Gelbfärbung der Medien auch 
noch die direkte Reaktion der nervösen Sehelernente auf den eingedrungenen 
Farbstoff in Betracht. 

Bei den Verfärbungen der brechenden Medien müssen wir auch an die nicht 
selten auftretenden Blutungen erinnern, die sich im Glaskörper, im Kammer­
wasser, zuweilen auch in der Hornhaut ausbreiten. Von den starken Blut­
ergüssen wollen wir absehen, sie lassen kaum Lichtspuren zur Retina gelangen 
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und schließen somit jede Farbenempfindung aus. Durch dünne Blutschichten 
wird die Lichtpassage weniger versperrt. Der Patient sieht je nach Ausdehnung 
und Dichte der Blutung die Außenwelt im ganzen Gesichtsfeld oder nur in einem 
Teile desselben rötlich bis dunkelrot; dabei können grünliche 0 bj ekte schwärzlich, 
blaue dunkelgrün, purpurne braun erscheinen. Mit fortschreitender Resorption 
der Blutung tritt an Stelle des Rotsehens Gelb- bzw. Grün-Sehen auf. 

Die allgemeine Annahme, normalerweise seien die brechenden Medien farblos, 
hat nur für die Hornhaut, das Kammerwasser und den Glaskörper Gültigkeit. 
Wie wir aus den eingehenden Untersuchungen von v. HEss erfahren, besitzt 
die menschliche Linse schon beim Neugeborenen einen gelblichen Farbenton. 
Er wird mit zunehmenden Alter intensiver bis ins dunkle Braun. Es finden 
sich jedoch bei gleichalten Menschen nicht dieselben Verfärbungsgrade, sondern 
es bestehen recht bedeutende individuelle Unterschiede. Man muß daher 
erwarten, daß die Absorption kurzwelliger Strahlen sich in entsprechender 
Weise manifestiert. In der Tat werden, abgesehen von den individuellen Schwan­
kungen, durchschnittlich die grünblauen bis violetten Lichter bei jugendlichen 
Personen in weit geringerem Maße als bei alten Leuten absorbiert. Die Gelb­
färbung der Linse vollzieht sich sehr langsam und allmählich; mit ihr geht eine 
Gewöhnung an den Zustand einher. Abgesehen von einzelnen Berufen, wie 
Chemiker, Färber, Maler, deren Beschäftigung eine größere Aufmerksamkeit 
für Farbenbeurteilung erfordert, bemerken durchschnittlich die Träger derartig 
gelber Linsen die sich ändernde Farbenempfindung nicht. Bei näherer Prüfung 
erst ergibt sich, daß weißliche Objekte mit gelblichen verwechselt werden, und 
daß bläuliche Farben in einer dunkleren Nuance bzw. schwärzlich erscheinen. 
Zieht man die Untersuchung mit dem Farbenspektrum zu Hilfe, so läßt sich 
ähnlich wie bei Blaugelbblindheit eine bemerkenswerte, mitunter schon im 
Blaugrün beginnende Verkürzung am violetten Ende nachweisen. Eine häufige 
indirekte Bestätigung der Farbenstörung durch die gelbe Linse liefern uns die 
staroperierten Fälle. Nach Entfernung der als gelbes Farbenfilter wirkenden 
Linse hat das Tageslicht nunmehr freien Zutritt zur Netzhaut. Die seither 
bestandene Absorption der kurzwelligen Strahlen kommt in Fortfall, und dem 
Patienten erscheint alles bläulich. Das Blausehen verliert sich nach ziemlich 
kurzer Zeit wieder vollkommen. 

Refraktionsanomalien kommen bei der Farbenempfindung, sofern die 
brechenden Medien klar sind und der Augenhintergrund frei von krankhaften 
Veränderungen ist, kaum in Betracht. Bei höheren Graden von Ametropie 
können die Zerstreuungskreise für die Beurteilung kleiner farbiger Objekte 
oder aneinander grenzender farbiger Felder in störender Weise wirken. Die 
Beseitigung der Brechungsfehler durch entsprechende optische Mittel wird in 
derartigen Fällen etwa vorhandene Unsicherheiten klarstellen. 

Alterationen im nervösen Apparat. Wir sahen, wie die Lichtstrahlen auf 
ihrem bisherigem Wege durch physikalische Alterationen der brechenden Medien 
ihre ursprüngliche Eigenart einbüßten und nunmehr mit verändertem Charakter 
ihre Wirkung ausüben mußten. Bei den folgenden Betrachtungen setzen wir 
normale Durch,qichtigkeit des dioptrischen Systems voraus und wollen beobachten, 
wie die Farbenempfindung sich gestaltet, wenn die Strahlen im nervösen Seh­
apparat eine Bahn zurücklegen müssen, deren Beschaffenheit von der Norm 
abweicht. Da bemerken wir allerdings, daß die Lichtwellen auf der kurzen 
Strecke durch die Netzhaut, bevor sie in den Stäbchen und Zapfen zur Perzeption 
gelangen, ebenfalls der Absorption durch getrübte oder gefärbte Substrate 
unterliegen können. Wir finden dann hier dieselben Verhältnisse vor wie bei 
den Hindernissen, die sich vor der Retina in den Weg stellten, und brauchen 
darum die Einzelheiten der Folgeerscheinungen nicht nochmals zu wiederholen. 
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Die mannigfaltige pathologische Veränderung des nervösen Sehapparates 
von der Netzhaut bis zur Hirnrinde hat zwar auch eine vielgestaltige Störung 
des Farbensinnes zur Folge: wir begegnen hier ebenfalls wie bei den angeborenen 
Anomalien allen möglichen Formen und Übergängen von der Norm bis zur 
totalen Farbenblindheit; aber dennoch lassen sich unter Berücksichtigung 
gemeinsamer oder ähnlicher Merkmale, besonders Verlauf und Ausfallserschei­
nungen betreffend, alle Störungen in einige wenige Hauptgruppen einordnen, 
in: Blaugelbblindheit, fortschreitende Rotgrünblindheit und totale Farben­
blindheit. 

1. Die erworbene Blaugelbblindheit. 
Die erworbene Blaugelbblindheit (erworbene Tritanopie), auch als Violett­

Blaublindheit, Akyanopsie, Erythrochloropie bezeichnet, faßt eine Kategorie 
von Ausfallserscheinungen zusammen, welche nicht alle gleichwertig sind. Die 
eine Form weist neben dem Mangel der Farbenempfindung noch andere Störungen 
auf, welche der ursächliche Krankheitsprozeß im Gefolge hat; die andere Form 
stellt, wie die von KöNIG und KöLLNER gefundenen Eichwerte beweisen, eine 
Reduktion dar, die dem rein dichromatischen System (Tritanopie) entspricht. 

Mit der Benennung Blau- (Violett-) Blindheit soll hervorgehoben werden, daß 
die hauptsächliche Störung in der Wahrnehmung von Blau (Violett) liegt, 
insofern als blaue Farben einen mehr grünlichen Charakter annehmen und dunkler 
erscheinen. Die Bezeichnung Blaugelbblindheit weist auf den Mangel hin, die 
Farben Blau und Gelb als solche zu erkennen. 

Symptome. Die erworbene Blaugelbblindheit erstreckt sich in der Regel nicht 
auf beide Augen, sondern nur auf eines. Wenn die Störung nur einen kleinen 
peripheren Bezirk des Gesichtsfeldes einnimmt, so kann sie dem Träger lange 
Zeit hindurch verborgen bleiben. Doch verrät sich die Erkrankung bisweilen 
schon recht früh unter dem Symptom des Farbigsehens (Chromatopie; s. S. 329), 
indem bläulich-violette, später ins Grünliche spielende Flecken vor den Augen 
den Patienten beunruhigen. Hat der Prozeß bereits Fortschritte gemacht und 
einen ausgesprochenen Charakter angenommen, so tritt die Veränderung der 
Farbenempfindung beim Betrachten blauer Gegenstände alsbald zutage. So 
werden blaue Kleider, Blumen usw. für grün gehalten, oder auch das Grün 
schwindet, und es stellt sich an dessen Platz die Empfindung von Grau und 
schließlich von Schwarz ein. In ähnlicher Weise entstehen Schwierigkeiten bei 
der Beurteilung von gelben Farben, indem diese mit Weiß, Rosa und Grün 
verwechselt werden. 

Mag nur der Verdacht auf erworbene Blaugelbblindheit vorliegen, oder gibt 
diese sich schon durch deutlichere Symptome kund, so bringt doch in jedem 
Falle eine genaue Untersuchung des Gesichtsfeldes sichere Anhaltspunkte für 
die Diagnose. Wir begegnen da meistens einzelnen oder mehreren tritan­
opischen Skotomen in der verschiedensten Ausdehnung, die je nach dem 
Verlauf des Krankheitsprozesses an Größe zunehmen oder sich verkleinern 
können bis zum völligen Verschwinden, ohne in der Farbenempfindung einen 
Defekt zu hinterlassen. Die Skotome, ihrer Häufigkeit nach häufiger zentral als 
peripher gelegen, besitzen gegen ihre Umgebung in der Regel eine scharfe 
Abgrenzung, aber es kommen auch verwaschene Übergänge vor. Vereinzelt 
wurden Gesichtsfeldausfälle beobachtet, die innerhalb ihres Bereiches in ihrem 
Verhalten recht auffallende Verschiedenheiten offenbarten, indem der mittlere 
Teil aus einem Skotom für Weiß bestand, während der mehr peripher gelegene, 
an das normale Farbenfeld grenzende Gebiet, blaugelbblind war. 

Ein anschauliches Bild über die Farbenempfindung bei erworbener Trit­
anopie erhalten wir, wenn wir auch hier das Spektrum befragen. Die Aus­
dehnung des spektralen Bandes hat nach dem langwelligen Ende zu dieselbe 
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Begrenzung wie beim Farbentüchtigen. Am kurzwelligen Ende aber macht 
sich eine ausgesprochene Einschränkung bemerkbar. Die Verkürzung reicht 
bis 440 m11 bzw. 470 mf1, so daß also endwärts dieser Zone farblos gesehen wird, 
und erst im Bereich des Indigoblau Farbenempfindung auftritt. Die End­
strecke, charakterisiert durch das Gleichbleiben im Farbenton und in Sättigung, 
fällt im Gebiet desRot mit der desNormalen annähernd zusammen (655-630mf1), 
am kurzwelligen Ende reicht sie bis an 490 m11 heran und umschließt somit das 
Blaugrün und Blau bis zum Violett als eine Zone, die dem Tritauopen als ein­
farbig erscheint, jedoch in verschiedenen Helligkeitsstufen. 

Das ganze spektrale Band verliert für den Tritauopen seinen vielgestaltigen 
bunten Charakter. Vom langwelligen Ende bis zum Grüngelb sieht er ein Rot 
in abnehmender Sättigung, und vom Grüngelb bis zum anderen Ende ein Blaugrün 
in zunehmender Sättigung. Da wo das Gebiet des Rotfeldes mit dem des Elan­
grünfeldes zusammentrifft, hat die Sättigung eine Abnahme bis zur Farblosig­
keit erfahren. Dieser Grenzbereich wird als neutrale Zone bezeichnet, er liegt 
im Grüngelb etwa zwischen 57 5 m11 und 570 m11; die Zone unterliegt in ihrer 
Breite nicht unerheblichen Schwankungen und zeigt auch Verschiebungen nach 
der einen oder anderen Seite hin. 

Auffallend ist das Verhalten des Tritauopen der Rayleighgleichung gegenüber; 
nur ausnahmsweise erkennt er die Gleichung des Normalen an, meistens muß 
er, um eine dem Natriumgelb gleichaussehende Mischung aus Rot und Grün 
zu erzielen, das Rot in überwiegender Menge hinzufügen, eine Gleichung, die 
dem Farbentüchtigen sofort als verschiedenfarbig imponiert. 

Vergegenwärtigen wir uns die geschilderten Beziehungen und berücksichtigen 
wir, daß bei der erworbenen Blaugelbblindheit noch andere Störungen wie 
Herabsetzung der Dunkeladaptation, Absorption dieser oder jener Lichtarten mit 
in Frage kommen, daß vielleicht auch schon Rotgrünblindheit sich zu entwickeln 
beginnt, so wird die Schar der Verwechslungsfarben bei der erworbenen Trit­
anopie eine ganz ansehnliche sein. Orange erscheint in einem Falle rötlich oder 
rosa, im anderen mehr weißlichrot, Gelb wird als rosa oder rötlich weiß, grauweiß, 
grünlichweiß sogar bläulich bzw. violett bezeichnet, Grün wird blau genannt 
und umgekehrt, Violett erscheint dunkelblau oder schwarz. 

Die bereits erwähnte Herabsetzung der Dunkeladaptation (Hemeralopie) 
findet sich häufig vereint mit der Tritanopie; sie bildet sogar meistens einen 
warnenden Vorläufer, kann jedoch wie KöLLNER und PIPER berichten, völlig 
fehlen. Daß auch die Sehschärfe in Gesellschaft mit den übrigen Ausfalls­
symptomen eine Verminderung erleiden muß, können wir wohl erwarten; aber 
der Grad der Sehstörung läuft nicht parallel mit der Farbensinnesanomalie, 
ja die Sehschärfe bleibt manchmal vollkommen unverändert, obwohl sich eine 
ausgesprochene Tritanopie entwickelt. 

Ätiologie. Die Erscheinungen der erworbenen Blaugelbblindheit verdanken 
ihre Entstehung mancherlei Ursachen. Wie wir bereits erwähnten, bilden die 
brechenden Medien, sofern in ihnen gelbe Farbstoffe abgelagert sind, ein Gelb­
filter. Die Wirkung der Strahlen auf die Netzhaut ist also von einer rein physi­
kalischen Zwischenschaltung abhängig. Ebenso können wir bei einer Reihe von 
pathologischen Prozessen, die sich in der Retina selbst vollziehen und mit einem 
Exsudat bzw. Transsudat verbunden sind, die bestehende Farbenempfindungs­
störung als das Resultat ähnlicher physikalischer Hindernisse ansehen. Anderer­
seits aber muß man für die Farbensinnesanomalien und die oft gleichzeitig 
mit vorhandenen Adaptationsstörungen Strukturveränderungen der äußeren 
Netzhautschicht (Neuroepithelschicht) als hauptsächlich mitwirkende Faktoren 
verantwortlich machen. Wir finden die Bedingungen, bei denen das eine oder 
andere Moment mehr hervortritt, oder bei denen beide ihre Folgen zur Geltung 
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bringen, bei Erkrankungen der Netzhaut wie Ablatio retinae, Commotio retinae, 
Retinitis albuminurica, diabetica, syphilitica, haemorrhagica, sowie bei Neu­
ritis syphilitica und sympathica und frischer Chorioiditis, insofern die Netzhaut 
in Mitleidenschaft gezogen ist. 

Die Blaugelbblindheit (Blaublindheit) wurde bisher nur im Bereich genannter 
Erkrankungen beobachtet, niemals aber, wenn es sich um reine Affektion des 
Sehnerven oder der weiter zentralwärts gelegenen nervösen Sehelernente handelte. 

Die angeführten Krankheitsprozesse der Netzhaut bieten die verschiedensten 
Verlaufsmöglichkeiten dar sowohl in zeitlicher und in lokaler Beziehung, als auch 
in fortschreitendem und umgekehrtem Sinne bis zur restitutio ad integrum. 
Ebenso unterliegen die Funktionsstörungen der betroffenen Netzhautpartien 
den vielseitigsten Schwankungen; hier haben wir eine Zunahme der Ausfalls­
erscheinungen, dort ein Stehenbleiben derselben im gleichen Stadium, und 
manchmal ein Zurückgehen bis zur normalen Funktion. 

2. Die erworbene Rotgrünblindheit. 

Symptome. Wenn wir im folgenden eine Reihe von Farbensinnstörungen 
unter den gemeinsamen Begriff der erworbenen Rotgrünblindheit einzuordnen 
versuchen, so verkennen wir nicht, daß wir hierbei etlichen Schwierigkeiten 
und Widersprüchen begegnen werden. Die Bezeichnung soll gewählt werden in 
Anlehnung an Ähnlichkeiten, welche die erworbene Rotgrünblindheit mit der 
angeborenen darbietet. Als Hauptcharakteristikum beider betrachten wir die 
Reduktion aller Farbenempfindungen auf nur zwei: Gelb und Blau. Während 
aber die angeborene Anomalie in ihren einzelnen Formen dauernd unverändert 
bleibt, gewährt die erworbene wechselnde Bilder, die angrenzend an den normalen 
Farbensinn durch die verschiedensten Grade der Störung bis in das Gebiet der 
totalen Farbenblindheit führen. Von geringen Abweichungen beginnend, reihen 
sich in zunehmendem Maße die Störungen langsam oder schneller aneinander, 
ohne durch schärfere Abgrenzungen hervorzutreten. Wie bei der erworbenen 
Tritanopie können die Erscheinungen einen stationären Zustand annehmen, 
oder sie können allmählich wieder verschwinden, um einem normalen Verhalten 
Platz zu machen. Die erworbene Rotgrünblindheit hängt von krankhaften Ver­
änderungen ab, welche die Sehbahn an irgendeiner Stelle von der Netzhaut 
bis zur Hirnrinde direkt oder indirekt treffen. Ob nun ein Auge oder beide 
von der Farbensinnanomalie ergriffen werden und in welcher Ausdehnung, 
richtet sich nach dem Sitz des Krankheitsherdes. Wenngleich die verschiedenen 
Erkrankungen nicht mit den spezifischen Farbensinnstörungen beantwortet 
werden, so wird doch d~>r V er lauf der Störung durch die Art der Krankheit 
modifiziert. 

Wie bei der erworbenen Tritanopie, so ist auch bei der Rotgrünblindheit 
das allmähliche Auftreten von Farbenveränderungen zunächst nur in einem 
kleinen Teile des Gesichtsfeldes und nur in einem Auge schuld daran, daß der 
Kranke seinen Defekt nicht wahrnimmt. Indessen können ihn aber bereits 
auftretende Chromatopien, in Rot und Grünsehen bestehend, auf sein vor­
handenes Leiden aufmerksam machen. Zieht er bei steigendem Ausfall sein 
gesundes Auge zum V ergleiehe heran, so bemerkt er vielleicht im Störungs­
bezirk schon, daß die Sättigung der Farben im Nachlassen begriffen ist, und 
daß auch die Farbentöne selbst sich zu ändern beginnen, indem rote Objekte 
mehr gelblich, violette bläulich erscheinen. 

Da man bei der Untersuchung der Farbensinnstörung zunächst noch im 
Unklaren ist, welche Phase sie erreicht hat, so muß man den labilen Charakter 
der Anomalie berücksichtigend, die Prüfung entsprechend gestalten. Die Unter-
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suchungsbedingungen üben einen wesentlichen Einfluß auf das zu erzielende 
Resultat aus: daher keine schematische Starrheit, sondern systematische 
Änderung in der Größe der farbigen Prüfungsobjekte sowohl, wie in deren 
Sättigung und Lichtintensität. Bei sinngemäßer Modifikation wird es möglich, 
den Beginn der Störung zu ermitteln und deren allmähliches Fortschreiten zu 
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Abb. lOa. Typische er"·orbene Rotgrünblindheit im 
dichromatischen Stadium. Die beiden Grenzlinien 
für die Kurve des langwelligen (roten) und die Kurve 

des kurzwelligen (blauen) Eichlichtes. 
(Nach KÖLLNER.) 

registrieren; Voraussetzung bleibt 
allerdings, daß der Patient genü­
gend lange Zeit der Beobachtung 
zur Verfügung steht. Man ver­
gesse nicht bei seinen Schluß­
folgerungen in Erwägung zu ziehen, 
ob nicht etwa eine angeborene oder 
erworbene Blaugelbblindheit mit 
in Betracht kommt. 

Zunächst gilt es auch hier, den 
Ausfallsherd perimetrisch sorgfältig 
abzugrenzen, zu eruieren, ob ein 
zentrales Skotom vorliegt, oder ob 
das Gesichtsfeld sektorenförmige, 
konzentrische bzw. hemianopische 

Einengung aufweist. Man verwendet als farbige Prüfungsobjekte rote, grüne, 
gelbe und blaue Marken. Letztere beiden erscheinen solange unverändert, bis 
das Stadium der totalen Farbenblindheit eintritt. Rot dagegen nähert sich 
beim Fortschreiten der Rotgrünblindheit allmählich dem Orange, dann dem 
Gelb, schließlich dem Grauweiß. Grün wird gelblich, sodann blasser und 
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Abb. lOb. Die beiden Eichwertkurven einer 
erworbenen •rritanopie. (Nach KöLLNER.) 
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blasser bis zur Farblosigkeit. Man 
gewinnt mit der Perimeterunter­
suchung für die Rotgrünblindheit 
in qualitativer und quantitativer 
Hinsicht bereits einen Anhalt. Zur 
Vervollständigung in dieser Rich­
tung bieten die Farbengleichungen 
weitere Vorteile, wie wir sie in 
der Mischung aus Lithiumrot und 
Thalliumgrün als Vergleich dem 
Natriumgelb gegenüber (Rayleigh­
gleichung) besitzen. 

Schon im Beginn der Störung 
weist der Rotgrünblinde die Ray­
leighgleichung des Normalen nicht 

ab im Gegensatz zum anomalen Trichromaten. Aber auch Gleichungen 
erkennt er noch an, die der Farbentüchtige bereits genau differenziert. So­
dann wird ein Unterschied zwischen Natriumgelb und Thalliumgrün nicht 
mehr wahrgenommen, und auf weiterer Stufe erscheinen auch Natrium­
gelb und Lithiumrot gleichaussehend. Somit hat die Rotgrünblindheit eine 
Eigentümlichkeit erreicht, die wir bereits bei der angeborenen Protanopie und 
Deuteranopie fanden. Aber das Helligkeitsverhältnis der beiden Lichter ist 
für den Protauopen ein anderes, als für den (erworben) Rotgrünblinden. Das 
Gelb des Protauopen sieht der Rotgrünblinde viel dunkler; der eine erkennt die 
Gleichung des anderen nicht an. Dem Deuterauopen gegenüber besitzt der 
Rotgrünblinde eine verminderte Empfindlichkeit gegen Helligkeitsdifferenzen 
der beiden V ergleichslichter Rot und Gelb. Für den Deuterauopen genügen 
bereits geringere Helligkeitsverschiebungen der Lichter, wie für den Rotgrün-
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blinden, um die Farbengleichung aufzuheben. Die erworbene Anomalie hebt 
sich also von den beiden Formen der angeborenen merklich ab. 

Abweichend von dem geschilderten Durchschnittsverhalten hat KöLLNER mehrere 
Fälle beobachtet, bei denen die Grünempfindung kaum alteriert war, um so auffallender 
aber die Empfindung für Rot mangelte. Dazu wurde auch das Helligkeitsverhältnis für 
Spektralrot und Gelb anders bewertet, wie zwischen erworbener Rotgrünblindheit und 
Protanopie bzw. Deuteranopie; es er­
forderte das Gelb eine erheblich größere 
Helligkeit, um dem Rot gleich zu werden. 

Bei Betrachtung des spektralen 
Farbenbandes tritt die veränderte 
Farbenempfindung des Rotgrün­
blinden in folgender Weise zutage. 
In der Gesamtheit büßt das Spek­
trum an Sättigung ein, indem zu­
gleich eine Anzahl von Farben­
tönen überhaupt ausscheidet, und 
die übrigbleibenden Gelb, Blaugrün 
und Blau immer weißlicher werden. 
Das Blaugrün ungefähr zwischen 
490 mt-t und 500 mt-t gelegen, wird 
blaßgrün, und von hier aus nach 
dem langwelligen Ende zu nehmen 
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Abb. lOc. Die beiden Eichwertkurven eines trita­
nopischen Systems bei beginnender Sehnerven­

atrophie. Beginnende Verschmelzung der beiden 
Eichwertkurven. (Nach KöLLNER.) 

die Lichter einen gelben, nach dem kurzwelligen Ende zu einen blauen Farbenton 
an. Die Sättigungsabnahme geht an den Enden langsamer vor sich und steigert 
sich mit der Annäherung an das Blaugrün bis zur völligen Farblosigkeit; jetzt 
erst ist das Stadium der Rotgrünblindheit im dichromatischen Sinne eingetreten. 
Nunmehr erscheint das Spektrum nur noch in zwei Farbentönen Gelb und Blau, 
welche durch die farblose Strecke, 
die neutrale Zone getrennt werden. 
Die beiden Farben entsprechen dem 
Gelb 57 5 mt-t und Blau 4 71 mt-t des 
Normalen, besitzen aber für den 
Rotgrünblinden eine geringere Sät­
tigung, und zwar sogleich vom 
Beginn der Farbensinnstörung an. 

Die Ausdehnung des Spektrums 
erleidet bei der Entwicklung der 
Rotgrünblindheit weder am lang­
welligen noch am entgegengesetzten 
Ende eine Einschränkung, stimmt 
vielmehr mit der des Farbentüch­
tigen überein. 

Die Endstrecken des Spektrums 
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Abb. lOd. Fortschreitende Verschmelzung der beiden 
Eichwertkurven eines erworbenen tritanopischen 

Systems bei Sehnervenerkrankung. 
(Nach KöLLNER.) 

fehlen bei der erworbenen Rotgrünblindheit nicht, unterliegen indessen, wie das 
ja aus dem Charakter der Anomalie erklärlich ist, größeren Schwankungen. 
Sie reichen am langwelligen Teil vom Rot bis ins Gelbgrün, am kurzwelligen 
Ende vom Violett bis ins Indigoblau; also dort ein Gelb, hier ein Blau, jedes 
in seinem Bereich in gleichem Farbenton und in gleicher Sättigung, aber in 
verschiedener Helligkeit. 

Eine weitere Stütze, die Eigenart der erworbenen Rotgrünblindheit heraus­
zuheben, bietet die qualitative Prüfung der Lichtmischungsverhältnisse dar. Die 
in dieser Beziehung gefundenen Eichwerte verdanken wir besonders den sorg­
samen Studien KöNIGS und KöLLNERs. Aus den zum Teil indirekt ermittelten 
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Resultaten ersieht man, daß die der angeborenen Protanopie und Deuteranopie 
entsprechenden langwelligen Eichwertkurven der fortschreitenden Rotgrün­
blindheit vom Eintreten bis zur ausgesprochenen Dichromasie sich mehr und 
mehr nähern und schließlich miteinander verschmelzen. Diese Endkurve hat 
ihren Scheitel zwischen 590 mfl und 610 mfl, weicht in ihrem Verlauf von der 
des Protauopen (Gipfel bei 571 mfl) ab, besitzt aber mit derjenigen des Deuter­
auopen (Gipfel bei 600 m,u), abgesehen von einem flacheren Abfall, viel Über· 
einstimmung. 

Begleitsymptome. Die im Gebiete des Sehorgans sich abspielenden patho­
logischen Prozesse, welche die Rotgrünblindheit verschulden, finden nicht nur 
in dieser einen Richtung ihre Auslösung, sondern bedingen gleichzeitig auch 
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Abb. lOc. Vollendete Verschmelzung der Kuryen bei 
Blaugelbblindheit zu einer einzigen clurch Hinzu­
treten einer erworbenen Rötgrünblindheit. (Untere 

und obere Grenze der Eichwerte.) 
(Nach KöLLNJ<OR.) 

noch andere Anomalien. 
Mehrere Störungen begleiten in 

geringerem oder stärkerem Maße 
die Rotgrünblindheit mit großer 
Regelmäßigkeit, laufen mit der­
selben teilweise parallel, teilweise 
hingegen verhalten sie sich auch 
ganz abweichend. Man kann also 
aus der einen Anomalie nicht ohne 
weiteres einen Schluß auf den Ver­
lauf der anderen ziehen. 

Die Dunkeladaptation erleidet 
zwar nicht immer, jedoch sehr 
häufig eine Herabsetzung; indessen 
macht sie sich wegen ihrer ge­
ringen Erscheinungen nicht beson-
ders bemerklich. 

Dagegen fehlt eine Verminderung des Lichtsinnes fast niemals, auch hält 
die Steigerung dieses Mangels mit der zunehmenden Rotgrünblindheit ziemlich 
gleichen Schritt. Helligkeitsunterschiede schon erheblichen Grades werden 
nicht mehr wahrgenommen; Weiß erscheint einem Schwarz gegenüber mehr 
grau, stärkere Beleuchtung ändert die Deutlichkeit des Sehens, die Objekte 
erscheinen neblig verhüllt, während bei sinkender Beleuchtung das Umgekehrte 
eintritt (Nyktalopie). 

Die Herabsetzung der Sehschärfe vermißt man im Gefolge der Rotgrünblind­
heit kaum, und zwar bewegen sich beide Ausfallserscheinungen durchschnittlich 
in derselben Richtung sowohl im fortschreitendem Sinne, als auch im rück­
läufigen, wenn durch Heilung der Krankheitsprozeß weicht und wieder normale 
Funktion eintritt. Es kommen allerdings auch Ausnahmen vor. Es kann sogar 
die Sehschärfe ihren vollen Wert behalten, während eine deutliche Rotgrün­
blindheit sich entwickelt. 

Ätiologie. Schon bei früherer Gelegenheit wurde darauf hingewiesen, daß die 
erworbene Rotgrünblindheit im Zusammenhang mit Krankheitsprozessen steht, 
welche die optische Bahn zwischen Netzhaut und Ganglienzellen des Sehzentrums 
beeinflussen. In dieser Beziehung verdienen auch die Erkrankungen in der 
Nachbarschaft der Sehbahn (Stirn-, Keilbein-, Kieferhöhlen, Siebbeinzellen) 
Beachtung. Es können ferner Druckwirkungen von Tumoren, Intoxikationen, 
Infektionen, Blutungen, Traumen, Exsudate oder Ernährungsstörungen usw. 
eine Rolle spielen. Je nach dem entzündlichen oder degenerativen Vorgang 
gestaltet sich die Schädigung als vorü hergehend oder bleibend. Der fort­
schreitende Charakter der Farbensinnanomalie findet wohl seine Erklärung in 
einer anfangs nur teilweisen, dann aber mehr und mehr steigenden Behinderung 
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der Leitung bis zur völligen Unterbrechung. Dabei tritt zuerst die Störung 
der Rotgrünempfindung in Erscheinung, während die Gelbblauempfindung 
noch unberührt bleibt. Jedes einzelne der geschilderten Stadien kann ver­
schieden lange Zeit innegehalten werden, je nach dem Verlauf des ursächlichen 
Krankheitsprozesses. Ebenso gibt es wesentliche Besserungen, ja es sind Fälle 
beobachtet worden, bei denen sich völlige Heilung einstellte. Die einzelnen 
Funktionen kehrten in umgekehrter Reihenfolge, wie sie schwanden, wieder, 
und es waren keine Ausfallserscheinungen mehr nachzuweisen. 

Es ist zwar möglich aus den verschiedenen Formen des Farbengesichtsfeld­
ausfalls (zentral, peripher, sektorenförmig, hemianopisch) einen Schluß über 
die Lokalisation des störenden Herdes zu ziehen, jedoch sind die einzelnen 
Phasen der Farbensinnanomalie hierfür sowie für die zugrunde liegende Art 
des Prozesses gar nicht oder nur mit großer Vorsicht zu verwerten (s. Kapitel 
BEHR und BEST in Bd. 6 des Handbuches). 

3. Die erworbene totale Farbenblindheit. 
Angeborene und erworbene totale Farbenblindheit stimmen zwar insofern 

überein, als bei beiden in der Wahrnehmung das bunte Bild der Außenwelt 
fehlt: in eintöniger Farblosigkeit, heller oder dunkler grau präsentiert sich die 
Umgebung, keine farbige Pracht erfreut das Auge. So imponiert auch das 
Spektrum nur als eine Skala 'Verschiedener Helligkeiten. Aber hier scheiden sich 
die beiden Typen der Monochromasie. Für den angeboren total Farbenblinden 
liegt die hellste Stelle ungefähr bei 535 mf-l im Gelbgrün, bei der erworbenen 
Anomalie finden wir sie in einem breiteren Bereich des Gelborange zwischen 
600 und 570 mf-l. Die Lage der hellsten Stelle bei der erworbenen Achromasie 
hängt wesentlich von deren Entwicklung ab. In der Mehrzahl der Fälle bildet 
die Anomalie die Fortsetzung der erworbenen Rotgrünblindheit. Hierbei ist 
die Helligkeitsverteilung im Spektrum die gleiche, wie für die total farbenblinde 
Zone des Normalen im Tagessehen, d. h. die Eichwertkurven beider fallen 
zusammen und haben ihren Gipfel im Gelb (580 mf-t). Dieselben Beziehungen 
ergeben sich auch dann, wenn zu einer bereits angeborenen Blaugelbblindheit 
sich progressive Rotgrünblindheit hinzugesellt und zur totalen Farbenblindheit 
führt (PIPER, KöLLNER). 

Ist schon angeborene Protanopie bzw. Deuteranopie vorhanden und wird 
durch hinzutretende Tritanopie Achromasie verursacht, so gestalten sich die 
Verhältnisse anders. Für die Protanopengruppe liegt die hellste Stelle mehr 
nach dem Grün (571 mf-l), für die Deuteranopengruppe nach Orange hin (600 mf-l). 

Lichtsinn und Raumsinn werden bei der erworbenen totalen Farbenblindheit 
meist in Mitleidenschaft gezogen. Mehrfache einwandfreie Beobachtungen 
berichten indessen auch über Fälle, bei denen die Sehschärfe keine nennens­
werte Störung aufwies bzw. nach anfänglichem Sinken sich bedeutend besserte, 
trotz Fortbesteheus des Farbensinndefektes. 

Berücksichtigt man die Krankheitsursachen, so ist es erklärlich, daß die 
erworbene Achromasie mit völliger Erblindung endigen kann, daß aber auch 
Besserungen bis zur früheren Farbentüchtigkeit nicht ausgeschlossen sind, 
besonders bei Neuritiden und Apoplexien. Zuerst erscheinen blaue und gelbe 
Töne wieder, und sodann schwindet auch die Rotgrünstörung. Eine etwa 
gleichzeitig vorhandene angeborene Farbensinnstörung bleibt hierbei natürlich 
unverändert weiterbestehen. 

4. Das Farbigsehen ( Chromatopie). 
Symptome. Die angeborenen und erworbenen Farbensinnstörungen, welche 

wir bisher unseren Betrachtungen unterzogen haben, stellen einen dauernden 
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oder längere Zeit bestehenden Mangel in der Wahrnehmung der farbigen Außen­
welt dar, die ins Auge gelangenden Lichtstrahlen der verschiedenen Wellenlängen 
erfahren eine von der Norm abweichende Bewertung. 

Bei der Chromatopie, die sowohl bei dem Normalen, als auch beim Farben­
untüchtigen vorkommt, findet gewissermaßen eine Umkehrung statt. Durch 
Vorgänge irgendwelcher Art im Sehapparat selbst werden Farbenempfindungen 
von meist kürzerer Dauer erzeugt und entweder im ganzen Bereich des Gesichts­
feldes oder nur in einzelnen seiner Gebiete nach außen projiziert. So kommt 
es, daß farblose Objekte in farbigem Gewande erscheinen, und daß bunte 
Gegenstände in verändertem Farbentone gesehen werden. Sättigung und 
Helligkeit unterliegen dabei einer entsprechenden Modifikation. Eine angeborene 
Anomalie tritt aus dem Rahmen der ursprünglichen Einschränkung nicht heraus, 
wohl aber kann bei erworbener Farbenblindheit eine verloren gegangene Farben­
empfindung sich wieder einstellen. 

Daß im Zustande des Farbigsehens beim Betrachten bunter Objekte sich 
Mischfarben ergeben können, ist ohne weiteres verständlich, und ebenso wird 
es nicht überraschen, daß bei Mischung zweier Gegenfarben diese sich gegen­
seitig zur Farblosigkeit neutralisieren. 

Die Chromatopie kann in jeder einzelnen Farbe: Rot, Grün, Blau u. a. in 
Erscheinung treten; sehr oft aber bleibt es nicht bei der Einfarbigkeit, es gesellt 
sich auch noch die Komplementärfarbe hinzu. Beide machen sich dann ent­
weder gleichzeitig bemerkbar, indem beispielsweise die einen Objekte grünlich, 
die anderen rötlich schimmern, oder es stellt sich in mehrfachem Wechsel bald 
das Grün, bald die Gegenfarbe in den Vordergrund. Beim Sehen in einem 
bestimmten Farbenton, z. B. Rot, wird dieser zwar vorherrschend, er lagert 
sich gewissermaßen wie ein durchsichtiger farbiger Schleier über das Blickfeld, 
aber der bunte Charakter der Außenwelt bleibt weiterbestehen, allerdings mit 
den oben erwähnten durch Farbenkombination bedingten Modifikationen. 

Die Chromatopie tritt manchmal in Form farbiger Blitze auf, mitunter währt 
sie einige Minuten, verschwindet, kehrt wieder; aber sie kann auch stunden­
und tagelang anhalten. Ein bestimmter Farbenton braucht nicht dauernd 
gleich zu bleiben, vielmehr kann er sich mehrfach ändern, wie z. B. bei der 
Blendungserythropie von Purpur in Zinnoberrot, Orange, Gelb übergehen. 
Gleichfalls schwankend ist die Intensität des Farbigsehens. Bei der Xanthopie 
durch Santoningenuß und bei der Blendungserythropie wurde außerdem insofern 
eine Ungleichmäßigkeit beobachtet, als das Farbigsehen in der Maculagegend 
schwächer als in den peripheren Zonen zur Geltung kam. 

Ursachen. In der Reihe der Chromatopien nehmen diejenigen, wie wir sie bei 
Gelbfärbung der Linse, bei präretinalen Blutungen, bei Ikterus, bei Staroperierten 
beobachten, eine Sonderstellung ein: hier erfahren die Lichtstrahlen bereits eine 
Änderung, bevor sie zu den nervösen Sehelernenten gelangen. Das Farbigsehen 
beruht hier also auf rein physikalischen Momenten und nicht auf inneren Reiz­
vorgängen (s. S. 295). 

Die übrigen Chromatopien sind anderer Natur. Wir wissen zwar aus sehr 
zahlreichen Beobachtungen, daß sie durch mancherlei Alterationen im Seh­
apparat veranlaßt werden; aber wie sie im einzelnen zustande kommen, ist 
uns größtenteils unbekannt. 

Als auslösende Ursachen kommen Blutdruckschwankungen in Betracht, 
ferner mechanische Einwirkungen, thermische, elektrische, sowie Lichtreize. 
Es sei nur daran erinnert, wie nach Wanderungen über sonnenbeschienene 
Schneeflächen beim Eintritt in weniger beleuchtete Räume das Farbenspiel in 
Rot und Grün sich einstellt (Blendungserythropie). Es sind jedoch gar nicht 
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solch intensive Strahlungen notwendig, schon bei erweiterter Pupille oder bei 
Iriskolobomen genügt der vermehrte Lichtzutritt zur Netzhaut, um ähnliche 
Farbenerscheinungen hervorzuzaubern. Man findet das Phänomen haupt­
sächlich als Rotsehen auch unter annähernd normaler Beleuchtung bei Personen, 
die durch Gemütsbewegungen leicht erregbar sind, oder in ihrem Ernährungs­
zustand geschädigt wurden. 

Eine große Rolle als Erreger von Farbigsehen spielen die toxischen Reize. 
So haben wir bei Vergütung mit Äthyl- bzw. Methylalkohol und Nicotin Blau­
sehen; bei Methylalkohol tritt daneben noch Scharlachrot-, bei Nicotin auch 
Gelbsehen auf. Jod erzeugt Erythropie, Pikrinsäure, Chromsäure, Kohlenoxyd, 
Xanthopie; Santonin Gelb-Grünsehen gemischt mit violetten Tönen. Bei 
Wurstvergütung wurde Grünsehen, bei Pilzvergütung Violettsehen beobachtet. 
In chemisch-toxischer Beziehung lassen sich hier die Zerfallsprodukte anreihen, 
die sich bei Eiterungen und Infektionskrankheiten bilden: Blausehen bei Otitis 
media, Gelbsehen bei Typhus und Influenza. 

Schließlich finden wir Farbigsehen bei Erkrankungen der Ader- und Netzhaut 
(Ablatio), sowie des Sehnerven, bei Gehirnerschütterungen, Apoplexien, Tabes, 
Dementia paralytica, Epilepsie, Hysterie und Neurasthenie. Die einzelnen 
Krankheiten charakterisieren sich nicht durch Sehen in einem bestimmten 
Farbenton oder in einer regelmäßigen Farbenfolge, sondern die Erscheinungen 
unterliegen einem vielseitigen Wechsel. Manchen Erkrankungen gehen als 
warnende Vorläufer Chromatopien voraus. 

C. Die Diagnose der Farbensinnstörungen. 
Zustand des Sehorgans. Die Prüfung des Farbensinnes, mag er regelrecht 

oder gestört sein, setzt bestimmte Bedingungen voraus, unter welchen das 
Sehorgan untersucht werden soll, Bedingungen, die das Auge selbst betreffen 
und solche, die außerhalb desselben liegen. Es müssen daher Zustände und 
Vorgänge, welche die Erfüllung jener Forderungen in irgendwelchem Grade 
beeinflussen, bei Beurteilung des Farbensinnes Berücksichtigung finden. Die 
folgende Darstellung beschränkt sich auf die für den Praktiker wichtigen 
Methoden und läßt diejenigen für die wissenschaftliche Forschung im weiteren 
Sinne in Betracht kommenden beiseite. 

Geringe Abweichungen des Brechungszustandes des Auges von der Norm können unbe­
denklich außer acht gelassen werden. Höhere Grade von Ametropie bedürfen aber der 
Korrektion, damit die Erkennung kleinerer farbiger Prüfungsobjekte auch in größerem 
Abstande ermöglicht wird, und störende Zerstreuungskreise auf der Netzhaut vermieden 
werden. Ebenso muß man bei etwa vorhandener Akkommodationsstörung durch ent­
sprechende Gläser für scharfe Netzhautbilder Sorge tragen. Es darf nicht vergessen werden, 
den vermehrten Lichteintritt bei weiter Pupille, Kolobom der Iris od. dgl. in Rechnung 
zu ziehen (Blendung). 

Ferner verdient die Beschaffenheit der brechenden Medien Beachtung, 
insofern als stärkere Trübungen in ihnen auch schon bei guter Beleuchtung 
das Dämmerungssehen begünstigen. Erinnert sei an die Absorption kurzwelliger 
Strahlen durch die mit dem Alter intensiver werdende Gelbfärbung der Linse. 
In demselben Sinne will die mehr oder weniger starke Gelbfärbung der Macula 
bewertet sein. Auch die veränderte Strahlenfiltration bei fehlender Linse 
erfordert Berücksichtigung. 
G~nz besondere Aufmerksamkeit beansprucht der jeweilige Adaptations­
zustand des Sehorgans. Mit zunehmender Dunkeladaptation verlieren die Farben 
an Sättigung, zugleich nehmen die kurzwelligen Lichter gegenüber den lang­
welligen relativ an Helligkeit zu (PuRKINJEsches Phänomen). Diese Erschei­
nungen fallen bei genügender Helladaptation fort. Zwischen den beiden 
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extremsten Anpassungszuständen liegt eine Reihe von Abstufungen, die bei 
Bewertung der Untersuchungsresultate mit beachtet werden müssen. 

Zur ausreichenden Helladaptation gehört eine gute möglichst unveränderliche 
Tagesbeleuchtung, der sich der Prüfling längere Zeit aussetzt. Dabei muß er 
vermeiden farbige Objekte zu betrachten; am besten sieht er auf eine graue 
Fläche. Während der Untersuchung sind öftere Ruhepausen einzuschalten. 
So wird eine gleichmäßige neutrale Stimmung des Sehorgans erzielt, und eine 
lokale Umstimmung vermieden. Der Raum, in welchem die Untersuchung 
vorgenommen wird, sofern dies nicht im Freien geschieht, erfordert helles Tages­
licht, Decken und Wände müssen weißen oder hellgrauen, jedenfalls keinen 
bunten Anstrich besitzen. Ungeeignet sind Zimmer, in welchen buntes Licht 
von gegenüber befindlichen Gebäuden oder Bäumen reflektiert wird. 

Allgemeine Beschaffenheit der Farbenproben. Sehr wichtig bei der Unter­
suchung sind Größe und chromatischer Charakter der farbigen Prüfungsobjekte. 
Die völlig stäbchenfreie Zone der Fovea centralis hat nach FRITSCH einen hori­
zontalen Durchmesser von 0,2 mm, dem ein Gesichtswinkel von weniger als 
1° entspricht (nach KüSTER 2°, nach NAGEL 1,35°-1,8° Durchmesser, also etwa 
0,34 mm, nach WoLFRUM 0,44 mm). Soll daher der Fovealbezirk oder ein kleiner 
peripherer Gesichtsfeldausschnitt untersucht werden, so muß die nötige Aus­
dehnung des Testobjektes für die jeweilige Entfernung entsprechend bemessen 
werden. Verschiebliehe Blenden in Quadrat- oder Kreisform erleichtern die 
Regulierung. Um Helligkeitsdifferenzen der Farben bei auffallendem Lichte 
auszuschalten, ist es ratsam eine bestimmte Prüfungsentfernung beizubehalten. 
Damit das Testobjekt als farbig erkannt wird, muß dessen Größe bis zu einem 
gewissen Grade beschränkt werden, und andererseits verlangt die Prüfung 
extrafovealer Gebiete oder auch stärkerer fovealer Störungen einen über 2° 
hinausgehenden Winkel. Werden statt eines gleichzeitig zwei 0 bj ekte zur Prüfung 
verwendet (Vergleichsfelder), so müssen sie beide in Größe und Form überein­
stimmen und außerdem möglichst dicht aneinander grenzen; zwischengeschaltete 
Stege sind also zu vermeiden. 

In chromatischer Beziehung kommt es bei den Reizlichtern auf den Farbenton, 
die Sättigung und die Intensität an. 

Diesen vielseitigen Bedingungen genügen in vollkommener und vor allem 
bequem meßbarer Weise nur homogene Lichter, die man sich durch Spektral­
apparate herstellen kann. Große Sorgfalt muß auf Gleichmäßigkeit der Licht­
quelle verwendet werden. Das Sonnenlicht erlaubt wegen seiner wechselnden 
Stärke im Verlauf des Tages und wegen der durch Staub, Rauch, Regen, 
Schnee, Wolken bedingten Schwankungen nur eine beschränkte Benutzung. 
Wenn man sich seiner aber bedient, - denn es eignet sich wegen seines 
großen Gehaltes an kurzwelligen Strahlen für manche Untersuchungen ganz 
besonders - so müssen möglichst immer dieselbe Tageszeit, klare Luft und 
wolkenloser Himmel gewählt werden. 

Bequemer sind künstliche Lichtquellen, wenngleich auch hier die Innehaltung 
der Intensitätskonstanz gewisse Schwierigkeiten bereitet. In Ermangelung 
von Elektrizität kommen Spiritus-, Petroleum- oder Gasglühlicht in Frage. 
Die Schwankungen des Gasdruckes bedürfen einer öfteren Regulierung. Von 
den elektrischen Lichtquellen scheiden die Bogenlampen wegen ihrer ungleich­
mäßigen Lichtstärke als ungeeignet aus. Kohlen- und Metallfadenlampen 
liefern ein ziemlich gleichmäßiges Licht, wenn durch die nötigen Widerstands­
schaltungen die Stromspannung konstant erhalten wird. Sehr brauchbar ist 
nach v. HEss die Nernstlampe wegen ihrer sehr geringen Schwankungen. Im 
Gasglühlicht herrschen wie im Sonnenlicht die kurzweiligen, im Nernstlicht 
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und elektrischen Glühlicht die langwelligen Strahlen vor. Der verschiedene 
Strahlengehalt darf bei der Wahl der Lichtquelle nicht übersehen werden. 

Die ausschließliche Verwendung von Spektralapparaten verbietet sich wegen 
der hohen Kosten von selbst; man muß sich daher an Stelle von homogenem 
Licht oft mit gemischtem Licht behelfen und kann mit ihm bei vielen Unter­
suchungen auskommen. 

Wir benutzen reflektiertes Licht, welches uns pigmentierte Stoffe (Papier, 
Wolle, Pulver usw.) liefern, oder Strahlen, die gefärbte durchsichtige Medien 
(Flüssigkeiten, Gelatine, Glas, Krystalle) passiert haben. Es hat seine Schwierig­
keiten, mittels Pigmenten und Filtern bestimmte Farben herzustellen und 
unveränderlich zu erhalten, weil die bleichende Wirkung des Lichts nicht voll­
kommen ausgeschaltet werden kann. Immerhin läßt sich durch öftere Kontrolle 
und eventuelle Erneuerung eine ausreichende Konstanz der Farben erreichen. 
Die Pigmente gestatten auf dem Wege der Rotationsmischung die Herstellung 
jeden Farbentones, und durch Änderung des Weiß- und Schwarzgehaltes die 
Regulierung der Sättigung und Helligkeit (s. Abb. 53 auf S. 268 in diesem 
Bande). 

Gegenüber den Pigmentfarben zeichnen sich die bunten Gläser durch größere 
Lichtbeständigkeit aus und außerdem gewähren sie eine ausgiebigere und 
bequemere Variierung der Lichtstärke. In den von ScHOTT, Jena bergestellten 
bunten und grauen keilförmigen Gläsern besitzen wir ein Mittel, Strahlen 
eines begrenzten Spektralbezirkes zu benutzen bis zu einem gewissen Grade 
unter Berücksichtigung der Helligkeit und Sättigung. Dem gleichen Zwecke 
dienen die GoLDBERGseben Farben- und Graukeilfilter aus Gelatine. Durch 
Verschieben der betreffenden Keile gegeneinander lassen sich außerdem all­
mähliche Übergänge des einen Farbentones in einen anderen erzielen. 

Zur Vermeidung des Farbenkontrastes ist es nötig, bei den Untersuchungen 
als Untergrund ein neutrales Grau zu wählen. 

Farbenbenennungen. Es ist bekannt, daß der angeboren Farbenblinde in 
der Benennung der Farben selten einen Fehler begeht, weil er von Jugend an 
lernte sie ebenso zu bezeichnen, wie der FaFbentüchtige. Ist er sich seines 
Mangels bewußt und hat er ein Interesse, ihn zu verbergen, so weiß er man­
cherlei Umstände, wie Helligkeits- und Sättigungsdifferenzen zu seinem Vorteil 
auszunutzen und seine Umgebung zu täuschen. Immerhin kann man bei der 
Farbensinnprüfung mit der nötigen Vorsicht und Geschicklichkeit sich der 
Farbennamen bedienen. Der weniger geübte Untersucher aber vermeidet lieber 
diesen Modus, sonst kann es ihm passieren, daß er durch scheinbar richtige 
Antworten zu falschen Schlüssen gelangt. 

Bei der in früher Kindheit aufgetretenen oder später erworbenen lange 
anhaltenden beiderseitigen Farbenblindheit fehlen oder schwinden bestimmte 
Farbenvorstellungen, aber die Benennung bleibt noch in der Erinnerung. Darum 
muß man, wie oben gesagt, auch hier dieselbe Vorsicht walten lassen. 

Liegt eine erworbene Anomalie nur eines Auges vor, oder erstreckt sich der 
Mangel nur auf Teile des Gesichtsfeldes, so treten normales und gestörtes Farben­
feld nebeneinander gleichzeitig in Erscheinung. Hier bietet die Benennung 
der Farben für die Beurteilung des Zustandes eine wertvolle Unterlage. Geben die 
Aussagen zu Bedenken Anlaß, so erwäge man, ob nicht bereits eine angeborene 
Anomalie bestand. Auch die Ausdrucksweise des Untersuchten kann Schwierig­
keiten bereiten. Gar nicht wenige Personen, besonders männliche kennen diesen 
und jenen Farbenausdruck nicht (farbendumm) und gebrauchen, obwohl sie 
vollkommen farbentüchtig sind, eine verkehrte Benennung. Durch kleine 
Hilfen bringt man den Prüfling bald auf die richtige Fährte. 
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Die Untersuchungsmethoden der Farbensinnstörungen bezwecken auf der 
einen Seite festzustellen, ob eine Abweichung des Farbensinnes vorliegt und 
welcher Art sie ist (qualitativ), auf der anderen Seite, den Grad der Störung 
zu ermitteln und in Maßeinheiten auszudrücken (quantitativ). 

1. Qualitative Untersuchungsmethoden. 
Von den zahlreichen Prüfungsverfahren sollen diejenigen, welche haupt­

sächlich auf Benennung von Farben beruhen (bunte Laternen usw.) und sich als 
wenig zuverlässig erwiesen haben, nicht näher besprochen werden. Aber auch 
von den exakteren Methoden seien nur die gebräuchlichsten angeführt. Wir 
werden sehen, daß nicht jede von ihnen allen Anforderungen gerecht wird, 
sondern daß die eine mehr in dieser, die andere mehr in jener Richtung Vorteile 
bietet. Man darf also nicht auf eine einzelne Methode schwören. Je vielseitiger 
die Prüfung durchgeführt wird, um so sicherer gestaltet sich die Diagnose. 

Das allen Verfahren gemeinsame Ziel ist darauf gerichtet, zu ermitteln, 
ob der Untersuchte imstande ist, in der gleichen Weise wie der Normale ver­
schiedene Farben voneinander zu unterscheiden, oder ob ihm diese Fähigkeit 
fehlt. Um die Untersuchungen besonders für den Praktiker nicht zu zeitraubend 
zu gestalten, war man darauf bedacht, nicht beliebige Farben darzubieten, 
sondern solche, die vom Farbenuntüchtigen leichter miteinander verwechselt 
werden. 

Wahlproben. Bei den Wahlproben kommt es für den Prüfling darauf an, 
aus einer größeren Anzahl von verschiedenfarbigen Objekten diejenigen heraus­
zufinden, welche zu derselben Farbenart gehören. Der Berliner Augenarzt 
SEEBECK benutzte bereits 1837 zu derartigen Untersuchungen 300 farbige 
Papiere, die er sortieren ließ, und wies auch bereits auf die Vorzüge bunter 
Stickwollen zu Prüfungszwecken hin. Die Verwendung von farbigen Wollen 
fand erst später durch HoLMGREN allgemeine Verbreitung. PERTORELLI ver­
mehrte das HoLMGRENsche Sortiment durch Hinzufügen von orangefarbeneu 
Wollen; statt der Wollbündel benutzte er hölzerne Kugeln, die er mit bunten 
Wollfäden überziehen ließ. 

DAAE hat auf einer Tafel eine größere Reihe von kleinen verschiedenfarbigen 
Wollquadraten befestigt; Aufgabe des Prüflings ist es, die zusammengehörigen 
Farben herauszufinden. 

COHN bediente sich bei seinen Wahlproben rechteckiger Fläschchen, die 
mit farbigen Pulvern gefüllt waren. 

Das gleiche Ziel verfolgend, ließ ADLER 98 verschiedenfarbige Stifte herstellen 
und glaubte, das Untersuchungsresultat fixieren und beliebig lang aufbewahren 
zu können, indem er von dem Untersuchten die verlangte Farbe mit Namens­
bezeichnung mitteist des gewählten Stiftes aufschreiben ließ. 

Von all diesen Methoden erwarb sich die meisten Anhänger die SEEBECK­
HoLMGRENsche Wollprobe. Um sie auszuführen, bedient man sich eines Original­
W Ollbündelsortimentes von ÜLDBERG-LINDBERG, ToRSAKER in Schweden oder 
als Ersatz einer Zusammenstellung von DöRFFEL, Berlin. 

Grünprobe. Die Wollbündel werden auf einer ebenen grauen Unterlage bei 
guter Tagesbeleuchtung ausgebreitet. Nun nimmt man mehrere grüne Bündel 
heraus, erklärt dem Prüfling, daß diese zwar verschiedene Helligkeiten besitzen, 
aber zu einer Farbe zusammen gehören, und mischt sie wieder unter die übrigen. 
Eine hellgrüne, wenig gesättigte Probe legt man jetzt abseits und weist den 
Untersuchten unter Vermeidung der Farbenbenennung an, sämtliche Gebinde 
von gleicher Farbe zu dem ausgewählten Muster hinzuzulegen. Der intelligente 
Farbentüchtige vollführt den Auftrag ohne Zögern richtig. Bei weniger gebildeten 
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und ungeschickten Personen führt einige Geduld und Aufklärung ebenfalls 
zum Ziele. Rotgrünblinde dagegen fügen gewöhnlich zu der Vorlage außer 
grünen graue, graubraune, graurötliche, rosafarbige und blaugrüne Bündel 
hinzu und verraten so ihre Anomalie. 

Purpurprobe. Hier wird in analoger Weise wie mit den Grünbündeln ver­
fahren; ein rosafarbenesMuster dient als Vorlage. Der Rotgrünblinde legt zu der 
Probe graue, blaugrüne, blaugraue, violette und blaue Bündel. Der Violettblinde 
verwechselt Rosa mit Feuerrot und Gelbrot. 

Anomale Trichromaten können sich wohl durch ihr zögerndes Verhalten ver­
dächtig machen, lassen sich mitunter auch eine der Verwechslungen zuschulden 
kommen, aber sie können oft beide Proben ohne den geringsten Fehler bestehen. 

Dehnt man die Prüfung weiter aus, indem man eine größere Reihe von 
Verwechslungsfarben als Vorlage nimmt und zu den einzelnen Mustern hinzu­
wählen läßt, sowie die Untersuchung wiederholt ausführt, so gelingt es noch 
manchen als farbenuntüchtig zu entlarven, der zuvor durchschlüpfte; aber eine 
absolute Gewähr für Farbentüchtigkeit bietet das Bestehen der SEEBECK­
HoLMGRENschen Probe nicht. Außerdem setzt uns das Verfahren der genannten 
Autoren nicht instand, bei positivem Ausfall der Prüfung zu unterscheiden, 
welche Art der Farbensinnstörung vorliegt. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß anomale Trichromaten sowie auch Diebro­
maten bei der Betrachtung größerer Farbenflächen diese richtig beurteilen, 
und erst dann einen Fehler begehen, wenn sie die Farben unter einem kleinen 
Winkel sehen. Die HoLMGRENschen Bündel haben eine Länge von 18 cm und 
sind somit bei der gewöhnlichen Prüfungsentfernung von 50-60 cm farbigen 
Objekten größerer Ausdehnung gleichzusetzen. Für die Prüfung der Fovea 
centralis oder kleinerer peripherer Bezirke (Skotome) sind die Wollbündel 
ebenfalls zu groß. Hiermit haben wir die Erklärung für die zahlreichen Versager 
mit der HoLMGRENschen Probe. Den Mangel durch Vergrößerung der Distanz 
bei der Auswahl der Bündel zu beseitigen, scheitert an der beschränkten Arm­
länge des Prüflings; es käme als Verbesserung nur in Betracht die Wollbündel 
erheblich zu verkleinern. Hiermit wäre aber eine bedeutende Erschwerung 
der Handhabung verbunden, und die Farben würden durch öfteres Befassen 
mit den :Fingern schnell unkenntlich werden. 

Pscudoisochromatische Proben. Während bei der Wahlprobe der Prüfling 
zu einem farbigen Muster ein ihm gleiches oder ähnliches hinzufügen soll, werden 
bei der pseudoisochromatischen Probe dem Untersuchten gleichzeitig mehrere 
Farben zur Beurteilung dargeboten, die für den Normalen verschiedenfarbig 
sind, von dem Farbenuntüchtigen aber erfahrungsgemäß für gleichfarbig gehalten 
und infolgedessen miteinander verwechselt werden. 

Eingenereller Unterschied besteht zwischen Wahl- und pseudoisochromatischen 
Proben nicht, denn beide Verfahren haben eine "fälschliche Farbengleichheit" 
zum Ziele, ob sie nun von dem Untersuchten oder vom Untersucher hergestellt 
wird, ist gleichgültig. 

Die pseudoisochromatischen Proben sind entweder so angeordnet, daß die 
farbigen Objekte sich in einer unveränderlichen Lage zueinander befinden 
(stabil), oder derart, daß beliebige :Farben zum Vergleich nebeneinander ge­
bracht werden (variabel). 

Die SnLLINGschen pseudoisochromatischen Tafeln in Buch und Mappenform 
( 17. Aufl., herausgegeben vonHERTEL 1H27) bringen in 10 Gruppen bunte arabische 
Zahlen (Abb. ll), die aus runden und polyedrischen Tüpfeln annähernd gleichen 
Farbentones, aber verschiedener Helligkeit und Sättigung bestehen. Umrahmt 
werden die Zahlen von Tüpfeln gleicher Form aber in der Verwechslungsfarbe. 
Für den Untersuchten gilt die Aufgabe die Zahlen zu entziffern. Gruppe I 



336 R. HELMBOLD: Der Farbensinn. 

bis VIII dient zur Prüfung der Rotgrünblindheit, Gruppe V, IX und X zur 
Prüfung der Blaugelbempfindung. Die Gruppen XI und XII, welche auch jeder 
Farbenblinde entziffern kann, werden zur Entlarvung von Simulation verwendet. 
In der allerjüngst erschienenen 18. Aufl. finden wir eine Vermehrung der Tafeln 
zur Prüfung der Anomalen, ferner zu feineren Untersuchung des Blaugelbsinnes 
nach Entwurf von ENGELKING. Schließlich ist eine Gruppe XVI nach BRÜCKNERs 

Abb. 11. Pseudoisochromatische Tafel. (Nach STILLING. ) 

Angaben hinzugefügt worden, die die Verwechslungsfarben in verschiedener 
Sättigung und Feldgröße darbietet und der "erhöhten spezifischen Farbenschwelle 
der Farbenuntüchtigen (Anomalen) Rechnung trägt". 

Wer auch nur eine der Zahlen von Gruppe I bis X nicht lesen kann, ist 
nach STILLING farbenuntüchtig, wer bei allen versagt, farbenblind. Aber für 
manche Farbentüchtige bietet schon die merkwürdige Form der Zahlen erheb­
liche Schwierigkeiten beim Entziffern, abgesehen von dem großen Einfluß der je­
weiligen Beleuchtung. Es ist eine Reihe von Fällen beobachtet worden, bei denen 
die STILLINGsche Probe bestanden wurde, obwohl dichromatischer bzw. anomaler 
trichromatischer Farbensinn vorlag. Durch die Verbesserungen in der letzten 
Auflage hat die Sicherheit der Resultate wesentlich gewonnen. Ergänzende 
Untersuchungen mit anderen Methoden bleiben immerhin empfehlenswert. 

Die PoDESTA-schen Tafeln enthalten 24 Wortbitder in lateinischen Buchstaben, 
bei denen einerseits die verschiedene Helligkeit desselben Farbentones, anderer­
seits die Verschiedenfarbigkeit bei gleichbleibender Helligkeit geschickt verwertet 
wird. Wer die in ein und derselben Grundfarbe dargestellten Buchstaben liest, 
und die Einfarbigkeit als solche erkennt, ist farbentüchtig. Auf die Entlarvung 
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von Simulation ist durch entsprechende Buchstaben ebenfalls Rücksicht ge­
nommen worden. 

Die lsHIHAR.Aschen Tafeln sind nach dem STILLINGschen Prinzip hergestellt 
in ähnlicher Ausführung wie die PoDESTAschen Tafeln; den letzteren gegenüber 
zeichnen sie sich durch einfachere Handhabung aus. Nach v. PLANTAhaben sich 
bei seinen zahlreichen Untersuchungen mit verschiedenen Methoden die IsHIHARA­
schen Tafeln als die zuverlässigsten erwiesen. Er hatte allerdings erst die 16. Aufl. 
der STILLINGschen Tafeln zur Verfügung. 

Erwähnt seien auch die WöLFFLINschen Tafeln mit Umschlagsfarben zum 
Nachweis von relativer Rot- und Grünsichtigkeit. 

Die NAGELSehen Tafeln (Abb. 12). NAGEL befolgte beim Entwurf seiner 
Tafeln den Grundsatz, mäßig gesättigte farbige Objekte dem zu Prüfenden 
unter kleinem Gesichtswinkel darzubieten. 

Die Tafeln, denen eine ausführliche Gebrauchs­
anweisung beiliegt, sind nur zur Prüfung der Rot­
grünempfindung berechnet, Gelbblaublindheit kann 
also mit ihnen nicht ermittelt werden. Sie be­
stehen aus quadratischem, weißen Kartonpapier, 
auf welchem kleine farbige Scheiben in Kreis­
form aneinander gereiht sind mit geringem gegen­
seitigen Abstand. In der Serie A (16 Tafeln) tragen 
3 Tafeln einfarbige Ringe: Grün, Purpur und Grau 
von verschiedener Sättigung und Helligkeit. Auf 
den übrigen Tafeln finden sich Ringe mit Scheib­
chen in 2 oder mehr verschiedenen Verwechslungs­

••••• • •• : . • • •• : 
•••••• farben. Die Ringe mit mehrfarbigen Scheiben Abb. 12. Tafel. (Nach NAGEL.) 

werden von dem Farbenuntüchtigen für einfarbig, 
die einfarbigen wegen ihrer Helligkeits- und Sättigungsdifferenz für verschieden­
farbig angesprochen. 

Die Serie B (4 Tafeln) dient unter Verwendung des erhöhten Kontrastes 
hauptsächlich zur Feststellung der anomalen Trichromasie: neben dem Rot 
erscheint demDeuteranomalen vielfach auch dem Protanomalen Braun als Grün; 
die graugrüne Tafel hält der Protanomale meist für einfarbig oder das Grau 
neben dem Grün für Rot. 

Die NAGELsehen Tafeln wurden als amtliches Untersuchungsmittel für die 
Tauglichkeit des Eisenbahnpersonals zum Signaldienst eingeführt, können aber 
gleichfalls nicht als allein maßgebend angesehen werden, nachdem ein nicht 
allzuseltenes Versagen derselben von vielen Seiten bestätigt wurde. 

Florkontrast. Auf einfarbigem Untergrund erscheint dem Normalen ein 
Zeichen aus grauem bzw. schwarzem Papier in Buchstaben, Zahlen oder Ringform 
in der Kontrastfarbe. Der Kontrast tritt noch deutlicher hervor, wenn man über 
Zeichen und Untergrund ein Seidenpapier deckt (H. MEYER). 

Der Farbenuntüchtige nimmt eine Reihe von Farben als solche nicht wahr, 
sondern sie imponieren ihm als verschieden hell, aber nur solange deren Helligkeit 
ungleich bleibt; sobald die Helligkeiten für ihn keine Differenzen mehr aufweisen, 
verwechselt er die Farben miteinander. 

Solchen Helligkeitsausgleich herbeizuführen, hat seine großen Schwierig­
keiten. Man verwendet entweder Zeichen in verschiedenen Graustufen bis zum 
Schwarz, oder man bedeckt die Zeichen mit einem oder mehreren Blättern 
von Seidenpapier. Immerhin aber bleibt für manchen Diebromaten und anomalen 
Trichromaten leicht ein Helligkeitsunterschied bestehen, besonders wenn die 
Beleuchtung etwas schwankt, und er ist dann imstande die Zeichen zu erkennen. 
Der diagnostische Wert der Florkontrastprobe ist dementsprechend zu bemessen. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 22 
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Das Heidelberger Farbenbuch enthält 28 farbige Blätter mit Florpapier; 
als Auflagezeichen auf den Untergrund dienen graue Ringe von verschiedenem 
Durchmesser. 

PFLÜGERS Florbuch besteht aus mehreren Tafeln mit buntem Grund, auf 
welchem in verschiedener Größe Buchstaben und Zahlen in Schwarz- und 

Abb. 13. 

Farbensclmöeo gesc/J!ossen, so daß our die 1/ergleic/Jsfarbeo sic/Jtl;ar werden. 

Abb. 14. 
Abb. 13 u. 14. HEL>lBOLJls drehbare Scheiben zur Prüfung des Farbensinnes. 

Graustufen gedruckt sind. Diese sollen durch ein, zwei oder mehr Florpapiere 
gelesen werden. 

Das CoHNsche Täfelchen, nach obigem Prinzip konstruiert, trägt auf purpur­
farbenem Untergrund E-förmige Haken in verschiedenen Stellungen, darüber 
ein Florpapier. Der Untersuchte soll die Lage der Haken angeben. Das Täfelchen 
ist bei Blaugelbblindheit nicht zu gebrauchen. Versager kommen auch mit diesen 
Täfelchen vor. 

Farbige Schatten, deren Herstellung bereits im ersten Abschnitt angegeben 
wurde, gestatten ebenfalls als pseudoisochromatische Probe die Verwendung 
von Kontrastfarben zur Farbensinnprüfung, aber nur in beschränktem Maße. 
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Die variablen pseudoisochromatischen Proben haben vor den stabilen den 
Vorzug der größeren Farbenkombinationsmöglichkeiten bezüglich Ton, Sättigung 
und Helligkeit ; sie erhöhen somit die Sicherheit im Erkennen von Farbensinn­
anomalien. 

Der Farbenkreisel (s. Abb. 53 auf S. 268 in diesem Bande) besteht aus 
zwei verschieden großen, aufeinander fest verbundenen Scheiben, die sich um 
die gemeinsame Axe in schnelle Rotation bringen lassen. Auf jeder der Scheiben 
kann man schwarze, weiße sowie farbige Sek­
toren anbringen und in ihrer Winkelgröße ver· 
schieben. Durch Drehung des ganzen Systems 
erhält man jede Mischung beliebiger bunter und 
unhunter Farben. Mitteist der MAREEschen Vor­
richtung ist es möglich, auch während der 
Rotation die Sektoren zu verstellen. Farben­
ton, Helligkeit und Sättigung hängen von der 
Größe der verwendeten Sektoren ab und lassen 
sich somit in relativen Zahlen ausdrücken. Die 
Mischungen der großen und kleinen Scheibe 
bieten die Vergleichsfarben dar; sie werden 
durch den Ausschnitt eines vor den Scheiben 
angebrachten Schirmes betrachtet. Der Aus­
schnitt muß so fixiert sein, daß die beiden an 
den Kreisbogen grenzenden Farbenfelder in 
gleicher Ausdehnung sichtbar werden. Für die 
Untersuchung der erworbenen Farbensinnstö­
rungen eignet sich der Farbenkreisel in beson­
derem Maße. Er gestattet auch die Feststel­
lung der "Endstrecken" und die Bestimmung 
der neutralen Stelle einer Farbe. 

H EL111BOLDs drehbare Scheiben zur Prüfung 
des Farbensinns (Abb. 14). Zwei in derselben 
Ebene liegende Scheiben, die sich mit der Peri­
pherie berühren und von der Rückseite aus um 
ihren Mittelpunkt drehbar sind, tragen nahe 
dem Rande 59 graue und bunte Verwechslungs- Abb. 15a. Farbcngleichungsapparat. 

farben in Form kleiner Kreisflächen. Durch (Nach NAGEL·KöLLNER.) 

zwei runde entsprechend große Öffnungen einer 
weißen Klappe werden stets nur die beiden Verwechslungsfarben sichtbar, die 
übrigen bleiben bedeckt . .Zu einer bestimmten Farbe der einen Scheibe werden 
durch Drehung der anderen Scheibe die Vergleichsfarben eingestellt. Der 
Untersuchte muß angeben, ob ihm das jeweilig vorliegende Farbenpaar gleich 
oder verschiedenfarbig erscheint. Benennung der Farben ist nicht erforder­
lich, kann jedoch zur Erleichterung des gegenseitigen Verständnisses und zur 
schnelleren Ausführung der Untersuchung Anwendung finden. Die Wahr­
scheinlichkeit, mitteist der zahlreichen möglichen Gleichungen (1770) eine 
Farbensinnstörung nicht herausfinden zu können, ist sehr gering. 

Der NAGEL-KOLLNERsche Farbengleichungsapparat (Abb. 15 a, b u. c). An 
dem einen Ende einer kurzen Röhre befindet sich eine Lichtquelle, am anderen 
Ende ein quadratisches, in seiner Größe regulierbares Feld, das durch einen 
diagonalen Steg senkrecht halbiert wird. Durch bunte Glas- bzw. Gelatine­
scheiben kann jede H älfte rot, gelb, blaugrün, blau und weiß erscheinen, wobei 
zugleich eine V ariierung der Helligkeit möglich ist. Eine Mattscheibe sorgt 
für Gleichmäßigkeit der Erleuchtung. 

22* 
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Die richtige Beurteilung der Farbengleichungen Rot-Gelb, Blau-Grün-Weiß, 
Gelb-Weiß und Blau-Grün spricht gegen Farbensinnstörung. Werden die 
Gleichungen anerkannt, so liegt Protanopie oder Deuteranopie vor. Dasselbe 
Verhalten wie die Dichromaten gegenüber der Blau- Grün- Weißgleichung 
zeigen vielfach auch die anomalen Trichromaten; bei ihnen aber tritt außerdem 
noch der erhöhte Farbenkontrast in Erscheinung: das Gelb neben Rot sprechen 
sie für Grün an. 

Im Beginn der erworbenen Rotgrünblindheit können bereits zwei gleichrote 
Felder für verschieden gehalten werden, wenn das eine der Feldbilder in den 

Abb. 15b u . c. Farbengleichungsapparat von NAGEL·KöLLNER, modifiziert nach VIERLING. 

Bereich eines Skotoms, das andere außerhalb desselben fällt. Ist die Anomalie 
schon etwas fortgeschritten, so erhält man Gleichung zwischen Grün und Weiß, 
Gelb und Weiß, sodann zwischen Rot und Gelb, sowie Grün und Rot; in einem 
noch späteren Stadium schwindet auch der Unterschied zwischen Blau und Rot. 
Die Blaugelbblindheit verrät sich durch Annahme der Gelb-Weiß- und Blau­
Grüngleichung. 

Bei totaler Farbenblindheit werden Gleichungen zwischen allen Farben 
anerkannt. Für den erworben total Farbenblinden erscheint in der Blau-Rot­
gleichung des angeboren Achromaten das Blau dunkler als das Rot. 

VIERLING hat an dem Apparat die farbigen Gläser durch Gelatinefolien 
ersetzt, diese in einAr REKossschen Scheibe angebracht und die Schiebervor­
richtung verfeinert. 

HERINGS Fenster u.nd Farbengleichungsapparat (Abb. l6a, b, 17 a, b). In voll­
kommenerer Weise als mit der NAGEL-KÖLLNERschen Lampe, besonders bezüglich 
des Farbentons und der Sättigung, lassen sich Farbengleichungen herstellen 
mitteist des HERINGsehen Fensters, sowie des HERINGsehen Apparates zur Unter­
suchung des Farbensinnes. Bei dem Fenster wird das Tageslicht als Beleuchtungs­
quelle verwendet und durch zwei Fensterladenschlitze auf einen weißen Schirm 
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entworfen. Das Licht des einen Schlitzes passiert ein buntes Glasfilter, das des 
anderen Schlitzes eine Mattscheibe, die zur Regulierung der Helligkeit dient. 
Unter Einschaltung einer zwischen dem weißen Schirm und den Schlitzen an­
gebrachten Schatten erzeugenden schwarzen Latte (L; Abb. 16) gelingt es ein 
farbiges Vergleichsfeld direkt neben ein farbloses zu bringen. Es bleibt noch 
übrig dem bunten Felde dieselbe Helligkeit zu geben wie dem anderen farblos 
beleuchteten Gebiete. Hierzu wird einerseits die Mattscheibe, andererseits ein 
Rahmen benutzt, der zur Hälfte rotes, zur Hälfte blaues bzw. blaues und 
gelbes Glas trägt. Durch Verschieben des Rahmens kann die entsprechende 
Menge gemischten farbigen Lichtes zur weißen Scheibe hindurchgelassen werden. 

A r. 
e a. 

' ' ' ' ' ' I 
' 

f b gc 

l) 

8 C' 

Abb. 16a. 

Je nach Verwendung des einen 
oder anderen bunten Lichtes 
vermag man Gleichungen für 
den Rotgrünblinden und Blau-
gelbblinden herzustellen. Die 
Gleichungen eignen sich auch 
zur Ermittelung der totalen 
Farbenblindheit. 

F 
-.....-

a 

I 
I 

I 
I 

b 
Abb. 16b. 

w 

c 

Abb. 16a. Das HERINGsehe Fenster. 16b. Strahlengang. (Aus GRAEFE-SAEMISCH: H andbuch der 
gesamten Augenheilkunde. Untersuchungsmethoden I, S. 413.) 

Beim HERINGsehen Untersuchungsapparat wird ebenfalls das Tageslicht 
benutzt. Es wird von drei beweglichen die Helligkeit regulierenden Milchglas­
platten durch bunte Glasfilter auf zwei spiegelnde Flächen und von hier in 
eine Röhre geleitet. Durch kreuzförmige Anordnung des einen unbelegten 
und anderen belegten Spiegels ist es möglich einfarbiges oder gemischtes Licht, 
und beim Ausschalten des Buntglases auch farbloses Licht in die Röhre eintreten 
zu lassen. Das beobachtende Auge erblickt in der Röhre ein scheibenförmiges 
Feld. Die geradlinig ohne Zwischensteg sich berührenden Feldhälften, mit den 
betreffenden Lichtarten beschickt, stellen die jeweiligen Farbengleichungen dar. 
Unter Benutzung der verschiedenen Buntscheiben Rot, Grün, Blau usw. läßt sich 
jede zur Feststellung der einzelnen Farbensinnstörungen erforderliche Gleichung 
erzielen. 
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Der HERINGsehe Apparat bietet zudem noch insofern einen Vorteil, als er 
gestattet bei Diebromaten die neutrale Stelle zu ermitteln. 

Der Apparat von HESS zur Untersuchung des Farbensinnes (Abb. 18). Der 
Beobachter blickt durch eine Richtungsröhre B auf eine drehbare Grauplatte E, 
in der sich ein rundes bzw. quadratisches Loch befindet. Von einer ebenfalls be­
weglichen mattweißen Tafel Pwird Sonnen- oder künstlichesLicht durch gefärbte 
bzw. graue Gelatinekeile (GoLDBERG) K geworfen, so daß es in die Öffnung der 
Grauplatte E und in das Auge des Beobachters gelangt. Zur Untersuchung der 
Rotgrünblindheit wird ein Blau- und Gelbkeil aufeinander gelegt, und beide 
werden mit den parallelen Kanten soweit gegeneinander verschoben, bis das aus 

w 
Abb. 17 a . Abb. 17 b. 

Abb. 17a. HERINGS Apparat zur Untersuchung des Farbensinnes. 17b. Strahlengang. 
(Aus GRAEFE·SAEMISCH: Handbuch der gesamten Augenheilkunde. 

Untersuchungsmethoden I, S. 416.) 

der Öffnung austretende für den Normalen grüne Licht dem Prüfling mit dem 
Grau der Platte gleich erscheint. Gleiche Helligkeit zwischen dem Mischlicht und 
der Grauplatte wird durch Drehung der letzteren und der weißen Tafel erreicht. 
Analog läßt sich auch eine Gleichung zwischen Rot und Grau herstellen unter 
Verwendung eines roten und bläulichen bzw. gelblichen Keiles . Sollen Rot 
und Grün verglichen werden, so vertauscht man die graue Platte mit einer roten. 

Wird durch ein seitliches Filter rotes Licht durch Zuspiegelung mit einem 
aus Blau- und Gelbkeil erzielten grünen Lichte vereinigt, so kann das Gesamt­
gemisch für eine Gleichung zu Grau dienen. Diese Vorrichtung ermöglicht 
somit ohne Spektralapparat auch bei Tageslicht Gleichungen herzustellen, die 
ähnlich wie die Rayleighgleichung, auf die wir noch zurückkommen werden, 
auch für die Diagnose der anomalen Trichromasie geeignet sind. Noch einen 
Vorzug besitzt der Apparat, indem er zentrale Skotome besser, wie mit den 
bisher üblichen Methoden erkennen läßt, und indem er mitteist seiner un­
veränderlichen Farben eine genaue perimetrische Bestimmung der Farbengrenzen 
bei angeborenen und erworbenen Störungen gewährleistet. 

Spektralapparate. Bei den Untersuchungsmethoden, die wir im vorher­
gehenden besprachen, wurde Licht verwendet, welches von Pigmenten oder 
durch bunte Filter seinen farbigen Charakter erhielt. Wiesen auch manche 
der V erfahren nicht unerhebliche Mängel auf, so konnten wir doch sehen, 
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wie sie in fortschreitender Weise beseitigt wurden, und wie schließlich be­
sonders durch v . HEss eine Vollkommenheit der Leistungen erreicht wurde, 
welche an die Exaktheit spektraler Methoden heranreicht. 

Abb. 18. Farbenuntersuchungsapparat 
nach C. v. HEss. (Erklärung im Text). 

Abb. 19. Anomaloskop. (Nach NAGEL.) 

Mit spektralem Lichte lassen sich alle Anforderungen, die wir zur Prüfung 
des Farbensinnes stellen müssen, erfüllen. Indessen sind die in dieser Richtung 

konstruierten Apparate nicht gleichwertig. Wir finden solche , die sich nur 
für bestimmte Zwecke eignen, und andere, die einen vielseitigen Gebrauch 
gestatten. 

Das N AGELScheAnomaloskop (Abb. l9, l9a) erhält von einer künstlichen Licht­
quelle durch eine Mattscheibe seine Beleuchtung. Der Beobachter sieht in einem 
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Rohr unter 2° Gesichtswinkel ein kreisförmiges Feld, dessen untere Hälfte mit 
homogenem gelben Lichte (Natriumlinie), dessen obere Hälfte mit reinem Rot 
(Lithiumlinie) oder mit einem Grün (Thalliumlinie) oder mit einer beliebigen 
Mischung dieser beiden Lichter beschickt werden kann. Mit einer rechts vom 
Beobachter befindlichen Schraube kann die Helligkeit des gelben Feldes reguliert, 
mit einer linksseitigen Schraube die Farbeneinstellung der anderen Feldhälfte be­
werkstelligt werden. Für die Normalen gilt eine Gleichung zwischen homogenem 
Gelb und einer Rot- Grünmischung ( Rayleighgleichung), deren Mischungsverhältnis 

D. /J..4. nur geringen Schwankungen unter-
. · • E./J.A. I? P .4. E.P.A. liegt. Die Anerkennung der N or-

5 f~f 75) *5 t 18,1 70 I 70 

I 
50 20,8 -6l 

G 

11,0 t 10,3 
13,5 

2M 

! 

'1,5 

11,2 
malgleichung beweist aber noch 
nicht Farbentüchtigkeit, diese 

zo,n kann vielmehr erst durch die 
~J/1./ll. richtige Beurteilung noch anderer 

Einstellungen ermittelt werden. 
22.0+ 

50 25,3 25,0 25,8 '-sfi 33,1 

2!1,2 32,2 Jfl,~ l'fli 'IZ,i 

30 33,5 35,8 35,1 '-3o 53,2 

20 38,0 w,o w 2. 62,3 

10 '1!,5 1'5,9 10 u:z 

0 '16",{/ SD,5 0 78,3 ~ 
Abb. 20. Die Einstellungsbreite am Anomaloskop bei 
den verschiedenen Typen der Farbensinnstörungen. 
(Modell SCHMIDT und HAENRCH.) lJ Deuteranop; D.A 
Deuteranomal; E.D.A Extrem-Deuteranomal; P Prot· 
anop; P.A Protanomal; E.l'.A Extrem -Protanomal. 
Die Pfeile gehen den Umfang der jeweils möglichen 
Gleichung am ~Iischspalte des Anomaloskopes (Skalen­
teile für die Mischspalten S, S, auf Abb. 19a) an. Er· 
forderlich ist natürlich die Regulierung der Helligkeit 
am Einzelspalt S,. R.Gl. Bereich der Gleichung für die 

Norrnalen. 

Dem anomalen Trichromaten 
erscheint die Normalgleichung 
nicht gleichfarbig, er hält das 
Mischfeld für rötlich oder für 
grünlich. Braucht der Unter­
suchte zum Ausgleich mehr Rot, 
so ist er protanomal, braucht er 
mehr Grün, so ist er deuterano­
mal. Mit Rot- Gelbgleichungen 
lassen sich die Rot-Grünblinden 
herausfinden, und je nach der 
erforderlichen Helligkeit des gel­
ben Feldes in Protauopen und 
Deuterauopen scheiden. Werden 
bestimmte Grün-Gelbgleichungen 
anerkannt, so liegt Rot- Grün­
blindheit oder hochgradige ano­
male Trichromasie vor (siehe das 
beigefügte Schema, Abb. 20). 

Das Schema auf S. 345, wie es 
nach dem Vorgang von KöLLNER 

bei den Prüfungen in der Schweiz angewendet wird, gibt einen Überblick, in 
welcher Weise bei der Untersuchung am Anomaloskop vorgegangen werden kann. 
Genaueres für Differenzierung der Typen findet sich bei FRANCESCHETTI. 

Das Anomaloskop eignet sich auch zur Untersuchung erworbener Farben­
sinnstörungen. Vom ersten Beginn der Rot-Grünblindheit an bis zur ausge­
sprochenen Dichromasie kann das Mischungsverhältnis von Rot-Grün der 
Rayleighgleichung mehr und mehr geändert werden, ohne daß von seitendes 
Untersuchten die Gleichung abgelehnt wird. Allmählich wird der Unterschied 
zwischen Natriumgelb und Thalliumgrün nicht mehr wahrgenommen, und 
schließlich wird sogar Natriumgelb und Lithiumrot für gleich gehalten. 

Bei der erworbenen Blaugelbblindheit wird fast durchweg die Rayleigh­
gleichung des Normalen nicht angenommen; das Mischfeld erscheint grünlich, 
und es ist zum Ausgleich eine Zumischung von Rot erforderlich, ähnlich wie sie 
der Protanop verlangt. 

Von größeren Spektralapparaten seien der HELMHOLTZsche, HERINGsehe und 
AsHERsche genannt, deren eingehende Beschreibung v. HEssin ABDERHALDENs 
Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden Abt. V, Teil 6. H. 2 gibt. 



N
r.

 
U

nt
er

su
ch

er
 

st
el

lt
 e

in
 

Sc
he

m
a 

fü
r 

de
n 

G
an

g 
de

r 
U

nt
er

su
ch

un
g 

am
 

A
no

m
al

os
ko

p.
 

. 
ht

 
t 

llt
 

. 
D

eu
te

ra
no

p 
P

ro
ta

no
p 

D
eu

te
ra

no
m

al
er

 
s1

e 
-

s 
e 

em
 

P
ro

ta
no

m
al

er
 

N
or

m
al

er
 

--~ 

1
-
-
-
-
-
-
-
~
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
~
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

1
a
 

L
9

0
 

ro
t 

ge
lb

 
0

1
 

R
 1

0
-1

5
 2 

R
3

-5
 

0 
0 

(a
u

ß
er

 in
 e

x
tr

em
en

 
F

äl
le

n)
 

I 
--

-
-
-

-
-
-
-
-
-
-
1

 

1
b

 

2 3
a
 

L
 0

 

R
 n

o
rm

al
en

W
er

t d
er

 
R

ay
le

ig
h-

G
le

ic
hu

ng
 

(1
4

-2
0

) 

I..
 

ca
. 

40
 

g
rü

n
 

g
el

b
 

ge
lb

 
ge

lb
 

g
rü

n
 

ge
lb

 

0 

=
1

 

(L
 5

8
-6

4
) 

0 

R
3

0
-4

0
 

R
7

0
-9

0
 

-

0 
(a

uß
er

 in
 e

x
tr

em
en

 
F

äH
en

) 

L
 <

5
8

 

0 

L
>

ß
i 

(u
. 

U
. 

R
ay

le
ig

h-
G

le
ic

hu
ng

 d
es

 N
or

m
al

en
 

an
ge

no
m

m
en

) 

R
 

1
9

-2
2

 
0 

I 
-
-
-
-

3
b

 
L 

ca
. 

69
 

i 1 
ro

t 
ge

lb
 

0 
0 

4 
l B

es
ti

~m
u~

g 
d

e
; }~

ins
tel

lun
gsb

rei
te,

 a
us

ge
he

nd
 v

o
n

 d
er

 
be

i 
2 

od
er

 3
 a

 
bz

w
. 

3 
b 

an
ge

no
m

m
en

en
 

m
ög

li
ch

st
 z

ah
lr

ei
ch

er
 G

le
ic

hu
ng

en
 3 •

 

A
n

m
e
rk

 u
 n

 g
: 

1 
=

 
G

le
ic

hu
ng

 m
ög

li
ch

. 
0 

K
ei

ne
 G

le
ic

hu
ng

 m
ög

li
ch

. 

R
 
7

-9
 

G
le

ic
hu

ng
, 

d
u

rc
h

 A
uf

su
ch

en
 

2 
D

ie
se

 u
n

d
 a

ll
e 

fo
lg

en
de

n 
Z

ah
le

na
ng

ab
en

 d
es

 S
ch

em
as

 s
in

d
 b

ei
 A

ue
rg

lü
hl

ic
ht

 e
rm

it
te

lt
e 

D
u

rc
h

sc
h

n
it

ts
w

er
te

. 
3 

D
ie

 E
in

st
el

lu
ng

sb
re

it
e 

is
t 

fü
r 

d
en

 N
or

m
al

en
 e

tw
a
±

 1
,5

 T
ei

ls
tr

ic
he

 d
er

 l
in

ke
n 

S
k

al
a 

be
i 

A
ue

rg
lü

hl
ic

ht
, 

bz
w

. 
et

w
a 

±
 

2 
T

ei
l­

st
ri

ch
e 

be
i 

el
ek

tr
is

ch
em

 G
lü

hl
ic

ht
. 

D
 .:: e. E
 

:;;·
 "' ~ ~ .:: "' ~ ! s [ "' ? <:

.?
 "'" Cl 



3!6 R. HELMBOLD: Der Farbensinn. 

Das HERINGsehe Instrument kann wegen seiner steten Ergänzungen und 
Verbesserungen als das vollkommenste angesehen werden. Der Beobachter 
erblickt in einem Fernrohr eine Kreisfläche, deren jede Hälfte für sich entweder 
mit beliebigem homogenen Lichte oder mit einer Mischung aus zwei und mehreren 
Lichtern bzw. Pigmentmischlicht oder auch mit Tageslicht erleuchtet werden 
kann. Die Intensität jeder benutzten Lichtart läßt sich in genau meßbarer 
Weise regulieren. Der Apparat entspricht somit am ausgiebigsten allen Be­
dingungen, welche zur exakten Untersuchung des Farbensinnes und all seiner 
Störungen nötig sind. 

Untersuchung am Spektralband. Um über die Art einer Farbensinnstörung 
genaueren Aufschluß zu gewinnen, bedarf es mitunter noch der Feststellung, in 
welcher Ausdehnung der Untersuchte das Spektrum sieht: wo es ihm farblos 
erscheint, und wo für ihn die hellste Stelle ist. 

Auf einem mattweißen Schirm wird ein objektives Spektrum entworfen, 
und an dessen Rand eine feine verschiebliehe Marke angebracht. Der Prüfling 
stellt die Marke dort ein, wo die Sichtbarkeit des Spektrums für ihn aufhört. 
So erfährt der kontrollierende, im gleichen Adaptationszustand sich befindende 
Normale ohne weiteres, ob am langwelligen oder kurzwelligen Ende eine Ein­
schränkung vorliegt. Zu gleichem Zwecke kann man sich eines geradesichtigen 
Spektroskopes bedienen, welches mit einer Wellenlängenskala versehen ist. 
An ihr können die Grenzen der Sichtbarkeit direkt abgelesen werden. In analoger 
Weise, eventuell unter Verwendung eines verschiebliehen Schlitzes, läßt sich die 
hellste Stelle und die neutrale Zone im Spektrum herausfinden. 

Die binokularen Farbengleichungen dienen einem anderen Zwecke, als die 
vorher besprochenen monokularen. Sie gelten für Prüfung zweier Netzhaut­
bezirke, bei denen kein Unterschied in der Farbensinnstörung besteht. Es müssen 
hier die~ für den Normalen verschiedenfarbigen~ Vergleichsfelder denselben 
Effekt bewirken, also ebenfalls gleichfarbig erscheinen, auch wenn sie in ihrer 
Lage gegenseitig ausgewechselt werden. 

Mit den binokularen Gleichungen werden bei beiden Augen gleichgelegene 
Netzhautstellen untersucht, von denen die eine normal funktioniert, die andere 
einen gestörten Farbensinn besitzt. Für beide erscheinen in bestimmt ge­
troffener Anordnung die Farbenfelder gleichaussehend. Die Gleichungen eignen 
sich auch, wenn es gilt in ein und demselben Auge zwei im Farbenempfinden 
verschieden funktionierende Netzhautpartien einer Prüfung zu unterziehen. 

Wir erfahren durch diese Methode, wie ein farbenblindes Auge die Farben 
sieht, mag es sich um eine angeborene oder um eine erworbene Störung handeln. 
Bei der letzteren lassen sich gerade die frühesten Stadien feststellen und sodann 
das weitere Fortschreiten kontrollieren. Zur Ausführung des Verfahrens eignet 
sich besonders der von HERING konstruierte Apparat. 

Die pupilloskopische Untersuchung des Farbensinnes nach v. HEss (s. hierzu 
auch Abschnitt Pupille im Kapitel Untersuchungsmethoden in diesem Bande). 
Läßt man in ein normales Auge farbiges, sodann farbloses oder andersfarbiges 
Licht fallen, so bleibt die Pupille nicht in Ruhe, sondern sie antwortet mit einer 
Verengerung (Wechselverengerung). Nur dann, wenn die beiden Lichter gleich 
hell erscheinen, bleibt die Pupille in Ruhe. Jede Farbe hat einen bestimmten 
pupillomotorischen Reizwert, und das Ausmaß der Wechselverengerung richtet 
sich nach der Helligkeit der Farben (SAcHs). 

Bei den Farbenblinden ist die Wechselverengerung ebenfalls vorhanden, 
sie weicht aber von der des Normalen ab. So ist der motorische Wertfür Gelblich­
rot bei Protanomalen (relativ Grünsichtigen) kleiner als beim Normalen, bei 
Protauopen (Rotblinden) zeigt der motorische Wert eine weitere Verringerung 
und beim total Farbenblinden eine noch größere Herabsetzung. Hingegen weisen 
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die motorischen Blauwerte beim Rotblinden und total Farbenblinden gegenüber 
dem Normalen eine deutliche Erhöhung auf. 

Mit der pupillomotorischen Bestimmung können somit die genannten Farben­
sinnstörungen erkannt werden. Für die Diagnose der Deuteranomalen und Deuter­
auopen bedarf die Methode noch weiterer Ausbildung. 

Die Prüfung des Farbensinnes im indirekten Sehen erfordert eine Orientierung 
über Ausdehnung des Farbengesichtsfeldes. Es gilt zu ermitteln, ob dessen 
Grenzen normal sind, oder ob sie eine Einschränkung aufweisen, und ob sich 
innerhalb des Farbenfeldes Ausfälle (Skotome) finden. In dieser Beziehung 
erhalten wir genaue Auskunft durch die Perimetrie. Das Notwendige hierüber 
findet der Leser in diesem Bande im Kapitel Untersuchungsmethoden. 

Simulation und Dissimulation von Farbensinnstörungen. 

Simulation, die Vortäuschung von Farbenblindheit und Dissimulation, 
das Bestreben eine vorhandene Farbensinnesanomalie zu verbergen, Rtellen zu 
ihrer Entlarvung an den Untersucher große Anforderungen. Wenn er vor 
Fehlschlüssen sicher sein will, muß er über das Sehen Farbenblinder sehr genau 
unterrichtet sein und die Prüfungsmethoden beherrschen. Mitunter gelingt 
es leicht schon mit den STILLINGschen oder PFLÜGERsehen Tafeln den wahren 
Sachverhalt festzustellen, manchmal aber ist der Prüfling sehr eingehend über 
die Methoden orientiert und er versteht nicht nur einen, sondern mehrere Unter­
sucher hintereinander zu täuschen. 

Es ist nicht möglich, feste Regeln für die Entlarvung anzugeben. Erscheint 
der Prüfling verdächtig, so ist es ratsam, stets von mehreren Untersuchungs­
verfahren ausgiebigen Gebrauch zu machen, vor allem Farbengleichungen zu 
verwenden. Bestehen noch Zweifel, so müssen die Untersuchungen mehrfach 
wiederholt, die Versuchsanordnungen und Resultate jedesmal genau aufgezeichnet 
und miteinander darauf verglichen werden, ob nicht Widersprüche vorhanden 
sind. Derjenige, welchem die nötigen Untersuchungsmittel nicht zur Verfügung 
stehen, oder dem die Prüfungsmethoden nicht geläufig sind, enthalte sich lieber 
des Endurteiles und verweise den Prüfling an den Fachmann. 

An die Möglichkeit, daß von einem einmal als farbenuntüchtig erkannten 
Bewerber ein Strohmann untergeschoben wird, muß gedacht werden. Deshalb 
ist in solchen Fällen der Identitätsnachweis zu fordern. 

2. Quantitative Untersuchungsmethoden. 

Wenn wir das Verhältnis des normalen Farbensinnes zu den Farbensinn­
störungen in messender Weise darstellen wollen, so können wir auf der einen 
Seite mit der vollkommenen Farbentüchtigkeit,beginnen und auf der anderen 
Seite mit der totalen Farbenblindheit enden. Es ließen sich dann die zwischen 
den Grenzwerten I und 0 liegenden Zwischenstufen der Störungen in Bruchteilen 
ausdrücken, ähnlich wie wir bei der Sehschärfenbestimmung verfahren. Indessen 
in solch einfacher Weise hat sich bis jetzt die Frage nicht lösen lassen. Immerhin 
stehen quantitative Methoden zur Verfügung, mit denen man den Grad einer 
Farbensinnstörung annähernd ausfindig machen kann. indem man sich der 
Schwellenwerte und Gleichungen bedient. 

Bei den Schwellenwerten kommt es darauf an, die Grenze der spezifischen 
Farbenempfindung zu finden. Der Untersuchte muß angeben, wann ein zunächst 
noch farblos erscheinendes Objekt unter Änderung der Versuchsbedingungen 
seine eigenartige Farbe annimmt. Dieser Wechsel vollzieht sich nicht plötzlich, 
vielmehr reihen sich mit steigendem Reizwert an die Farblosigkeit Übergangs­
töne an, bis die spezifische Farbe gesehen wird. Das Erfassen der richtigen 
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Einstellungsphase ist für den weniger Geübten manchmal recht schwierig. 
Die Untersuchungsergebnisse können daher nicht immer Anspruch auf große 
Genauigkeit machen. 

Für die Schwellenwertsbestimmungen kann man nach DoNnERS die Größe 
des Netzhautbildes, die Lichtstärke und die objektive Sättigung der farbigen 
Reizlichter verwenden. 

Prüfung mitte1st des kleinsten Netzhautbildes. 
Ein farbiges Objekt erscheint farblos, wenn es unter einem genügend kleinen 

Winkel betrachtet wird. Vergrößert man den Winkel, so tritt Farbigkeit auf. 
Die Winkeländerung kann man durch Annäherung oder Entfernung des Objektes 
erreichen oder dadurch, daß man Objekte verschiedener Ausdehnung dem 
Beobachter in gleichbleibendem Abstande darbietet. Vergleichen wir zwischen 
dem Farbentüchtigen und dem Farbenblinden die Netzhautbildgrößen, innerhalb 
deren Farblosigkeit besteht, so erhalten wir einen zahlenmäßigen Ausdruck für 
die Grenzwerte des Farbensinnes beider. Bedeutet D den Abstand für den 
Normalen, d den Abstand für den Farbenuntüchtigen, in welchem eine farbige 
Fläche m 2 farblos gesehen wird, so läßt sich diese Beziehung durch die Formel 

K =_I_. _d~-
mz D2 

darstellen, wenn mit K die Farbenschwelle des Untersuchten bezeichnet wird. 
Zur Prüfung braucht man farbige Pigmentscheiben oder bunte Glas- bzw. 
Gelatinefilter auf farblosem Untergrund. 

Prüfung mitteist der geringsten Lichtintensität. 
Da durch Änderung der Lichtintensität der Adaptationszustand des Auges 

und somit auch die Farbenempfindung beeinflußt wird, so dürfen diese Momente 
bei der Bewertung des Resultates nicht vernachlässigt werden. Ein farbiges 
Reizlicht mit sehr geringer Intensität wird zunächst überhaupt nicht wahr­
genommen, mit steigender Intensität erscheint es dann farblos (absolute Schwelle) 
und schließlich farbig (spezüische Schwelle). Um die Lichtintensität in meßbarer 
Weise regulieren zu können, benutzen wir Spektralapparate, farbige Gläser, 
Buntkeile oder den FarbenkreiseL Geeignet für derartige Bestimmungen ist auch 
LANDOLTs Chromatometer. Hier kommen farbige Sektoren von verschiedener 
Winkelgröße zur Anwendung. Die Sektoren rotieren auf lichtlosem Grunde 
und gestatten die Änderung der Lichtintensität in jedem beliebigen Grade. 

Prüfung mitteist der minimalen objektiven Sättigung. 
Die Sättigung einer Farbe läßt sich durch Zusatz von farblosem Lichte 

soweit verringern, daß die Farbe als solche nicht mehr erkannt wird. Dieser 
Schwellenwert bildet das Maß für die Farbenempfindlichkeit. Auch hier wieder 
kommt der Farbenkreisel als Untersuchungsmittel zu seinem Recht. Einer 
rotierenden farbigen Scheibe setzt man weiße oder graue Sektoren in steigender 
Winkelgröße hinzu, bis Farblosigkeit eintritt. Nimmt man zuerst eine weiße 
bzw. graue Scheibe, so kann man durch Hinzufügen von verschieden großen 
Farbensektoren umgekehrt den Moment ersehen, in welchem die spezifische 
Farbe wahrgenommen wird. An dem Buntkeilapparat von v. HEss ist der Eintritt 
der Farbigkeit oder das Schwinden derselben ebenfalls gut kontrollierbar 
und der Schwellenwert meßbar. Natürlich eignen sich alle anderen ähnlichen 
Apparate zu gleichem Zwecke. Auch den 0LE BuLLschen und KoLBEsehen 
Tafeln liegt dasselbe messende Prinzip zugrunde. Der Untersuchte hat aus einer 
größeren Mischungsreihe die Sättigungsstufe anzugeben, bei welcher die be­
treffende Farbe von ihm erkannt wird. 
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Messung der Farbenzeitschwelle. 

Sind die Schwellenwerte des kleinsten Netzhautbildes, der geringsten Licht­
intensität und der minimalen objektiven Sättigung gefunden, bei denen der 
Umschlag zwischen Farblosigkeit und Farbigkeit erfolgt, so sind wir in der 
Lage, in einem einzigen Objekte alle drei Bedingungen zu vereinen. Es erübrigt 
noch herauszufinden, wieviel Zeit der Untersuchte braucht von dem Moment an, 
in welchem das Objekt sichtbar wird, bis zu demjenigen, in welchem es in der 
spezifischen Farbe erscheint: Farbenzeitschwelle. Man kann das mit einer grauen 
Scheibe bedeckte Objekt durch Wegziehen der Scheibe vorübergehend sichtbar 
machen und die Erkennungszeit bestimmen, oder man benutzt nach dem Vor­
gang von BRÜCKNER und KIRSCH das ScHUMANNsche Tachistoskop, bei welchem 
ein farbiger Ringsektor, der vor einem grauen Hintergrund rotiert, durch ein 
Rohr beobachtet wird. Der Normale erkennt schon bei kurzer Exposition 
die Farbe, während der Farbenblinde eventuell nur eine farblose Empfindung 
hat. Die Farbenzeitschwelle kann bei anomalen Trichromaten 20- ja 50mal 
so groß werden, wie beim Farbentüchtigen. 

Prüfung der Unterschiedsempfindlichkeit mittels 
Farbengleich ungen. 

Mit den Schwellenwerten ist es möglich, die Grenze anzugeben, an welcher 
die spezüische Farbenempfindung eintritt. Bei der Prüfung mitte1st Farben­
gleichungen, die man sich mit einem der bekannten Apparate herstellen kann, 
befinden wir uns innerhalb jener Grenzen und suchen zu erfahren, in welch 
meßbarem Verhältnis eine Farbenmischung beschaffen ist, damit sie mit einem 
homogenen Lichte gleichfarbig erscheint. Bei einer Farbengleichung für den 
Normalen haben die Anteile des Mischlichtes Werte, die nur geringen Schwan­
kungen unterliegen. Diese Durchschnittswerte dienen zu Vergleichsmessungen 
für die Abweichungen, welche wir bei Farbenblinden finden. Ich erinnere an 
das Verhalten der anomalen Trichromaten gegenüber der Rayleighgleichung, 
wie die Anteile von Grün und Rot verändert werden müssen, je nachdem Prot­
anomalie oder Deuteranomalie vorliegt (s. S. 309). Von den erworbenen 
Farbensinnanomalien bietet die progressive Rotgrünblindheit ein Beispiel, 
die allmähliche Verbreiterung des zur Gleichung notwendigen Rotgrüngemisches 
durch Messungen festzustellen und somit ein Urteil zu gewinnen, ob die Störung 
stehen bleibt oder im Fortschreiten begrüfen ist. 
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Die Theorien des Licht- und Farbensinnes. 
Von 

RUDOLF HELMBOLD-Danzig. 

Mit 1 Abbildung. 

Entsprechend den Fortschritten in der Naturerkenntnis haben die An­
schauungen über die Frage des Sehens und der Farbenempfindung eine Reihe 
von Phasen durchlaufen. Der zugemessene Raum gebietet von selbst bei 
Erörterung des Stoffes nur auf die Hauptmomente einzugehen, so interessant 
es auch wäre, den Spuren der Einzelnen zu folgen, die in mühsamer Arbeit zur 
Klärung der schwierigen Aufgabe beitrugen. Leider ist trotz der großen Erfolge, 
voii. welchen ein erheblicher Teil deutschen Forschern gebührt, auch heute 
noch kein befriedigender Abschluß erzielt worden; keine der vielen Theorien 
wird allen Anforderungen gerecht. 

Das Problem zu lösen lockte bereits im Altertum Philosophen und Naturforscher. 
Aller unserer modernen Hilfsmittel bar gelang es ihrem Scharfsinn doch, mancherlei 
Erscheinungen richtig zu deuten, und manche ihrer Vermutungen kamen dem wahren 
Sachverhalt nahe. 

Wir begegnen zwei sich gegenüberstehenden Theorien. Die ·eine wird hauptsächlich 
durch PLATO, die andere durch seinen Schüler ARisTOTELES verteidigt: ein Gegensatz, 
der die Geister in zwei Lager trennte, bis die moderne Physik eine Annäherung schuf. Wir 
hören, wie PLATO, die subjektive Seite der Empfindung hervorhebend, das Auge selbst als 
den Quell auffaßt, von dem Licht und Farbe ausgehen: ein inneres Feuer (Licht) strömt 
aus dem Auge durch die durchsichtigen Häute hervor und verbindet sich mit dem als 
materiell zu denkenden Tageslicht. ARISTOTELES dagegen nimmt in kühner Vorahnung 
ein Medium zwischen Auge und Außenwelt an. Der leuchtende Gegenstand setzt das Medium 
in Bewegung, diese pflanzt sich bis zum Auge fort und löst hier in der Linse ihre Wirkung 
aus. In dieser gleichen Weise, wie das Licht, üben die Farben, welche sich ARisTOTELES 
auf der Oberfläche der Objekte befindlich vorstellt, durch Vermittlung des bewegten Medip.ms 
ihren Effekt im Auge aus. Weiß und Schwarz sind die Hauptfarben. Schwarze Gegenstände 
besitzen diese Farben entweder schon von Natur aus, oder sie lassen sehr wenig bzw. gar 
kein Licht ins Auge gelangen. Die übrigen Farben sind Mischungen von Weiß und Schwarz 
in den mannigfaltigsten gegenseitigen Proportionen. Außerdem aber sieht eine Farbe noch 
verschieden aus, je nachdem sie zunächst direkt oder durch eine andere durchscheinende 
Farbe betrachtet wird. 

Diese beiden Anschauungen fanden zahlreiche Anhänger und blieben, abgesehen von 
einigen Modifikationen, fast ein und einhalb Jahrtausend die herrschenden. Opposition 
oder Nichtbeachtung muß sich eine neue Idee gefallen lassen. Wir dürfen uns daher nicht 
wundern, wenn der erlösenden Entdeckung FELIX PLATERB und JoHANNES KEPPLERB 
von der Abbildung der Außenwelt durch die Linse auf der Netzhaut anfangs ein ähnliches 
Schicksal beschieden ward. Aber die geniale Tat dieser Forscher gelangte doch allmählich 
zur Anerkennung und schuf die Grundlage für weitere wesentliche Fortschritte. Sie führte 
einen völligen Umschwung der Anschauungen herbei. 

Die Lehre NEWTONs von der Zusammensetzung des Sonnenlichtes aus 
vielen einfachen (homogenen) Lichtsorten, von der verschiedenen Brechbar­
keit der einzelnen Lichtarten, sowie- seine Farbenmischungsgesetze sind uns 
heutzutage geläufig. Ihre Richtigkeit in den wesentlichen Punkten wird wohl 
von niemand mehr in Frage gezogen, wenngleich man die .Emanationstheorie, 
welche NEWTON seinen Thesen zugrunde legte, verlassen und durch die 
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HuYGHENSsche Undulationslehre und neuerdings durch die elektromagnetische 
Lichttheorie ersetzt hat. Gab uns somit NEWTON eine wissenschaftliche 
wohlbegründete Erklärung von den physikalischen Eigenschaften der Er­
scheinungen, die wir mit Licht und Farbe bezeichnen, so ist ebenso sein Ver­
dienst hoch einzuschätzen, welches er sich um die Deutung in physiologisch­
psychologischer Hinsicht erwarb. In seiner Definition hebt er mit allem 
Nachdruck hervor, daß die in unser Auge eintretenden Lichtstrahlen, die von 
einer Lichtquelle kommen oder von einem Gegenstand zurückgeworfen und 
schlechthin farbig genannt werden, nicht farbig sind, sondern die Fähigkeit 
besitzen, in unserem Empfindungsorgan (Netzhaut, Sehnerv) eine Erregung 
auszulösen, die dem Gehirn übermittelt wird und hier in Gestalt von Farben 
auftritt. Unverkennbar spricht aus diesem Hinweis die Wichtigkeit, die 
NEWTON 'der Funktion des Auges und des Gehirns beilegte, und die scharfe 
Trennung, die er zwischen physikalischem Vorgang und dessen Umwandlung 
in eine Vorstellung machte. 

GoETHEs Farbenlehre. Von ECKERMANN erfahren wir, wie hoch GoETHE 
sein Wissen in der Farbenlehre bewertete, weit höher als seine dichterischen 
Leistungen. Ja er glaubte die bereits allgemein anerkannte NEWTONsehe 
Theorie gründlich widerlegt zu haben und seine eigene an deren Stelle setzen 
zu können. Indessen sie mußte versagen, war sie doch aus einer Verkennung 
der physikalischen Grundlagen hervorgegangen. Andererseits aber dürfen wir 
die Bedeutung der GoETHEschen Farbenlehre nicht unterschätzen. Die farbigen 
Nachbilder und farbigen Schatten waren zwar schon vor GoETHE bekannt, 
aber man besaß über deren Wesen.noch keine :Klarheit, sondern hielt sie für 
zufällige oder pathologische Erscheinungen. GoETHE faßte mit der ihm eigenen 
bewunderungswürdigen Beobachtungsgabe das. G(ilmeinsame zusammen und er­
klärte die genannten Phänomene, die wir heutzutage als simultanen und suk­
zessiven Kontrast bezeichnen, als auf der Tätigkeit des Auges selbst beruhend. 
Bedenken wir ferner, daß er bereits auf die Wichtigkeit des aktiven und 
ruhenden Zustandes der Netzhaut, je nachdem diese vom Lichte getroffen 
wird oder nicht, hinwies, so dürfen wir ihn wohl mit J OHANNES MüLLER als 
den Urheber der modernen physiologischen Optik hinstellen; wir werden sehen, 
wie gerade bei den neueren Farbentheorien der GoETHEsche Einfluß deutlich 
zutage tritt. 

YouNG· HELMIIOLTzsche Theorie. Annähernd um dieselbe Zeit, in der 
GoETIIEs Farbenlehre ihrer Vollendung nicht mehr fern war, trat T:H:oMAS 
YouNG, auf den NEWTONsehen Farbenmischungsgesetzen fußend, mit einer 
neuen Hypothese hervor, die merkwürdigerweise schnell in Vergessenheit geriet. 
Erst durch HELMHOLTZ wieder zu Ansehen gebracht und wesentlich erweitert, 
hat sie heute noch Geltung, wenn auch mit Recht in manchen Punkten 
bestritten, unter dem Namen der YouNG-HELMHOLTZschen Farbentheorie. 

Wie sich nach dem Mischungsgesetz sämtliche Farben aus physikalischen 
Komponenten: den drei Grundfarben Rot, Grün und Violett herstellen lassen, 
so können ebenso alle Farbenempfindungen auf physiologische Komponenten: 
drei Grundempfindungen zurückgeführt werden. Den drei Grundempfindungen 
entspricht die Reizung dreier spezifisch erregbarer Nervenelemente des Auges. 
Alle drei Arten dieser Endorgane werden durch sämtliche Lichter des Spektrums 
erregt, aber in verschiedenem Grade. Die- erste Art reagiert hauptsächlich auf 
langwelliges Licht, weniger auf anderswelliges, die zweite Art hauptsächlich 
auf Licht mittlerer Wellenlänge, geringer auf die übrigen, und die dritte Art 
hauptsächlich auf kurze Lichtwellen und ebenfalls weniger auf die sonstigen 
Lichter. Als Resultat erhalten wir in der genannten Reihenfolge die Rot-, 
die Grün- und die Violett-Empfindung. Die Empfindungen der Zwischenfarben 
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kommen zustande, wenn alle drei Arten zwar gleichzeitig, aber in verschiedener 
Intensität erregt werden. So erzielen wir Orange, wenn die erste und zweite 
Art erheblich, die dritte nur in mäßigl;'m Grade in Tätigkeit versetzt werden. 
Da hierbei jedoch alle drei Arten in Funktion treten, so erhält das Orange auch 
einen weißlichen Charakter. Iniolge Mitwirkung aller drei Arten finden wir 
bei allen Farben keine volle Sättigung, sondern stets eine Beimischung von Weiß. 
Findet nämlich eine gleichstarke Erregung aller drei Arten statt, so entsteht 
keine bunte, sondern eine W eißempfindung. Die Schwarzempfindung dagegen 
beruht auf dem Fehlen jeglicher Erregung der nervösen Elemente. Die Einzel­
beziehungen hat HELMHOLTZ durch drei schematische Kurven, deren Abszissen­
achse das Spektrum, deren Ordinaten die Erregungsintensitäten darstellen, 
veranschaulicht (s. Abb. 1). 

Bei dem Mangel an zweifelsfreien anatomischen und physiologischen Unter­
lagen muß man die Beantwortung der Frage offen lassen, wie man· sich die 
Betätigung der nervösen Endapparate in dreifacher Richtung vorstellen soll. 
Mögen nun lichtempfindliche Stoffe durch ihre 
Zersetzung auf die Nervenfasern wirken, und 
mag hierbei eine dreifache Funktion nur einer 
Nervenfaser vorliegen, oder mag der Prozeß sich 
in drei verschiedenen Nervenfasern abspielen. 

Wenden Wir die YouNG - HELMHOLTZsche 
Theorie auf einen Rotblinden (Protanopen) an, 
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.A.bb. 1. Graphische Darstellung 

der YouNG·HELMHOLTZschen 
Fa.rbentheorie. 

so müssen wir annehmen, daß die Rot empfindenden Fasern fehlen. Wird 
seine Netzhaut von langwelligem Lichte getroffen, so werden nur die Grün 
und Violett empfindenden Fasern erregt, und zwar die ersteren stärker als die 
letzteren. Annähernd dieselbe Wirkung erfolgt durch Licht mittlerer Wellen­
länge, und es kommt beide Male eine ähnliche Empfindung zustande, die beim 
Farbentüchtigen dem Grün entspricht. Der Rotblinde hat also von beiden 
Lichtarten denselben Farbeneindruck und verwechselt sie beide miteinander, 
wenn ihm nicht der Helligkeitsunterschied zu Hilfe kommt. Das Spektrum 
erscheint ihm nach dem roten Ende zu dunkler bzw. verkürzt, entsprechend 
der geringen oder ganz mangelnden Fasererregung. Bei Grünblindheit (Deuter­
anopie) fehlt die zweite, bei der Violettblindheit (Tritanopie) die dritte Faserart. 
Will man beim total Farbenblinden den Ausfallzweier Faserarten zur Voraus­
setzung machen, so müßte immerhin doch stets eine Farbenempfindung ent­
weder Rot, Grün oder Violett übrig bleiben. Da aber dem Achromaten die 
Farben nicht farbig, sondern entsprechend ihrer Verschiedenheit in farblosen 
Abstufungen erscheinen, so müssen wir annehmen, daß sein restierender 
Nervenendapparat nur Helligkeitswerte vermittelt. Bei der anomalen Trichro­
masie braucht nicht der völlige Mangel einer Faserart vorzuliegen, vielmehr 
findet die Anomalie schon ihre Erklärung in einer Veränderung der Faser­
erregbarkeit, derart, daß die drei Intensitätskurven sich einander nähern, teil­
weise berühren oder zusammenfallen. 

Die positiven Nachbilder deutet HELMHOLTZ als Nachwirkung des vorher 
bestandenen Reizes, während er die negativen Nachbilder in einer verminderten 
Reizempfänglichkeit, in einem Ermüdungszustand begründet findet. Da die 
drei Faserarten von Licht einer bestimmten Wellenlänge in verschiedenem 
Grade erregt werden, so gestaltet sich auch die Ermüdung verschieden. So 
muß rotes Licht die rotempfindenden Elemente stärker als die grün- und 
violettempfindenden ermüden, und es wird, wenn danach weißes Licht die 
Netzhaut trifft, der Reiz auf die Grün- und Violettfasern überwiegen, und die 
Elan-Grünempfindung zustande kommen. Der Wechsel der positiven und 
negativen Nachbilder, sowie das farbige Abklingen sind wohl teilweise in dem 
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leicht sich ändernden Gleichgewicht der nachhaltigen Reizung und Ermüdung 
zu suchen; auch dürften hierbei Schwankungen der Aufmerksamkeit mit im 
Spiele sein. 

Als einen rein psychischen Vorgang faßt HELMHOLTZ die Kontrasterschei­
nungen auf. Nach ihm handelt es sich hierbei um eine falsche Beurteilung von 
Sinneseindrücken, welche der Sebapparat übermittelt. Derartige RekognitionB­
urteile sind von intercorticalen Vorgängen abhängig und kommen dadurch 
zustande, daß ein Erinnerungsbild mit einer gegenwärtigen Empfindung in 
Beziehung tritt bzw. gleichwertig erachtet wird. Deutlich erkannte Unterschiede 
werden gegenüber unsicher wahrgenommenen oder in der Erinnerung haftenden 
in ihrer Größe überschätzt, mag es sich um zwei benachbarte Gegenstände oder 
um zwei aneinander grenzende Farben handeln. Die Täuschung tritt bei kleinen 
Differenzen leichter als bei größeren zutage. Ferner trägt zur irrigen Beurteilung 
bei, daß wir eine jeweilige im Gesichtsfeld dominierende Farbe, die dem Weiß 
nahe kommt, für wirkliches Weiß halten und dementsprechend die übrigen 
Farben des Gesichtsfeldes verändert auffassen. 

Die Theorie der Gegenfarben von HERING geht von der Voraussetzung aus, 
"daß jeder Farbe in gesetzmäßiger Weise ein ganz bestimmter Vorgang in der 
nervösen Substanz des Sinnesorgans (Seh~ubstanz) entspricht". Diese Sehsub­
stanz, die Stäbchen undZapfenschicht, sowiealle beim Sehen tätigennervösen Ele­
mente umfassend, besteht aus drei Anteilen, der Weiß-Schwarz-, der Rot-Grün­
und der Gelb-Blau-Substanz, und unterliegt einem Doppelprozeß in entgegen­
gesetzter Richtung, indem entweder ein Abbau (Dissimilations-[D- ]Prozeß) oder 
ein Aufbau (Assimilations-[A- ]Prozeß) stattfindet. In der Zusammensetzung der 
Sehsubstanz überwiegt der Weiß-Schwarz-Anteil die beiden anderen Rot-Grün­
und Gelb-Blau-Anteile. Dem Verbrauch und Ersatz entsprechen drei Emp­
findungspaare Weiß-Schwarz, Rot-Grün, Gelb-Blau. Sämtliche Lichter des 
sichtbaren Spektrums üben auf die Weiß-Schwarz-Substanz zunächst eine dis­
similierende Wirkung aus, und zwar in verschiedener Stärke je nach der 
Licbtwellenlänge, während die Assimilation nur als Reaktion auf einen äußeren 
Reiz durch eine Art Selbststeuerung des Stoffwechsels eintritt (s. u. S. 366). 
Bei der Rot-Grün- und Gelb-Blau-Substanz haben bestimmte Strahlen einen 
dissimilierenden, bestimmte andere einen assimilierenden und noch gewisse 
andere Strahlen gar keinen Effekt. Dissimilation der Weiß-Schwarz-Substanz 
ruft Weißempfindung, Assimilation Schwarzempfindung hervor; halten sieb 
D- und A-Prozeß die Waage, so resultiert ein mittleres Grau. Es wird heller, 
wenn der D-Prozeß, dunkler, wenn der A-Prozeß das Übergewicht erlangt. 
Analog erhalten wir Rotempfindung bei Zersetzung, Grünempfindung bei 
Regeneration der Rot-Grün-Substanz. Sind in dieser Substanz beide Prozesse 
im Gleichgewicht, so paralysieren sie sich gegenseitig. Für Gelb und Blau 
gilt sinngemäß dasselbe. Die Grundempfindungen Rot und Grün einerseits, 
wie Gelb und Blau andererseits können niemals zugleich in ein und der­
selben Gesichtsempfindung in Erscheinung treten, sie schließen sich vielmehr 
gegenseitig aus. Wegen dieses Antagonismus werden die beiden Farben­
paare Rot-Grün und Gelb-Blau von HERING als Gegenfarben bezeichnet. 

Da jede Strablenart, wie oben ausgeführt, auch auf die Weiß-Schwarz­
Substanz zugleich dissimilierend wirkt, so ist ihr und demgemäß auch der 
jeweiligen Empfindung nicht nur eine "farbige Valenz", sondern gleichzeitig 
auch eine "weiße Valenz" eigentümlich. Sind aber z. B. in der Rot-Grün­
Substanz beide Prozesse im Gleichgewicht, so heben sie gegenseitig ihre 
Wirkung auf, und es müßte überhaupt keine Empfindung zustande kommen. 
Da jedoch daneben die Weiß-Schwarz-Substanz im Abbau begriffen ist, so 
wird ein Weiß von bestimmter Helligkeit empfunden. Zu demselben Ergebnis 
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gelangen wir mit gemischtem Lichte, wenn sowohl in der Rot-Grün- als auch 
in der Gelb-Blau-Substanz Dissimilierung und Assimilierung gleichstark sind. 

Die Lichtmischung findet in der HERINGsehen Theorie eine ausreichende 
Erklärung. Die Nachbilder und Kontrasterscheinungen führt HERING auf 
physiologische Vorgänge zurück. Dissimilierung und Assimilierung stehen in 
einem gewissen antagonistischen Verhältnis derart, daß der in einem bestimmten 
Felde vor sich gehende Prozeß zugleich einen entgegengesetzten hier und in der 
Umgebung zur Folge hat. Wird eine Netzhautstelle vom Lichte getroffen, und 
durch vorherrschende Dissimilierung, z. B. Rot erregt, so stellt sich in der 
Nachbarschaft ein Assimilierungsprozeß (Grünerregung) ein, der mit wachsender 
Entfernung in bestimmter Weise abnimmt. Die ungleiche Lichtempfindlichkeit 
und die verschiedene Menge der Sehsubstanzen machen es verständlich, warum 
bei wechselnder Intensität des objektiven Lichtes eine .Änderung der Farben 
in Erscheinung tritt. Die am meisten empfindliche Weiß-Schwarz-Substanz 
reagiert schon bei sehr schwachem Lichte, bei dem die übrigen Sehsubstanzen 
sich noch nicht bemerklich machen. Bei zunehmender Lichtstärke tritt zunächst 
die Rot-Grün-, sodann die Gelb-Blau-Substanz in Aktion. Erreicht die Licht­
intensität einen sehr hohen Grad, so erfolgt eine Erschöpfung der Sehstoffe, 
welche die Weiß-Schwarz-Substanz wegen ihres Überwiegens am wenigsten 
betrifft. Das Dämmerungssehen (S. 303), das PuRKINJEsche Phänomen (S. 304) 
und die auffallende Weißlichkeit der lichtstarken Farben basieren auf diesen 
Momenten. 

Die Erscheinungen der Farbenblindheit schließlich finden in dem Fehlen 
beider oder einer der beiden Sehsubstanzen Rot-Grün und Gelb-Blau ihre Er­
klärung. So liegt im ersten Falle, wo nur noch die Weiß-Schwarz-Substanz 
übrig geblieben ist, totale Farbenblindheit vor. Der Rotgrünblindheit liegt 
der Mangel der Rot-Grün-Substanz zugrunde, so daß also nur noch die Gelb~ 
Blau- und die Weiß-Schwarz-Substanz funktionieren. Die Unterschiede der 
beiden Arten der Rotgrünblindheit, Protanopie und Deuteranopie, sind nach 
HERING zum Teil durch differente gelbliche Färbung der Linse und ferner 
durch eine Verschiedenheit des Maculapigmentes, das seinerseits den Durch­
tritt bestimmter Lichtstrahlen in stärkerem oder schwächerem Maße ver­
hindert, bedingt. Es würde hierbei allerdings nur die zentrale Netzhautpartie 
in Betracht kommen, da die peripherwärts gelegene des Pigmentes ermangelt. 
Die Blaugelbblindheit schließlich hat ihren Grund in dem Ausfall der Gelb­
Blau-Substanz. 

Kritik der Theorien von YouNG·HELMHOLTZ und HERING. Die Erschei­
nungen der normalen Farbenempfindung und die Farbensinnstörungen lassen 
sich mit den erörterten beiden Theorien bis zu einem gewissen Grade in Ein­
klang bringen. Beide Anschauungen können nebeneinander bestehen und 
sich gegenseitig ergänzen. Aber dem Leser ist gewiß nicht entgangen, daß 
man über etliche Widersprüche nicht hinwegkommt, und daß manche Frage 
noch der Beantwortung harrt. So läßt uns die HELMHOLTZsche Hypothese in 
mehrfacher Hinsicht im Stich. Wir erwarten nach ihr bei Erregung einer 
der drei Faserarten entweder eine Rot- oder Grün- oder 'violettempfindung. 
Wir wissen aber, daß alle Lichter, wenn sie in geringer Intensität oder nur 
momentan auf die Netzhaut wirken, farblos erscheinen, und andererseits bei 
hoher Lichtstärke oder bei langdauernder Einwirkung eine Weißempfindung 
zustande kommt. Daß nach der HELMHOLTzschen Theorie bei der totalen 
Farbenblindheit durch Ausfallzweier Faserarten statt der farblosen eine farbige 
Empfindung erwartet werden müßte, wurde schon oben auseinander gesetzt. 

Wenngleich HERING in seiner Theorie der Gegenfarben die meisten Schwierig­
keiten des Problems geschickt aus dem Wege räumt, so bleiben doch mehrere 
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seiner Behauptungen übrig, welche der Klärung noch bedürfen. Sollte bei der 
Farblosempfindung lediglich nur das Verhältnis in Betracht kommen, in welchem 
Dissimilierung und Assimilierung sich vollziehen, und die Intensität der beiden 
Vorgänge keinen Einfluß haben? 1 Und wie soll man den Zwiespalt überbrücken, 
daß ein gleichzeitiger D- und A-Prozeß der Weiß-Schwarz-Substanz Empfin­
dungen hervorruft, die eine gewisse Verwandtschaft zueinander haben, während 
der analoge Vorgang in der chromatischen Substanz sich gegenseitig aus­
schließende Empfindungen bedingt? Grau, zwischen Weiß und Schwarz 
stehend, hat mit beiden etwas Gemeinsames, dagegen erinnert eine farblose 
Empfindung einerseits zugleich weder an Rot noch Grün, andererseits zugleich 
weder an Gelb noch an Blau. Den Gegensatz, welcher hier in psychologischer 
Hinsicht zwischen Weiß-Schwarz und den (bunten) Gegenfarben besteht, auf 
zwei materiell gleichsinnige Prozesse zurückführen zu wollen, erscheint minde­
stens bedenklich. Ferner kann die Anschauung HERINGS, die beiden Arten 
der Rotgrünblindheit durch verschieden starke Absorption der Lichter durch 
das Linsen- bzw. Maculapigment zu erklären, nicht mehr als zutreffend aufrecht 
erhalten werden, nachdem v. KRIES erwiesen hat, daß sich Protauopen und 
Deuterauopen unter anderem auch noch durch ein verschiedenes Verhalten 
gegenüber rot und gelb wirkendem Lichte charakterisieren, das vom Macula­
pigment kaum absorbiert wird. 

Theorie von G. E. MüLLER. G. E. MüLLER schließt sich der HERINGsehen 
Lehre an und versucht sie weiter zu vervollkommnen, indem er deren Mängel 
und Widersprüche durch eine Reihe zum Teil recht komplizierter Hypothesen 
zu beseitigen unternimmt. Nach ihm ist bei den antagonistischen Vorgängen 
der drei Sehsubstanzen die Differenz der Intensitäten ausschlaggebend für das 
Zustandekommen der Farbenempfindung. Eine gleichzeitige Rot-Grün- oder 
Blau-Gelb-Empfindung tritt nicht auf. Neben der peripheren, in der Netz­
haut sich vollziehenden Erregung, findet zugleich eine zentrale Weiß- und 
Schwarzerregung statt, und zwar überwiegt bei der peripheren Dissimilierung 
die Weißerregung, bei der Assimilierung die Schwarzerregung mit der ent­
sprechenden Empfindung. Sind Dissimilierung und Assimilierung im Gleich­
gewicht, so tritt ein mittleres Grau in Erscheinung. Die Wirkung der Seh­
substanz auf die peripheren Nervenelemente wird nicht durch das Licht direkt, 
sondern indirekt durch Vermittelung gewisser Materialien (Rot-Grün-Material 
usw.) herbeigeführt. Jeder Sehstoff setzt sich aus zwei Materialien zusammen, 
und außerdem ist noch ein Nebenmaterial vorhanden, welches durch bestimmte 
Lichtarten alteriert wird und das Gleichgewicht der erwähnten Materialien 
ändert. Dieser Prozeß wirkt auf die Endorgane des Sehnerven und führt zu 
einer Farbenempfindung. Jedes einfache farbige Licht ruft niemals bloß eine 
farbige Erregung hervor, sondern immer auch eine Weißerregung. Die Nach­
bilder beruhen darauf, daß zur Wiederherstellung des Gleichgewichts nach Auf­
hören der Lichtwirkung eine bestimmte Zeit erforderlich ist. Für das Zustande­
kommen des simultanen Kontrastes nimmt MüLLER Kontrastbahnen an, welche 
die verschiedenen Zapfen und Stäbchen miteinander verbinden. 

In einer jüngeren (1924) ausführlichen Abhandlung gibt G. E. MüLLER eine 
Darstellung und Erklärung der verschiedenen Typen der Farbenblindheit. Die 
anomalen Farbensysteme beruhen entweder auf anomaler Absorption, oder 
auf einem Ausfall oder auf einer Alteration. . 

Die anomale Absorption wird durch lichtabsorbierende Stoffe, z. B. Blut, 
die sich vor der Netzhaut oder in ihr befinden, verursacht. Das Aus­
fallssystem wird durch einen äußeren Ausfall (Fehlen bestimmter chemischer 

1 Man vergleiche hierzu unten S. 367. 
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Netzhautprozesse), oder inneren Ausfall (mangelnde Fähigkeit bzw. Leitungs­
unfähigkeit der nervösen Sehbahn eine chromatische Nervenerregung entstehen 
zu lassen und zentralwärts weiter zu vermitteln), oder durch beide Ausfalls­
arten zugleich bedingt. Dem Alterationssystem liegen äußere oder innere 
Veränderungen zugrunde. Bei den ersten besteht für die optischen Valenzen 
der verschiedenen Lichter eine Abweichung in der Abhängigkeit von den Wellen­
längen gegenüber dem normalen Auge. Bei der inneren Alteration verlaufen 
zwar die chemischen Netzhautprozesse ebenso wie beim Normalen, aber die 
nervöse Erregbarkeit der Sehbahn ist eine andere. Endlich können Systeme 
vorkommen, bei denen alle drei: Absorption, Ausfall und Alteration in Er­
scheinung treten. Bei der Deuteranopie fällt die innere Rot- und Grünerregbar­
keit aus, die Helligkeitsverteilung ist unverändert und das Spektrum unverkürzt; 
bei der Protanopie fehlen die inneren und äußeren Erregbarkeiten, das Spektrum 
zeigt am langwelligen Ende eine Verkürzung, die Helligkeitsverteilung ist 
verändert und die neutrale Stelle verschoben. Bei Gelb-Blau-Blindheit kann die 
innere Erregbarkeit allein oder zusammen mit der äußeren ausfallen. Bei der 
totalen Farbenblindheit ändert der Ausfall der inneren Erregbarkeit nichts 
an der Helligkeitsverteilung im Spektrum, dagegen tritt eine solche ein beim 
Ausfall der äußeren Erregbarkeiten. 

'fheorie von ScHENK. ScHENK stimmt, soweit der vollentwickelte Farben­
sinn in Betracht kommt, der YouNG-HELMHOLTzschen Theorie zu, versucht 
aber sie zu ergänzen, indem er die dreilache Gliederung des Systems und die 
Abweichungen hiervon in Abhängigkeit von entwicklungsgeschichtlichen Stufen 
bringt. In einem frühen Stadium enthält der Zapfenapparat ebenso wie die 
Stäbchen nur eine für langwelliges Licht wenig empfängliche Sehsubstanz, deren 
photochemischer Umsatz eine farblose Helligkeitsempfindung auslöst. Die 
Zapfensubstanz verändert sich allmählich (Panchromatismus) durch zunehmende 
Empfindlichkeit für langwelliges Licht. Sodann erfolgt durch weitere Düferen­
zierung eine Teilung in eine die Blau- und Gelbempfindung vermittelnde Blau­
und Gelbsubstanz; in letzterer hinwiederum vollzieht sich auf einer höheren 
Stufe eine nochmalige Teilung in Rot-Grün-Substanz, der Rot- und Grünempfin­
dung dienend. Die gleichzeitige und gleichstarke Wirkung der Blau-Gelb-Sub­
stanz verursacht Weißempfindung, die der Rot-Grün-Substanz Gelbempfindung. 
In der normalerweise total farbenblinden peripheren Netzhautzone ist nur 
eine Sehsubstanz, die Weiß vermittelnde, vorhanden. In der anschließenden 
rot-grünblinden Zone finden wir nur die Gelb-Blau-Substanz vertreten, während 
sich in dem zentralen völlig farbentüchtigen Bezirke noch die Rot-Grün-Substanz 
hinzugesellt. In den drei Zonen erkennen wir die einzelnen Entwicklungsstadien 
der Zapfen wieder; die Teilungsvorgänge in der Sehsubstanz werden um so voll­
kommener, je mehr wir uns der Netzhautmitte nähern. 

Bei den angeborenen typischen Formen der Farbenblindheit liegen Ent­
wicklungshemmungen der Teilung vor. So wird die totale Farbenblindheit 
dadurch bedingt, daß die Zapfen in die Panchromatisierung nicht eingetreten 
sind, sondern einen stäbchenähnlichen Charakter beibehalten haben. Es können 
daher nur farblose Empfindungen verschiedener Helligkeit auftreten. Bei der 
Rot-Grün-Blindheit ist die Umwandlung der Sehsubstanz von der zweiten Stufe 
in die dritte ausgeblieben, ein Zustand, wie wir ihn analog in der rot-grün­
blinden mittleren Netzhautzone antreffen. Für die Erklärung der Blau-Gelb­
Blindheit nimmt SCHENK ebenfalls eine Anomalie im Entwicklungsgang der 
Sehsubstanz an, und zwar stellt er sich vor, daß die zweite Teilung sich bis 
zu einem gewissen Grade vollzogen hat, ohne daß die erste Teilung voraus­
gegangen ist. Bei der anomalen Trichromasie spielt die Funktion der "Resona­
toren" eine wesentliche Rolle: Das Fehlen des Resonators für langwelliges 
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Licht bedingt Protanomalie, bei der Deuteranomalie hinwiederum ist der 
Resonator für mittelwelliges Licht stärker als in der Norm gedämpft. 

In das nervöse Zentralorgan verlegt ScHENK für den Farbensinn noch 
besondere Einrichtungen, die man sich in einer Dreikomponentengliederung 
vorstellen kann. 

ScHENK lehnt sich in seinen Grundgedanken, wie er selbst ausdrücklich 
hervorhebt, an AnoLF FrcK an. Dieser Forscher gelangte, in Erwägung der 
Änderung der Farbenempfindlichkeit von dem Netzhautzentrum nach der 
Peripherie hin, zu dem Ergebnis, daß die drei farbenempfindenden Faserarten 
in der ganzen Netzhaut vorhanden seien, die Endapparate in den einzelnen 
Zonen aber verschiedene Beschaffenheit besäßen, und die Lichtstrahlen daher 
auch verschieden wirken. Die Valenzkurven der drei Faserarten, im Zentrum 
am meisten voneinander abweichend, nähern sich peripherwärts mehr und 
mehr, bis sie gleich werden. Haben zwei Komponenten die gleiche Valenz­
kurve, so resultiert ein dichromatisches System. Stimmen die Valenzkurven 
aller drei Komponenten überein, so liegt totale Farbenblindheit vor. 

Theorie von LA.nn-FRA.NKLIN. In ähnlicher Weise wie ScHENK baut ÜHRI­
STINE LAnn-FRANKLIN nach entwicklungsgeschichtlichen Prinzipien eine Theorie 
der. Lichtempfindungen auf. Sie verwertet die bereits von DoNDERB aus­
gesprochene Vermutung, daß die farblosen und farbigen Empfindungen auf 
völlige oder teilweise Dissoziation der Moleküle zu beziehen seien, weist aber 
besonders darauf hin, daß ihrer Theorie nicht wirkliche Moleküle zugrunde 
liegen, sondern daß es sich nur um eine bildliehe Darstellung handele. In den 
Augen niederer Tiere, ferner ·in der Peripherie der normalen Retina und in 
der Netzhaut total Farbenblinder kommen nur die unentwickelten "Grau­
moleküle" vor. Ihre photochemische Zersetzung wird durch alle sichtbaren 
Lichter hervorgerufen und ergibt die Grau-Weißempfindung. Die "Farben: 
moleküle" sind aus den Graumolekülen hervorgegangen und zeigen eine 
Oberflächengruppierung ihrer Atome in drei senkrecht zueinander stehenden 
Richtungen. Die Zersetzungsprodukte der drei Gruppen bedingen drei farbige 
Grundempfindungen, aus denen sich dann alle Zwischenstufen ableiten lassen. 
Die gleichstarke Zersetzung aller drei Atomgruppen gleicht in ihrem Effekt 
demjenigen des Graumolekülzerfalles. In den Stäbchen sind nur Graumole­
küle anzutreffen; sie vermitteln eine farblose Empfindung. Dagegen lösen 
die nur den Zapfen eigentümlichen Farbenmoleküle Farben- sowie Grau­
empfindung aus. Sehr schwaches Licht dissoziiert nur die Graumoleküle, bei 
intensiver Beleuchtung werden die Farbenmoleküle schneller als. die Grau­
moleküle umgesetzt; es bleibt in beiden Fällen nur eine farblose Empfindung 
übrig. Die Komplementärfarbe des Nachbildes "wird durch den ähnlichen 
Verbrauch verstümmelter Moleküle" hervorgebracht. Die totale Farbenblind­
heit, wie wir sie ebenfalls in der Netzhautperipherie finden, wird aus dem 
Fehlen der Farbenmoleküle verständlich. Erfolgt die Differenzierung der 
Farbenmoleküle nur nach zwei Richtungen, so · entstehen dichromatische 
Farbensysteme. 

Weitere Theorien. Während wir bei ScHENK und LAnn- FRANKLIN als 
Grundlage der Farbenempfindung hypothetische Moleküle vorfinden, begegnen 
wir in anderen Theorien der Annahme von wirklich vorhandenen Substanzen, 
deren chemische Umwandlung die Voraussetzung für das farbige Sehen bildet. 

So nimmt EBBINGHAUS in den äußersten Retinaschichten drei lichtempfind­
liche Substanzen an, die sich durch ihreverschiedene Verbreitung, Zersetzlichkeit 
und Absorptionsfähigkeit voneinander unterscheiden. Die erste über die ganze 
Netzhaut verbreitete Weißsubstanz absorbiert fast sämtliche Strahlen des sieht-
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baren Spektrums und ruft durch ihre Zersetzung die Helligkeitsempfindungen 
(Weiß und Grau) hervor. Ferner soll der sowohl in den Zapfen wie Stäbchen 
vorkommende Sehpurpur bzw. das Sehgelb durch seine photochemische Ver­
änderung die Gelb- und Blauempfindung verursachen. Außerdem existiere 
noch eine Grünsubstanz, die nur den Zapfen eigentümlich sei und bei ihrer 
chemischen Umwandlung die Rot-Grünempfindung zustande bringe. Je nach 
dem Fehlen der einen oder beider chromatischen Substanzen liege partielle 
oder totale Farbenblindheit vor. 

Zunächst müßte das Fehlen des Sehpurpurs im Netzhautzentrum als erwiesen 
angesehen werden, außerdem ist EBBINGHAUS den Beweis für das Vorhandensein 
der Weiß- und Grünsubstanz schuldig geblieben. Aber auch die Theorie KöNIGs, 
nach welcher die Sehpurpur führenden Stäbchen die Blauempfindung übertragen, 
und die der Stäbchen ermangelnde Fovea centralis daher blaublind sei, kann 
nicht aufrecht erhalten werden, da blaue Objekte auch mit der Netzhautgrube 
als blau erkannt werden, wenn die Objekte genügend hell erleuchtet und ihre 
Größe derart gewählt werden, daß deren Abbildung nur in der zapfenhaltigen 
zentralen Netzhautpartie stattfindet. KöNIG hat sich hier durch die Absorption 
des kurzwelligen Lichtes durch das Maculapigment täuschen lassen. 

Theorien der primären Energieumwandlung. Der hochdifferenzierte Bau der 
Nervenelemente der Netzhaut ließ erklärlicherweise die Vermutung aufkommen, 
daß die verschiedenen Lichtstrahlen in jenem Nervenapparat spezifisch sortiert 
und zentralwärts weitergeleitet würden. Schon ZENKER und MAx ScHULTZE 
haben in den Plättchen der. Stäbchen und Zapfenaußenglieder Reflektoren und 
Vermittler zur. Übertragung der Energie der Lichtwellen erblickt. Auch brachte 
ZENKER bereits das Auftreten stehender Weilen mit der Plättchenstruktur 
in Zusammenhang. 

RÄHLMANN greift diesen Gedanken wieder auf. Eine willkommene Unter­
stützung bieten ihm.die analogen Verhältnisse der modernen Buntphotographie. 
Auch hier spielen die stehenden Weilen eine wesentliche Rolle. In den photo­
graphischen Platten sieht man, wie R. NEUHAUS 1898 mikroskopisch nachwies, 
entsprechend den Maximis der Weilen Zersetzungsschichten, während an den 
Knotenpunkten, wo keine Bewegung stattfindet, die photographische Masse 
unverändert bleibt. 

Bei der Photographie des Spektrums lassen die Platten erkennen, daß der 
Abstand der zersetzten Schichten mit der halben Wellenlänge des wirkenden 
Lichtes übereinstimmt. RÄHLMANN betrachtet ebenfalls die Plättchen und außer­
dem die Innenflächen der .Zapfen- und Stäbchenaußenglieder als Reflektoren. 
Ein Teil des eintretenden Lichtes dringt bis zum Pigmentepithel vor und ver­
ursacht dessen Wanderung längs der Außenglieder als Schutz gegen seitlich 
kommende Lichtstrahlen. Ein anderer Teil des zurückgeworfenen Lichtes 
erzeugt stehende Wellen. Unter der Lichtwirkung zieht sich das Protoplasma 
der Innenglieder zusammen und zwar bei langwelligen Strahlen in geringerem, 
bei kurzwelligen in stärkerem Grade, mit entsprechender Verkürzung der 
Zapfen bzw. Stäbchen. Gleichzeitig lagern sich die Stoffteilchen segmentweise 
an den Knotenpunkten in dünnere Schichten, an den Maximis der Schwingungen 
in dichtere Schichten. Es entspricht somit die Anordnung der Substanz der 
Wellenlänge des jeweilig wirkenden Lichtes. Im Dunkeln dehnen sich die 
Innenglieder wieder aus. Die mit der Umlagerung der Substanz verbundenen 
Druckdifferenzen werden zentralwärts weiter vermittelt und finden in der 
Farbenempfindung ihren Ausdruck. Im zentralen Netzhautbezirk ist die Stellung 
der Außenglieder derart, daß eine zu den Reflektoren senkrechte Lichtreflexion 
stattfindet. Die schiefe Stellung der peripheren Zapfen ermöglicht seitliche 
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Lichtbeimischung, wodurch die Phase der stehenden Weilen geändert wird 
und eine entsprechende Farbenempfindung resultiert. Die totale Farbenblind­
heit der Netzhautperipherie erklärt RÄHLMANN durch diese rein physikalischen 
Umstände. Ebenso bezieht er Farbensinnstörungen bei Krankheitsprozessen der 
Ader- und Netzhaut auf Lagerungsveränderungen der Außenglieder. Anderer­
seits hält er bei angeborenen wie erworbenen Farbensinnanomalien Abweichungen 
der Plättchendicken für vorliegend. Die Nachbilder schließlich führt er auf ein 
Überdauern der Substanzkontraktion in den Netzhautelementen über den Reiz 
hinaus zurück. 

ZoTH legt seiner kritischen Übersicht der Hypothesen über die Umwandlung 
der Lichtenergie in eine andere Form der Netzhauterregung das GROTTHUS­
DRAPERsche Absorptionsgesetz zugrunde, nach welchem nur das Spektralgebiet 
photochemisch wirksam sein kann, welches vom lichtempfindlichen Stoff 
absorbiert wird. Es scheiden daher die Neuroepithelhypothesen aus, und somit. 
auch die Interferenztheorie von ZENKER und RÄHLMANN. Die primäre Energie­
umwandlung in der Netzhaut vollzieht sich nach ZoTH im Pigmentepithel unter 
Mitwirkung des Fuscins, und von hier aus erst erfolgt die Erregung der Neuro­
epithelelemente. Diesen Gedankengang finden wir in der Elektronenhypothese 
von ScHANZ vertreten: "Das Licht schleudert wie bei der lichtelektrischen 
Zerstreuung aus dem Pigment des Pigmentepithels Elektronen heraus, die von 
den Stäbchen und Zapfen aufgefangen werden. Die Zapfen und Stäbchen 
wirken dann wie das Drahtnetz, mit dem man bei der Prüfung der licht­
elektrischen Zerstreuung die Elektronen auffängt. Dem Lichte verschiedener 
Wellenlänge entsprechen Elektronen verschiedener Geschwindigkeit. Von den 
Zapfen und Stäbchen wird die Erregung durch die Netzhaut und den Sehnerven 
zum Sehzentrum weitergeleitet". 

Eine neuere Theorie hat v. DuNGERN aufgestellt, die nach dem Vorbilde 
RÄHLMANNB auf dem histologischen Bau der Netzhautelemente beruht. Er 
verlegt die Energieumwandlung in die Außenendglieder der Zapfen. Hier finden 
sich in den einzelnen, den Plättchen entsprechenden Schichten Resonatoren für 
die verschiedenen Wellenlängen: auf der einen Seite Resonatoren für rotes und 
grünes, in der Mitte für gelbes und blaues und an dem Ende für grünes und 
violettes Licht. Die Resonatoren einer Schicht stehen untereinander, außerdem 
aber noch ·znit solchen für Weiß in Verbindung. 

Theorie von F. W. FRöHLICH. In einer anderen Richtung, als die zuletzt 
erörterten Theorien, bewegt sich die von F. W. FRöHLICH vertretene. Die 
Wichtigkeit der Zapfen und Stäbchen als Licht perzipierende Elemente wird 
keineswegs unterschätzt. Aber es wird besonders betont, daß die spezifischen 
Erregungsprozesse nicht in der Netzhaut sich abwickeln, sondern daß vielmehr 
das im Hinterhauptlappen gelegene Sehzentrum als Sitz der Sehfunktion, alle 
Erscheinungen der Licht- und Farbenempfindung, des Kontrastes und der 
Nachbilder umfassend, betrachtet werden muß. Für die Einwirkung eines 
Lichtes auf das Auge ist die Intensität bzw. der Energiewert, ferner die Ab­
sorption sowie die Reizfrequenz maßgebend. Die Netzhautelemente reagieren 
auf Lichter verschiedener Wellenlänge mit Oszillatorischen Erregungsvorgängen 
verschiedener Frequenz. Die Häufigkeit der Oszillationen ist für langwelliges 
Licht geringer als für kurzweiliges. Diese Oszillationen gelangen auf den 
Nervenbahnen zum Sehzentrum, führen entsprechend ihrer Intensität und 
Frequenz zu einer Erregung oder Hemmung des Tonus und setzen sich in die 
charakteristischen Licht- und Farbenempfindungen um. Für die Helligkeit ist 
die Amplitude der Erregungswellen von Bedeutung. Nachbllder und Kontrast 
erklären sich durch periodischen Wechsel antagonistischer Erregungsphasen im 
Sehzentrum. Die teilweise oder völlige Farbenblindheit würde einerseits in 
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einem Mangel der peripheren Nervenelemente, auf die einzelnen Wellenlängen 
entsprechend zu oszillieren, beruhen, andererseits sich erklären durch ein V er­
sagen des Sehzentrums, die Erregungswellen der Netzhaut aufzunehmen und 
zu differenzieren~ 

Zonentheorie von v. KruEs. Blicken wir auf die bei weitem noch nicht 
erschöpfte· Reihe der Theorien zurück, so sehen wir, in welch mannigfaltiger 
Weise die Lösung der Frage in Angriff genommen wurde. Wir finden aber 
auch heute noch die Grundlehren von HELMHOLTZ und HERING an führender 
Stelle. Die Anschauung des einen oder anderen der beiden Forscher verfechtend, 
bemühen sieb die nachfolgenden Autoren vorhandene Mängel und Widersprüche 
durch neue Theorien zu beheben. Indessen diese Klärungsversucbe, soweit sie 
sich auf divergierenden Pfaden bewegen, bringen wieder neue Schwierigkeiten 
mit sich. Anders gestaltet sich die Aussicht, wenn man den zwischen der 
HELMHOLTzschen und HERINGseben Theorie nicht zu verkennenden Gegensatz 
auszugleichen unternimmt. 

Eine Verbindung zwischen beiden Lehren gelingt, sobald man die Gliederung 
der Sehbahn gemäß ihrer Verschiedenheit bewertet. Dieser Gedanke schon 
vereinzelt hier und da angedeutet, so von AuBERT, DoNnERS, G. E. MüLLER 
wurde besonders eingehend von v. KRIES erwogen und in seiner Zonentheorie 
durchgeführt. Das Sehorgan wird durch verschiedene hintereinander geschaltete 
Abteilungen dargestellt. Der periphere im Auge beginnende Abschnitt dient 
der direkten Einwirkung der Lichtstrahlen, der cerebrale vollzieht den Umsatz 
in die einzelnen Vorstellungen. Die Dreikomponententheorie von HELMHOLTZ 
veranschauliebt uns die Prozesse, welche in dem peripheren Gebiete sich ent­
wickeln. Die Vorgänge in den zentralen Regionen andererseits entsprechen 
der Gliederung der Gegenfarbentheorie. 

Die Frage, wie man sieb die Einzelheiten vorstellen soll, läßt v. KRIEs offen. 
Soweit die· Dreikomponententheorie in Betracht kommt, würde der Umsatz 
dreierlei liebtempfindlicher Elemente oder eines einzigen in dreifacher Richtung 
veränderlichen chemischen Substrates in Erwägung zu ziehen sein. Indessen 
soll unter Komponente nur ein Symbol verstanden werden, und es kann daher 
an Stelle der chemischen auch eine andere Wirkung des Lichtes gesetzt 
werden. 

Die variable Erregung einer, zweier oder dreier Komponenten pflanzt sich 
auf den Nervenbahnen zum Gehirn fort und bildet sich in tonfreie oder bunte 
Empfindung um. Zu berücksichtigen wäre hierbei ein bestimmter Schwellenwert, 
innerhalb dessen Farblosigkeit bestünde, während erst beim Überschreiten 
desselben Farbigkeit in Erscheinung träte. Das Fehlen der einen oder anderen 
Komponente bedingt die verschiedenen dichromatischen Systeme. Der peri­
phere Komponentenmangel bat zur Folge, daß die korrespondierende Erregung 
fehlt, und somit die zentrale Auslösung der Empfindung unterbleiben muß. Es 
widerspricht der Theorie nicht, wenn :man annimmt, daß die Erregung einer 
Komponente zentralwärts ihre Wirkung in mehrfacher Richtung geltend machen 
kann. So wird auch der Ausfall einer Komponente seinen Ausdruck finden in 
dem mangelnden Effekt auf die chromatische Substanz als Rot-Grün- oder 
Blau-Gelbblindheit. 

Duplizitätstheorie. Ist somit eine Annäherung der HELMHOLTZscben und 
HERINGseben Theorie erzielt worden, so bleiben doch die oben angeführten 
Einzelschwierigkeiten der Theorien noch bestehen. Aber auch diese gelingt es 
zum T-eil zu überwinden. Schon auf Grund vmgleichend-anatomischer Unter­
suchungen hatte MAx ScHULTZE Anfang der Sechzigerjahre der vorigen Jahr­
hunderts in den Zapfen den Tages-, in den Stäbchen den Dunkelapparat 
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erblickt. PARINAUD hat dann die gleiche Auffassung geäußert. Vor allem durch 
v. KRIES ist diese als Duplizitätstheorie von ihm bezeichnete Deutung weiter 
ausgebaut worden. Näheres siehe S. 373. 

Die verschiedene Funktion der Zapfen und purpurhaltigen -Stäbchen erklärt 
zur Genüge die farblose Empfindung bei herabgesetzter Beleuchtung bzw. 
im Dämmerungssehen. Hierbei treten die Stäbchen allein in Tätigkeit; sie ver­
mitteln wohl Helligkeitsunterschiede aber keine Farbenempfindung. Das nach 
der Netzhautperipherie hin zunehmende Überwiegen der Stäbchen über die 
Zapfen macht die Verschiedenheit der Farbenempfindung bis zur Farblosigkeit 
in den einzelnen Retinazonen bis zu einem gewissen Grade verständlich. Ebenso 
können wir den Ausfall der Zapfenfunktion in den exzentrischen Netzhaut­
partien verantwortlich machen für die Übergänge der Farbenempfindung, sobald 
die farbigen Objekte unter eine gewisse Größe sinken, eine Erscheinung, welche 
beim anomalen Trichromaten die Netzhaut in ihrer ganzen Ausdehnung betrifft. 
Das mangelnde Farbenerkennen der anomalen Trichromaten bei kurz dauernder 
Lichtwirkung würde ebenfalls unter dem genannten Gesichtspunkte zu be­
trachten sein. Die Helligkeitsverschiebung nach dem kurzwelligen Spektralende 
hin beim PuRKINJEschen Phänomen, dessen Fehlen im stäbchenfreien Foveal­
bezirk führen die engen Beziehungen dieser Erscheinungen mit dem Däm­
merungssehen deutlich vor Augen. Schließlich lassen die gleiche Verschiebung 
des Helligkeitsmaximums beim Sehen des angeboren total Farbenblinden und 
beim Dämmerungssehen des Normalen, sowie das beiden gemeinsame zentrale 
Skotom vermuten, daß der völlig Farbenblinde nur auf die Funktion seiner 
Stäbchen angewiesen ist, und daß die sonst farbentüchtigen Elemente, die 
Zapfen, versagen oder mangelhaft entwickelt sind. 
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Die Theorien der Adaptation. 
Von 

HANS KARL MüLLER-Basel. 

Mit 2 Abbildungen. 

HERINGs Theorie der Umstimmung des Sehorgans. 
Es ist das Verdienst von EwALD HERING, gezeigt zu haben, daß die lebende 

Substanz, im besonderen die Sehsinnsubstanz, von der er bei seinen allgemeinen 
Anschauungen in dieser Richtung ausging, nicht als etwas Stabiles anzusehen 
ist, sondern als höchst labil in dem Sinne einer ständigen Reaktionsbereitschaft 
und Reaktion auf Einflüsse der Umwelt, unter denen sie sich qualitativ und 
quantitativ ändert. 

Da HERING der Ansicht war, daß die Schwarz-Weißempfindungen, gleich­
gültig ob das Auge vorher einer intensiveren Lichteinwirkung ausgesetzt war 
oder sich längere Zeit im Dunkeln aufgehalten hatte, durch Erregung ein und 
derselben Schwarz-Weiß-Substanz, ausgelöst würden, unterschied er nicht, wie 
das die neuere Forschung tut, zwischen den Vorgängen, die im Tagesapparat 
sich abspielen, und denen, die den Dämmerungsapparat zum Ort ihrer Ent­
stehung haben. Dementsprechend konnte er auch die einheitlich zusammen­
fassende Darstellung der Adaptations- oder, wie er es nennt, Umstimmungs­
vorgänge geben, die im folgenden kurz referiert werden soll. 

Wenn ein Lichtreiz, gleichgültig welcher Art, unser Auge trifft, und damit 
die Sehsinnsubstanz im weitesten Sinne des Wortes erregt, so tritt sofort eine 
Reaktion in der lebenden Substanz ein, die durch gewisse Stoffwechselvorgänge 
charakterisiert ist. HERING hat bestimmte Angaben hierüber nicht gemacht, 
sondern nannte diejenigen Vorgänge, die mit einer Zersetzung, einem Abbau 
der Sehsinnsubstanz einhergingen, dissimilatorisch, den Vorgang Dissimilation, 
im Gegensatz zu denjenigen, die zu einem Aufbau, einer Assimilation der Seh­
sinnsubstanz führen. Das Charakteristische in den HERINGsehen Vorstellungen 
war, daß äußere Einwirkungen des adäquaten Lichtreizes nicht nur dissimila­
torische, sondern unter gewissen Umständen bzw. bei gewisser Qualität auch 
assimilatorische Vorgänge auslösen könnten. So nahm er mit Wahrscheinlichkeit 
an, daß Rot und Gelb zersetzend, dissimilatorisch, Grün und Blau aufbauend, 
assimilatorisch wirken. Farblos erscheinende Lichter sollten zunächst nur 
dissimilatorischen Einfluß haben und mit der Empfindung Weiß oder Grau 
einhergehen. Demgegenüber werden assimilatorische Vorgänge in der Weiß­
Schwarz-Substanz als Schwarzempfindung wahrgenommen. 

Wirkt eine gegebene Strahlung eine gewisse Zeit hindurch auf ein und dieselbe 
Stelle des somatischen Sehfeldes ein, so stellt sich schließlich ein neuer Gleich­
gewichtsszustand dadurch her, daß entsprechend dem anhaltenden Dissimi­
lierungsprozeß nun auch die, etwa als reparatorisch aufgefaßten Assimilations­
vorgänge gesteigert werden. Auf diese Weise kommt wieder ein Gleichgewichts­
zustand in den Stoffwechselvorgängen zustande, den HERING als "allonomes 
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Gleichgewicht" bezeichnet; ist das Auge lange von jedem Licht abge.schlossen, 
so stellt sich ein "autonomes Gleichgewicht" her, indem lediglich endogen 
bedingt dissimilatorische und assimilatorische Vorgänge sich das Gleichgewicht 
halten und dementsprechend seitens der Schwarz-Weiß-Substanz die Empfin­
dung eines mittleren Grau resultiert. 

Diese sich auf die qualitativen Verhältnisse beziehenden V o.rstellungen werden 
nun von HERING in mancher Hinsicht nach der quantitativen Seite hin ergänzt. 
Zunächst macht er die Annahme, daß die Quantität der Umsetzungsprozesse 
in der Schwarz-Weiß-Substanz unvergleichlich viel größer sei als bei den Vor­
gängen in den Sehsubstanzen, die den bunten Empfindungen parallel gehen. 
Wenn deshalb die Lichtintensität, wie bei der Dämmerung, auf eine sehr geringe 
Stärke herabsinkt, so werden wohl noch die durch sie ausgelösten Vorgänge in 
der Schwarz-Weiß-Substanz über die Schwelle treten, nicht mehr dagegen die 
bunten Farben. Hierdurch wollte HERING das Fehlen der bunten Farben bei 
Dunkeladaptation erklären und nahm eine sehr weitgehende Unabhängigkeit 
beiderlei Prozesse voneinander an. Er bezeichnete die Summe der in einer 
bestimmten Sehsinnsubstanz sich abspielenden Stoffwechselvorgänge wohl 
auch als deren "Gewicht", mit denen entsprechend auch ein verschieden starkes 
"Gewicht" der Empfindungen korrespondiert. Überdies hätten nach HERING 
die bunten Empfindungen ein wesentlich geringeres Gewicht als die der Schwarz­
Weiß-Reihe. Im Zustande maximaler Dunkeladaptation wäre ebenfalls nach 
HERING ein Minimum der Stoffwechselvorgänge gegeben; entsprechend hätte 
auch dieses mittlere Grau nur ein sehr geringes Gewicht. 

Diese Ansicht von HERING, die einheitlich für sämtliche Umstimmungs­
vorgänge, sowohl die lokalen, als auch die das ganze Sehorgan betreffende 
Helldunkeladaptation, gelten sollte, hat etwas Bestechendes, läßt sich aber 
angesichtsder neueren Ergebnisse auf dem Gebiete der Dunkeladaptation kaum 
in dieser Allgemeinheit aufrecht erhalten. 

Die physiko-chemischen Theorien der Dunkeladaptation. 
Im Gegensatz zu HERING, der sich weder über die chemischen Vorgänge im 

einzelnen, die den Umstimmungserscheinungen zugrunde liegen, geäußert, 
noch auch Ansichten darüber ausgesprochen hat, an welcher Stelle der Sehbahn 
diese Vorgänge lokalisiert zu denken wären, haben mehrere Forscher ganz 
konkrete Vorstellungen ihren Ableitungen zugrunde gelegt. Es sollen daher 
im folgenden die physiko-chemischen Theorien der Dunkeladaptation, wie sie 
insbesondere LAS.AREFF und HECHT aufgestellt haben, kurz geschildert werden. 

Die Theorie von P. LAsAREFF. Auf Grund zahlreicher Untersuchungen 
haben P. LAS.AREFF und seine Schule eine Ionentheorie der Reizung aufgestellt, 
die zur Erklärung der Erregungsentstehung in den Nerven, Muskeln und Sinnes­
organen herangezogen werden kann. Die Theorie beruht im wesentlichen auf 
der Anwendung der von W. NERNST und J. LOEB gefundenen Gesetze, daß 
jeder Reiz eine bestimmte Konzentration von Ionen im reizempfindlichen 
Gewebe erzeugen muß, um eine Erregung auslösen zu können. 

Diese grundlegende Vorstellung der Erregungsentstehung wurde von LAS.AREFF 
auf die Lichtrezeption übertragen. Das ins Auge fallende Licht macht durch 
Absorption in der lichtempfindlichen Substanz Elektronen frei, die zur Ionen­
bildung führen und ohne weiteren Zwischenprozeß die Erregung im reizempfind­
lichen Gewebe bedingen. Für das Dämmerungssehen, d. h. das Sehen mit dem 
Stäbchenapparat ist HAMBURZEV, BELIKOV und AcHMATOV der Nachweis der 
Ionenbildung durch Licht insofern geglückt, als sie zeigen konnten, daß die 
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Ausbleichung des Sehpurpurs tatsächlich mit einer gesetzmäßigen Steigerung 
seiner elektrischen Leitfähigkeit einhergeht. 

Der LAsAREFFschen Erklärung des Dunkeladaptationsverlaufes der Netz. 
hautperipherieliegt die Annahme zugrunde, daß zur Erzeugung eines Schwellen­
reizes, unabhängig von dem Zeitpunkt der Dunkelanpassung, stets die gleiche 
Konzentration erregender Ionen erforderlich ist. 

Da nun im Verlauf der Dunkeladaptation die Schwellenreize immer kleiner 
werden, und trotzdem die durch sie gebildete Konzentration der erregenden 
Ionen annahmegemäß stets gleich groß sein soll, müssen sich während der 

100 

Dunkelanpassung Vorgänge abspielen, denen zu­
folge dies möglich wird. Die Ursache dieser Er­
scheinung ist durch die im Dunkeln stattfindende 
Anhäufung des Sehpurpurs gegeben. Um in der 
Lage zu sein, den Adaptationsverlauf mathe­
matisch erfassen zu können, muß also die Ab­
hängigkeit der Bildung erregender Ionen von 
der Konzentration des jeweils vorhandenen Seh­
purpurs und von der Intensität des Reizlichtes 
bestimmt werden. 

Die LASAREFFschen Untersuchungen haben 
t 

Abb. 1. Die gestricheUe Linie ent­
spricht der Annahme, daß die rezi­
proken Werte der Schwellenreize 
im Laufe der Dunkeladaptation 
nach den Gesetzen eines mono­
molekularen Vorganges zunehmen. 
Man sieht, daß diese zuerst von 
J,ASAREFF gemachte Annahme mit 
den experimentellen Werten (oo) 
sich nicht in Einklang bringen läßt. 
Die ausgezogene Linie ist auf Grund 
der erweiterten LASAREFFschen 
Adaptationsformel berechnet, bei 
der vor allem die Wirkung der Vor· 
belichtung Berücksichtigung gefun­
den hat. Hier stimmen die theore· 
tischenundfaktischen Werte annä­
hernd überein. [Aus P. LABAREFF: 

60 nun zu dem Ziele geführt, daß jeweils die Inten­
sität des Schwellenreizlichtes der Konzentration des 
vorhandenen Sehpurpurs umgekehrt proportional 
ist. In anderen Worten heißt dies, daß im glei­
chen Maße, wie die Konzentration des Sehpurpurs 
im Auge während der Dunkeladaptation zunimmt, 
die Intensität des Schwellenreizlichtes abnimmt. 
Demnach müßte also die Zunahme der reziproken 
Werte der Schwellenreizlichtstärken anzeigen,· wie 
sich die Konzentration des Sehpurpurs im Auge 
während der Dunkelanpassung vermehrt. LASA· 
REFF hat auch diese Ansicht sehr lange ver­
treten, und dabei die Annahme geäußert, daß 
die Anhäufung des Sehpurpurs im Dunkeln an­

Pflügers Arch. 213, 258 (1926).] 

nähernd nach den Gesetzen eines monomolekularen Vorganges erfolgt. Er 
betont allerdings, daß sich mit den heute zur Verfügung stehenden experimen­
tellen Ergebnissen die Höhe der Ordnung des Prozesses nicht feststellen lasse, 
und sagt, daß es sich wahrscheinlich um einen komplizierten Vorgang handele, 
bei dem auch das Pigmentepithel eine wichtige Rolle spiele. 

Die weiteren Untersuchungen haben nun gezeigt, daß die Adaptations­
kurven nur nach sehr geringen Vorbelichtungsstärken einen Verlauf haben, 
wie er einem monomolekularem Prozeß entspricht. Sowie die Vorbelichtung 
stärkere Grade erreicht, wie siez. B. bei der klinischen Untersuchung allgemein 
verwendet wird, können die experimentell bestimmten und theoretisch berech­
neten Daten nicht mehr in Einklang gebracht werden (siehe Abb. 1 gestrichelte 
Kurve und Tabelle 1 letzte Spalte). 

LASAREFF hat deshalb die ursprünglich einfache Erklärung des Adaptations­
verlaufes mit Vorstellungen verbunden, in denen die Wirkung der Vorbelichtung 
zum Ausdruck kommt. Seiner Ansicht nach muß nämlich berücksichtigt werden, 
daß auch durch die Vorbelichtung erregende Ionen im Auge entstehen, deren 
Anwesenheit noch längere Zeit auf die Größe des Schwellenreizes von Einfluß 
ist. Mit Hilfe des FECHNERschen Gesetzes kann man die Wirkung dieser durch 
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die Vorbelichtung entstandenen erregenden Ionen auf die Schwellenreizgröße 
"festlegen. Bei Anwendung dieses Gesetzes müssen die Konzentrationen der schon 
im Auge vorhandenen Ionen und der durch den Schwellenreiz gebildeten Ionen 
stets in einem gleichen Verhältnis zueinander stehen. 

Berücksichtigt man hiebei noch die zeitlichen Verhältnisse, d. h. daß die 
Geschwindigkeit der Ionenbildung sowohl der Konzentration der im Auge 
vorhandenen lichtempfindlichen Substanz als auch der Intensität des Reiz­
lichtes proportional ist, und beachtet man ferner, daß stets mit der Entstehung 
erregender Ionen ein Vorgang einsetzen soll, der durch Diffusion die Ionen 
wieder wegzuräumen bemüht ist, so ergibt sich daraus unter Beibehaltung der 
Annahme einer monomolekularen Regeneration des Sehpurpurs die Grundlage, 
die LASAREFF zur Aufstellung seiner zweiten Adaptationsformel benützt hat. 

Tabelle 1. 

1 

I ~ (:b.)1 ~ (~-~ Zeit 

0,5 

I 
0,02 0,022 

4 0,075 0,36 
9 1,85 1,15 

14 10,4 9,3 
. 19 26,0 30,4 

23 69,5 64,8 
26 94,7 97,0 
31 174,0 148,0 
39 195,0 191,1 
51 208,0 210,0 
61 215,0 217,0 

4 
1 J (ber.) 

I 
6 

44 
88 

121 
146 
162 
171 
184 
199 
211 
217 

Die erste Spalte enthält die Dunkai­
adaptationszeiten in Minuten, die 
zweite Spalte die reziproken Werte 
der beobachteten Schwellenreize (1/"J). 
In Spalte 3 sind die mit der erwei­
terten Adaptationsformel von LAsA­
REFF berechneten Werte eingelzagen 
und Spalte 4 gibt die mit der ersten 
Formel ermittelten Werte. Während 
die Zahlen von Stab 4 gar nicht mit 
den experimentellen Daten in Ein­
klang gebracht werden können, stim­
men die theoretischen Werte von 
Stab 3 mit den faktischen von 
Spalte 2 recht gut überein. Nur in 
der 4. Minute übersteigt die Differenz 

das erlaubte Größenmaß. 

Mit Hilfe dieser Formel hat LASAREFF _die von NAGEL im Handbuch der physio­
logischen Optik veröffentlichte Adaptationskurve analysiert und konnte damit 
zeigen, daß zwischen den faktischen und theoretischen Werten eine gute Über­
einstimmung besteht (s. Abb. 1 ausgezogene Kurve und Spalte 2 und 3 von 
Tabelle 1). 

Außerdem haben LASAREFF und seine Schüler in einer großen Zahl von 
Arbeiten über Helladaptation, Nachbilder, Verschmelzung von intermittieren­
den Lichtreizen, Sehpurpurbleichung, Farbensehen u. a. gezeigt, daß sich ihre 
Vorstellungen über die Ionentheorie der Reizung und die dazu nötigen Grund­
annahmen mit Erfolg anwenden lassen. 

Die Theorie von S. HECHT. Der physiko-chemischen Theorie von S. HECHT 
liegt eine 3fache Gliederung rezeptorischer Vorgänge zugrunde, die für alle 
Sinnesorgane Gültigkeit haben soll. Die erste Phase besteht in dem Eintritt 
und der Aufnahme der Energie (oder des Stoffes), die den Reiz darstellt. Die 
zweite Phase wird durch die Umwandlung und Vergrößerung dieser Energie im 
Inneren der Sinneszelle gebildet. Die resUltierende dritte Phase entspricht der 
Energieentladung aus der Zelle in die Nervenfaser. 

Demnach kann man sich den photoreceptorischen Vorgang ungefähr folgender-
maßen vorstellen: · 

Das ins Auge einfallende Licht wird von einer lichtempfindlichen Substanz S 
absorbiert. Dadurch kommt es zu einer Spaltung dieses Stoffes S in die zunächst 
-willkürlich angenommenen Produkte P, A und B. Diese Spaltprodukte geben 
auf irgendeine Weise Veranlassung, daß der im Auge stets ablaufbereite Vor­
gang, der durch die Zeichen L ~T angedeutet werden soll, in Gang gebracht 
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wird. Das Endresultat T dieses Prozesses ist die Ursache der Entstehung einer 
Potentialdifferenz in der Sinneszelle, die den Nervenimpuls bedingt. 

Weiter besagt die HECHTsehe Theorie, daß die Zerlegung der lichtempfind­
lichen Substanz S durch die Absorption des Lichtes ein teilweise reversibler 
Vorgang ist, d. h., daß von den Spaltprodukten P, A und B sich nur P und A 
unter Beziehung zu einem im Überschuß vorhandenen Stoffe C wiederum zu S 
vereinigen. 

Dieser Auf- und Abbau von S kann durch die Formel 

s ::::!:~ 
zum Ausdruck gebracht werden. HECHT betont aber, daß es im allgemeinen 
genügt, diesen Vorgang in der Form 

8+- P+A 

wiederzugeben, wobei dieser Prozeß als vollkommen reversibel anzusehen ist. 
Durch ein einfaches Diagramm kann das Schema des ganzen photoreceptori­

schen Vorganges gekennzeichnet werden: 

I ~P+A+B I I Licht~ S ~P+A+C B+L~T ~Impuls. 

Daraus ist zu entnehmen, daß es sich vornehmlich um zwei Reaktionen 
handelt: 

l. den Ab- und Aufbau von S und 
2. den durch die Spaltprodukte vonSausgelösten Vorgang L~T, wobei 

die Beziehung zwischen beiden Reaktionen noch nicht näher bezeichnet werden 
kann. 

Die Zerlegung von S in seine Spaltprodukte ist als ein photochemischer 
Prozeß aufzufassen. Der Wiederaufbau von S und die Reaktion L ~ T müssen 
aber als rein chemische Vorgänge betrachtet werden. 

Demnach besteht also der photoreceptorische Prozeß aus einer teilweise 
reversiblen photochemischen und chemischen Reaktion, an die ein chemischer 
Prozeß gekoppelt ist, der den Nervenimpuls herbeiführt. Diese Zweiteilung 
wird von HECHT als die Dualität des Sehprozesses bezeichnet. 

Da aus den Untersuchungen von BoDENSTEIN bekannt ist, daß derartige 
gekoppelte photochemische Reaktionen unter Umständen die Eigenschaft 
haben, viel größere chemische Veränderungen auszulösen als die relativ kleine 
von der primären photochemischen Reaktion verbrauchte Lichtenergie erwarten 
läßt, so spricht vieles für die Annahme eines derartigen "Verstärkungs"-Vor­
ganges beim Sehprozeß. 

Die Zersetzung der lichtempfindlichen Substanz S durch Licht wird von 
HECHT als monomolekularer Vorgang aufgefaßt, während die Regeneration 
von S aus den Spaltprodukten einem bimolekularen Prozeß entspricht. Sowie 
durch Licht Spaltprodukte von S entstehen, setzt dieser bimolekulare Regene­
rationsprozeß ein. 

Die Ergebnisse zahlreicher experimenteller Arbeiten haben HECHT veranlaßt 
anzunehmen, daß bei Schwellenreizen die Konzentration des vorhandenen Seh­
purpurs dem Logarithmus der Intensität des Reizlichtes umgekehrt proportional 
ist. Daraus ergibt sich für die Erklärung des Dunkeladaptationsverlaufes die 
wichtige Folgerung, daß die im Laufe der Dunkelanpassung bestimmten Loga­
rithmen der Schwellenreize ein Maß für die im Auge jeweils vorhandene Seh­
purpurkonzentration darstellen. HECHT ist nun der Meinung, es lasse sich unter 
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diesen Annahmen zeigen, daß die Regeneration des Sehpurpurs am besten 
durch einen bimolekularen Vorgang wiedergegeben wird. 

In der Tat gelingt es mit seiner auf dieser Vorstellung fußenden Formel, 
experimentell gewonnene Adaptationskurven gut darzustellen, wie HECHT an 
zahlreichen Kurven demonstriert hat. Sowohl der Adaptationsverlauf ·der 
Fovea centralis als auch der der Stäbchen und der der Zapfen der Netzhaut­
peripherie lassen sich damit erfassen. HECHT hat auch, wie Abb. 2 zeigt, eine 
Adaptationskurve analysiert, bei der nach ausgiebiger Vorbelichtung am Anfang 
der Tages- und später der Dämmerungsapparat im Sinne von KoHLRAUSCH als 
Träger der Funktion an­
gesprochenwerden müssen. tJ 

~ Den Ansichten von KoHL­
RAUSCH entsprechend hat 
HECHT die Tätigkeit der 
beiden Apparate durch 2 ..,._.jtJ 
voneinander unabhängige ~ 
Kurven wiedergegeben (s. ~~ -

)~ 

~ . 

tJ ... ~ 

1. 
• rot 
o Jretll 

.1 • • 

\ 
Abb. 2). ~ 

An Hand zahlreicher 
experimenteller Ergebnisse 
kann HECHT weiterhin 
zeigen, daß seine An­
schauung über den photo­
receptorischen Prozeß eine 
Erklärung derverschieden­
sten Phänomene gestattet. 

' 
Insbesondere sind seine 

Analysen der Abhängigkeit 
der Unterschiedsempfind­
lichkeit und der Sehschärfe 
von der Beleuchtungs­
intensität geeignet zu zei­
gen, daß die dem Zer­
legungs- und Wiederauf­

tJ 

ll Ttl 

~ ....,. 0 

..?ll 
Zwl /n hfnvten 

no oo 

Abb. 2. Die bellen Kreise entsprechen den Logarithmen der 
Schwellenreize in einem Ad.aptationsv!)rsuoh. Man sieht, daß 
zwischen der 5. und 10. Minute eine deutliebe Umschlagsstelle 
vorhanden ist. Die dunklen Kreise sind die Logarithmen der 
Schwellenreize bei einem anderen Adaptationsversuoh, bei dem 
nur die Zapfen der Fovea erregt worden sind. Die ausgezogenen 
Kurven entsprechen den von HECHT auf Grund seiner Adapta­
tionsformel berechneten Werten. HECHT hat die Adaptations· 
kurve zur mathematischen Analyse in zwei voneinander unab­
hängige Kurven zerlegt. Die eine erfaßt den Adaptationsverlauf 
bis zur Umschlagsstelle und gibt die Dunkelanpassung des 
Tagesapparates wieder. Die andere entspricht der Adaptation 
des Dämmerungsapparates. [Aus S. HECHT: Erg. Physiol. 32, 

282 (1931).] 

bauprozeß der lichtempfindlichen Substanz zugesprochene spezielle physiko­
chemische Natur einen gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit besitzt. 

Bei dem Versuch, die Abhängigkeit der Sehschärfe von der Beleuchtungs­
intensität quantitativ zu erfassen, geht HECHT unter Anerkennung des Alles­
oder Nichts-Gesetzes von der Annahme aus, daß sowohl die Stäbchen als auch 
die Zapfen nicht einheitliche, sondern verschieden hohe Schwellenwerte besitzen. 
In seine Theorie übersetzt heißt dies, daß die Konzentration der Spaltprodukte 
(P + A), die gerade imstande ist, einen Schwellenreiz für das Netzhaut~lement 
auszulösen, für die einzelnen Stäbchen und Zapfen verschieden groß ist. Eine 
Steigerung der Beleuchtungsintensität bedingt also eine Zunahme der Konzen­
tration der Spaltprodukte, und durch diese Vermehrung der Spaltprodukte werden 
immer mehr und mehr Elemente überschwellig gereizt. Dadurch wird aber das 
Aufnahmeraster der Retina immer feiner und folglich die Sehschärfe immer 
besser. 

Da anzunehmen ist, daß die Zahl der Stäbchen und Zapfen, die bei einer 
bestimmten Konzentration der Spaltprodukte ihren Schwellenwert besitzen, 
für alle Konzentrationen die gleiche ist, verändert sich bei Beleuchtungssteigerung 
die Zahl der über die Schwelle getretenen Elemente genauso, wie die Konzen­
tration von P und A. 

24* 
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Wie Tabelle 2 zeigt, läßt sich auf Grund dieser Vorstellungen die von KoENIG 
experimentell bestimmte Abhängigkeit der Sehschärfe von der Beleuchtungs­
intensität ziemlich gut quantitativ erfassen, und es kann darin ein weiterer 
Hinweis für die Richtigkeit der angenommenen Grundprozesse des photorecepto­
rischen Vorganges erblickt werden. 

Tabelle 2. Beziehung zwischen Beleuchtung und Sehschärfe. Werte von 
KoENIG. [Aus S. HECHT, Erg. Physiol. 32, 324 (1931).] 

Beob- Sehschärfe x 
Beleuchtung 

Pupillen-
Netzhaut-

achteter 
---- ---- -----~ 

von außen beleuchtung berechnet, Stäbchen I berechnet, Zapfen 

Io 
areal 

I 
Durch- (x-0,03)2 x2 

schnitt 0,7941= (0,21 _X) 10,0906/ = 1,71 -x 

0,0000297 49,6 I 0,00148 0,040 I 0,044 
0,000130 48,0 0,00625 0,068 0,058 
0,000390 46,6 0,0168 0,075 0,073 
0,000767 45,6 0,0350 0,093 0,087 
0,00269 43,5 0,117 0,13 0,12 0,13 
0,00698 41,7 0,290 0,18 0,20 
0,0112 40,3 0,451 0,22 0,24 
0,0153 39,5 0,605 0,28 0,28 
0,0214 38,5 0,826 0,31 0,32 
0,0284 37,6 1,07 0,39 0,36 
0,0397 36,5 1,45 0,45 0,41 
0,0678 34,5 2,34 0,56 0,51 
0,0826 33,8 2,79 0,61 0,54 
0,137 31,9 4,36 0,72 0,65 
0,215 29,8 6,68 0,75 0,76 
0,585 25,4 14,9 1,00 0,99 
0,980 22,7 22,2 1,00 1,10 
1,47 20,7 30,4 1,12 1,19 
3,57 16,5 59,0 1,30 1,38 
8,93 12,9 115,0 1,44 1,49 

26,6 9,3 248,0 1,61 1,62 
65,9 7,1 468,0 1,69 1,65 

155,0 5,4 838,0 1,68 1,66 
1096,0 3,1 3400,0 1,71 1,70 

Man sieht, daß die auf Grund der Annahme einer monomolekularen Zersetzung der 
lichtempfindlichen Substanz und eines bimoleku~aren Wiederaufbaues derselben berechneten 
Werte für die Sehschärfe eine relativ gute Übereinstimmung mit den experimentellen 
Befunden von KoENIG aufweisen. 

Vergleich der Theorien von LAsAREFF und HECHT. Der Vergleich der Theorien 
von LASAREFF und HECHT zeigt, daß beide Autoren von sehr ähnlichen Vor­
stellungen ausgehen, aber doch die einzelnen Teilvorgänge grundsätzlich vor­
schieden erklären. Von beiden wird angenommen, daß das einfallende Licht 
zunächst eine photochemische Reaktion mit monomolekularem Charakter aus­
löst. Die Spaltprodukte dieses Vorganges sind nach LASAREFF Elektronen, die 
zur Ionenbildung führen und ihrerseits wahrscheinlich unter Ausschluß einer 
weiteren chemischen Reaktion den Nervenimpuls direkt herbeiführen. Nach 
HECHT aber lösen die Spaltprodukte auf noch nicht bekannte Weise eine im 
Auge stets ablaufbereite chemische Reaktion aus, als deren Folge erst die Nerven­
erregung entsteht. Während weiterhin HECHT die Anschauung vertritt, daß 
nach den Gesetzen eines bimolekularen Vorganges sich die Spaltprodukte wieder 
zur lichtempfindlichen Substanz vereinen, meint LASAREFF, daß die Regene­
ration des Sehpurpurs auf komplizierte Weise erfolge und daß dieser Aufbau, 
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obwohl hochmolekular, doch durch einen monomolekularen Vorgang annähernd 
richtig wiedergegeben werden kann. LASAREFF glaubt weiterhin, daß der Seh­
purpur nicht durch die Vereinigung seiner Spaltprodukte wiedergebildet wird, 
er bezeichnet seine Restitution als eine scheinbar reversible Reaktion, behandelt 
aber in seinen mathematischen Ableitungen diesen Vorgang wie einen reversiblen 
Prozeß. HECHT legt in dieser Beziehung seiner Theorie einen mindestens teilweise 
reversiblen Vorgang zugrunde und setzt in seinen mathematischen Gleichungen 
ihn wie einen vollkommen reversiblen Prozeß ein. 

Ein wesentlicher Unterschied der Theorien besteht darin, daß unter den 
Bedingungen des Schwellenreizes die jeweilige Konzentration der lichtempfind­
lichen Substanz nach LASAREFF der Intensität und nach HECHT dem Logarithmus 
der Intensität umgekehrt proportional ist. 

Aus den bis jetzt vorliegenden experimentellen Untersuchungen kann diese 
Frage nicht einwandfrei entschieden werden. Es ist weder LASAREFF noch 
HECHT geglückt, sichere Beweise für ihre Annahmen zu erbringen. Doch wird 
man zugeben, daß die Ergebnisse mancher Tierexperimente von HECHT für 
seine Annahmen sich verwenden lassen, womit nicht gesagt sein soll, daß diese 
ohne Vorbehalt auf das menschliche Auge übertragen werden können. Den 
HECHTsehen Anschauungen gemäß hätte man in der durch die Logarithmen der 
Intensitäten wiedergegebenen Adaptationskurve die Art und Weise zu erblicken, 
wie sich der Sehpurpur im Laufe der Dunkelanpassung regeneriert. Die Form 
dieser Kurve spricht sehr für einen bimolekularen Prozeß. Nach LASAREFF 
muß man annehmen, daß sich der Sehpurpur in der Art eines monomolekularen 
Vorganges restituiert. 

Beziehung von Tages- und Dämmerungsapparat. KoHLRAUSCH konnte durch 
seine Untersuchungen zeigen, daß die durch die Logarithmen der Schwellen­
reize wiedergegebene Adaptationskurve nach genügend starker Vorbelichtung 
kurze Zeit nach Beginn der Dunkelanpassung einen Knick aufweist. Es nehmen 
nämlich in den ersten Augenblicken der Dunkeladaptation die Logarithmen 
der Schwellenreizintensitäten erst schnell, dann langsam ab, um darauf wieder 
plötzlich in einen steilen Abfall überzugehen, der allmählich asymptotisch aus­
läuft (s. S. 194 f. in diesem Band). Durch Prüfung mit farbigen Schwellenreiz­
lichtern vermochte weiterhin KoHLRAUSCH darzulegen, daß der erste Kurventeil 
durch die Adaptation des Tagesapparates und der zweite vom Knick abwärts 
durch die Veränderung der Empfindlichkeit des Dämmerungsapparates bedingt 
ist. Den plötzlichen Abbruch der Kurve, den Kurvenknick, erklärt KoHLRAUSCH 
durch das momentane Übergehen der Funktion des Sehens vom Tages- auf den 
Dämmerungsapparat. Sowie die Schwelle des Dämmerungsapparates, die am 
Anfang der Adaptation über der des Tagesapparates liegt, diese erreicht, über­
nimmt der Stäbchenapparat die Funktion, deren alleiniger Träger vorher der 
Zapfenapparat war. Diese Erklärung beruht auf der Annahme, daß immer der 
Apparat allein die Schwellenreize übermittelt, dessen Schwelle die niedrigere ist. 

LASAREFF hat in seiner Theorie die Tätigkeit der beiden Apparate bei der 
Erklärung der Dunkeladaptation nicht weiter berücksichtigt, und seine Adap­
tationsformel befriedigt deshalb unsere modernen Kenntnisse in diesem Punkte 
nicht. 

HECHT paßt sich in dieser Beziehung den Ansichten von KoHLRAUSCH völlig 
an und zerlegt, wie Abb. 2 zeigt, den Adaptationsverlauf in zwei einzelne von 
einander unabhängige Kurven. 

Es ist aber fraglich, ob die Adaptationskurve eine Unstetigkeit, d. h. einen 
echten Knick besitzt. Beobachtungen von H. K. MÜLLER weisen darauf hin, 
daß dieser Knick vielleicht nur eine Inflexion der Kurve ist, die er als "Umschlag­
stelle" bezeichnet. Wenn man aber gelten läßt, daß die Adaptationskurve 
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keinen Knick, sondern eine mehr oder weniger deutliche Inflexion besitzt, so 
folgt daraus, daß die Funktion des Sehens im Verlaufe der Dunkelanpassung 
nicht plötzlich von einem auf den andern Apparat überspringt, sondern daß 
ein mehr allmählicher Übergang stattfindet. Dies läßt sich dadurch erklären, daß 
auch für Schwellenreize in der Zeit des Überganges der Funktion von einem 
Apparat auf den anderen ein synergisches Verhalten der Zapfen und Stäbchen 
angenommen werden muß, wie es für überschwellige Reize allgemein anerkannt 
wird. 

Leider ist es experimentell nicht möglich, den strikten Beweis für die Richtig­
keit der Annahme einer Unstetigkeit oder einer Inflexion der logarithmischen 
Adaptationskurve zu erbringen. Eines erscheint aber sicher, daß die Schwelleu­
reizmessung im Verlaufe der Dunkeladaptation nur die Schwelle des gesamten 
Sehapparates festzustellen erlaubt und daß sie es nicht gestattet, die Schwelle 
der peripheren Apparate selbst zu ermitteln. Diese liegt wahrscheinlich 
niedriger als die Schwelle des gesamten Sehapparates. Ein Beweis dafür sind 
die verschiedenen Höhen der Reizschwellen bei monokularer und binokularer 
Beobachtung und bei verschieden großem Reizfeld (s. S. 196). Aus den Unter­
suchungen von HECHT ist es sogar wahrscheinlich, daß die Elemente jedes 
einzelnen peripheren Apparates nicht einmal für sich einheitliche Schwellen 
besitzen. Man muß daher annehmen, daß die im Verlaufe der Adaptation fest­
gestellten Schwellenreize für den gesamten Sehapparat wohl an der Schwelle liegen, 
aber für die einzelnen peripheren Apparate mehr oder weniger überschwellig 
sind. Daher wird auch für Schwellenreize die Annahme eines synergischen 
Verhaltens der beiden peripheren Apparate im zeitlichen Bereich der Über­
gangsstelle gelten, und es wäre zu fordern, daß dieser Synergismus in der Adap­
tationsformel zum Ausdruck kommt. 

Die Theorie von A. PüTTER. PüTTER geht von der allgemeinen Annahme 
aus, daß in jedem erregbaren lebenden System Stoffe vorhanden sind, deren 
physikalische und chemische Eigenschaften durch Reize so verändert werden, 
daß dadurch der Erregungsvorgang bedingt wird. Diese Stoffe bezeichnet er 
als sensible Stoffe oder kurz "S-Stoffe". Neben diesen S-Stoffen müssen noch 
2 andere Arten von Stoffen angenommen werden. Es sind dies erstens das 
Material aus dem die S-Stoffe entstehen, die A-Stoffe, und zweitens die Produkte, 
die aus den S-Stoffen durch die Reizwirkung gebildet und von PüTTER Er­
regungsstoffe oder R-Stoffe genannt werden. 

Die Zerlegung und Entstehung dieser 3 Stoffarten ist jeweils ein reversibler 
Vorgang, den man folgendermaßen ausdrücken kann: 

A s~ R. 

Diese Annahmen führen zu folgender Erklärung des Reizvorganges durch Licht: 
In der Dunkelheit laufen in dem einzelnen Stäbchen oder Zapfen der Netz­

haut ständig die Vorgänge des "Grundumsatzes" ab, d. h. es entstehen immer 
S-Stoffe aus A-Stoffen und es gehen dauernd S-Stoffe in R-Stoffe über und 
diese diffundieren ständig aus dem Außenglied der Stäbchen. (Die Außenfläche 
des Stäbchen oder Zapfens sei undurchlässig für die A- und S-Stoffe, dagegen 
durchlässig für die R-Stoffe.) Diese bei Lichtabschluß vorhandenen Prozesse 
des Grundumsatzes stehen untereinander im Gleichgewicht. Erst bei Zutritt 
von Licht wird dieses Geichgewicht gestört, und die S-Stoffe werden jetzt mit 
größerer Geschwindigkeit in R-Stoffe verwandelt, wodurch es zu einer Kon­
zentrationssteigerung der R-Stoffe kommt. Diese wiederum bedingt, daß die 
R-Stoffe vermehrt aus dem Stäbchen diffundieren. Durch diesen gesteigerten 
Abfluß der R-Stoffe wird verhindert, daß unter der Wirkung eines konstanten 
Reizes die Konzentration der R-Stoffe ständig steigt. Es muß sich demnach 
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an einen Anstieg der R-Stoffkonzentration ein neuer Gleichgewichtszustand 
anschließen. 

Der Zustand der Erregbarkeit ist jeweils durch die vorhandene Konzentration 
der R-Stoffe bestimmt. 

Da PüTTER sowohl die Bildung der S- und R-Stoffe als auch ihre Weg­
räumung als monomolekulare Vorgänge (Diffusion) mathematisch behandelt, ist 
aus dem Gesagten zu erkennen, daß seine Theorie mit der von LASAREFF große 
.Ähnlichkeit hat; sie führt deshalb auch zur gleichen Formel, wie sie LASAREFF 
ursprünglich angegeben hat. 

Mit Hilfe der PüTTERsehen Gleichung gelingt es, die Adaptationskurve für 
die Fovea centralis, wie sie z. B. von R. DITTLER experimentell bestimmt wurde, 
gut wiederzugeben. Der Dunkeladaptationsverlauf der Netzhautperipherie kann 
damit allerdings nicht erlaßt werden. 

PüTTERist der Ansicht, daß die hohe Steigerung der Erregbarkeit der Netz­
hautperipherie im Gegensatz zur geringen Erregbarkeitszunahme der Fovea 
centralis u. a. ihre Ursache in der Benützung relativ großer Reizfelder und der 
Beobachtung mit beiden Augen habe, und daß die Folge davon eine Summation 
der Wirkung einer großen Anzahl reizbarer Elemente sei. 

Diese reizbaren Elemente gliedern sich mindestens in 3 Gruppen: 
l. Die peripheren reizbaren Elemente (Stäbchen der Netzhaut). 
2. Die Elemente, durch deren Vermittlung die Beeinflussung der einzelnen 

Teile des Körpersehfeldes zustande kommt, die man in der Wirkung der Größe 
des erleuchteten Feldes auf die Helligkeit erkennt. 

3. Die Elemente, die die Summation der Eindrücke vermitteln, die von beiden 
Augen ausgehen und deren Wirkung in der verschiedenen Helligkeit monokular 
und binokular aufgefaßter Lichteindrücke zur Beobachtung kommt. 

Jedes Element dieser 3 Gruppen befindet sich bei Beginn der Dunkel­
adaptation in einem Zustande herabgesetzter Erregbarkeit und gewinnt bei 
längerem Dunkelaufenthalt allmählich seine maximale Erregbarkeit zurück. 

Unter Berücksichtigung dieser Gesichtspunkte hat PüTTER sowohl für den 
monokularen als auch für den binokularen Adaptationsvorgang Formeln auf­
gestellt. Die diesen mathematischen Ableitungen entsprechenden Kurven 
haben große .Ähnlichkeit mit dem Adaptationsablauf der Netzhautperipherie, 
wie er durch die Aufzeichnungsweise von PIPER (reziproke Schwellenreizwerte 
bei arithmetischer Progression) zur Darstellung kommt. Leider wurde von 
PüTTER kein Vergleich mit experimentellen Daten durchgeführt. 

Das Wertvolle der Theorie von PüTTER liegt vor allem in der Tatsache, 
daß sie die Dunkeladaptationskurve nicht allein als Ausdruck der Erregbarkeits­
änderung der peripheren Stäbchen auffaßt, sondern in die Berechnungen noch 
andere Faktoren - wahrscheinlich zentraler Natur - einsetzt. 

Ansicht von E. WEISS. In diesem Zusammenhang sei auch kurz auf theo­
retische Überlegungen von E. WEISS hingewiesen. Seine Vorstellungen beruhen 
auf der Annahme, daß die Empfindungsstärke irgendwie mit der Eindringungs­
tiefe des Reizlichtes zusammenhängt. Durch das Eindringen des Lichtes in 
ein absorbierendes Medium wird die Intensität des Lichtes geschwächt. Diese 
Schwächung erreicht je nach der ursprünglichen Lichtstärke in einer entsprechen­
den Schichtlage einen derartigen Grad, daß das Reizlicht nun befähigt ist, 
eine Wirkung auszulösen, die zur Empfindung führt. WEISS macht dann die 
weitere Annahme, daß die Tiefe der Schichtlage ("Eindringungstiefe"), in der 
das Licht den nötigen Grad der Abschwächung erfährt, der Empfindungsstärke 
proportional ist. 
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Unter der Voraussetzung, daß der Absorptionskoeffizient der lichtempfind­
lichen Schicht mit der Tiefe der Schichtlage in bestimmter Weise wechselt und 
daß dieser Koeffizient sich außerdem mit dem Adaptationszustand nach den 
Gesetzen einer unvollständigen bimolekularen Reaktion verändert, hat WEISS 
eine gute zahlenmäßige Übereinstimmung zwischen experimentellem Befund 
und theoretisch berechneten Werten gefunden. Das entsprechende Zahlen­
material ist leider nicht veröffentlicht. 

Der WEISSsche Versuch, die Tatsachen der Adaptation durch ein optisch­
mathematisches Bild zu erklären, hat wohl den Vorteil, daß man unabhängig 
von den Annahmen der Reizentstehung diese Probleme durchdenken kann, 
jedoch erscheinen die dazu nötigen Annahmen vom physiologischen Standpunkt 
aus zunächst als rein hypothetisch. 

Theorie von F. WEIGERT. Kurz erwähnt seien noch die Ergebnisse von 
F. WEIGERTB Untersuchungen, da sie zur Erklärung des Tages- und Dämmerungs­
sehens und somit auch für die Adaptation von Bedeutung sein können. 

FRITz WEIGERT hat eine Methode mit polarisiertem. Licht ausgearbeitet, 
die es besser, als es bis jetzt der Fall war, gestattet, feinste durch Lichteinwirkung 
hervorgerufene Veränderungen lichtempfindlicher Farbstoffe festzustellen. Es 
zeigte sich dabei, daß diese Veränderungen für das einzelne Wellenbereich der 
Lichtstrahlung um so spezifischer sind, je verdünnter der verwendete Farbstoff 
und je kürzer die Vorbelichtung war, der er vor der Prüfung ausgesetzt worden 
ist. Konzentrierte Farbstoffe haben dagegen keine besondere Farbenempfind­
lichkeit, wohl aber vermöge ihrer hohen Absorption eine große Lichtempfind­
lichkeit. Aber auch diese können sie verlieren, wenn sie längere Zeit demLicht 
ausgesetzt waren. Durch diese Umstände kann es dazu kommen, daß eine 
frische und verdünnte Farbstoffschicht nicht nur farben-, sondern auch licht­
empfindlicher als eine solche von höherer Konzentration zu sein vermag. 

WEIGERT macht nun die Annahme, daß nicht nur die Stäbchen sondern 
auch die Zapfen Sehpurpur, wenn auch in sehr geringer. Konzentration, ent­
halten. Es ist dies eine schon von HERING ausgesprochene Vermutung. Ferner 
ist WEIGERT der Ansicht, daß beim Tagessehen die Zapfen sich so verhalten 
wie eine frische und stark verdünnte Farbstoffschicht, also den einzelnen Wellen­
bereichen des Reizlichtes entsprechend spezifische Veränderungen erleiden. 
Die Stäbchen entsprechen dabei einer Farbstoffschicht von höherer Konzen­
tration, die schon durch stärkere Absorption ihre Lichtempfindlichkeit verloren 
hat. Es dominiert also die farben- und lichtempfindliche, frische, verdünnte 
Farbstoffschicht der Zapfen über die relativ lichtunempfindliche und farben­
untüchtige, schon teilweise verbrauchte Farbstoffschicht von höherer Konzen­
tration. Beim Dämmerungssehen enthalten nach WEIGERT sowohl die Zapfen 
als auch die Stäbchen frischen Farbstoff, und hierbei beherrscht die durch die 
starke Absorption bedingte hohe Lichtempfindlichkeit der konzentrierteren 
Schicht die Situation. 

Die Übertragung der Lichtwirkung auf die Nervenendigungen stellt sich 
WEIGERT so vor, daß mechanische Wirkungen die Erregung bedingen. Es zeigt 
sich nämlich, daß bei den Farbstoffuntersuchungen in amikroskopisch kleinen 
Teilchen je nach der Wellenlänge des verwendeten Lichtes charakteristische 
Dilatations-und Kompressionswirkungen auftreten. Diese den einzelnen Farben 
spezifischen mechanischen Wirkungen können eventuell direkt auf die Nerven­
endigungen übertragen werden. Die Entstehung und Rückbildung dieser 
mechanischen Prozesse entspricht vielleicht den HERINGsehen Dissimilations­
und Assimilationsvorgängen. 
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Die Physiologie des optischen Raumsinnes. 
Von 

RUDOLF DITTLER-Marburg. 

Mit 43 Abbildungen. 

Einleitung. 
Die hier gegebene Darstellung der Physiologie des optischen Raumsinnes 

macht es sich zur Aufgabe, die Haupttatsachen aus diesem Wissensgebiete in 
einer Form zusammenzufassen, die es auch demjenigen, dessen wissenschaftliche 
Arbeiten in anderer Richtung liegen, ermöglicht, sich eine Anschauung von der 
Art der in Betracht kommenden Probleme und der bis jetzt geförderten Er­
kenntnisse zu verschaffen. Ein erschöpfendes Eingehen auf alle Einzelfragen 
konnte schon deshalb nicht in ihrem Plane liegen, weil diese im weiteren Verfolg 
vielfach auf Gebiete übergreifen, die einer physiologischen Betrachtung unzu­
gänglich sind und für den Leserkreis, an den dieses Werk sich wendet", daher 
weniger von Interesse wären. Selbst bei der hiermit getroffenen Beschränkung 
bleibt eine so überreiche Fülle an Stoff, daß es sich bei der Knappheit des 
zur Verfügung stehenden Raumes nur darum handeln konnte, die wesentlichen 
Züge der fertig in sich geschlossenen optischen Raumsinnlehre darzulegen und 
darüber hinaus höchstens gelegentlich anzudeuten, in welcher Richtung weitere 
fruchtbare Probleme zu suchen sind. 

Die Grundlage, auf der die Lehre vom optischen Raumsinne sich heute 
aufbaut, bilden die Anschauungen, die EwALD HERING in einer Reihe klassisch 
gewordener Abhandlungen (a) zu diesem Gegenstande entwickelt hat. Diese 
beruhen auf der Feststellung, daß jede durch das Sehorgan vermittelte Empfin­
dung, wie sie eine Qualität (Farbe) besitzt, ebenso unmittelbar, und zwar außerhalb 
unseres Körpers, immer auch einen Ort hat. Ein sekundäres Hinausprojizieren 
ursprünglich ortloser Empfindungen in den Raum, wie die Projektionstheorie 
dies fordert, kommt hiernach also nicht in Frage, vielmehr stellt die Lokali­
sierung der Gesichtsempfindungen eine primäre, in der physiologischen Organi­
sation des Sehorganes begründete und in diesem Sinne subjektive Reaktions­
weise dar. HERING hat mit Nachdruck immer wieder darauf hingewiesen, daß 
die Art, wie wir die Dinge sehen, mit ihrer "wirklichen" Gestalt und ihrem 
"wirklichen" Ort, d. h. damit, wie und wo wir sie uns auf Grund unserer 
sonstigen Erfahrungen denken, vielfach keineswegs zusammenstimmt. Es wird 
also zwischen dem uns umgebenden "wirklichen Raume" und dem durch das 
Sehorgan uns vermittelten subjektiven "Sehraume", desgleichen zwischen 
den Dingen, wie sie räumlich sind, und den Dingen, wie sie uns als "Seh­
dinge" räumlich erscheinen, bei den folgenden Erörterungen durchaus zu unter­
scheiden sein. Ebenso werden wir das Gesichtsfeld (bzw. den Gesichtsraum) 
als die Gesamtheit der Außenpunkte, die sich bei gegebener Augenstellung auf 
funktionstüchtigen Netzhautstellen abbilden, von dem ihm entsprechenden 
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subjektiven "Sehfelde" (bzw. "Sehraume") reinlich zu trennen haben. Daß der 
Vergleich zwischen den räumlichen Abmessungen beider immer nur ein relativer 
sein kann und sich lediglich auf die relative Anordnung der Dinge bzw. Sehdinge 
erstreckt, da wir über den absoluten Maßstab des "wirklichen" Raumes, über 
den wir ja nur durch die Vermittelung unserer Sinneseindrücke unterrichtet 
werden, niemals eine irgendwie objektiv begründete Kenntnis erlangen können, 
sei als erkenntnistheoretisch selbstverständlich nur beiläufig vermerkt. 

Dem Studium der Beziehungen zwischen Reiz und Empfindung liegt für 
die physiologische Betrachtungsweise die Absicht zugrunde, über das somatische 
Geschehen im nervösen Apparate des Sehorganes näheres zu ermitteln und 
so zu einer Vorstellung vom funktionellen Aufbau des Sehorganes zu gelangen. 
Dies ist nur denkbar, wenn nach dem Prinzip des psychophysischen Parallelismus 
(FECHNER) als erlaubt vorausgesetzt werden darf, aus einer Verschiedenartig­
keit der psychischen Regungen (Bewußtseinsvorgänge) auf eine Verschieden­
artigkeit auch der Vorgänge im materiellen Substrat (dem "somatischen Seh­
felde" nach HERING) zurückzuschließen. Die in diesem Sinne ausgedeuteten 
Beobachtungsergebnisse führten unter Berücksichtigung der Eigenart des 
makroskopischen und mikroskopischen Baues des Sehorganes zu der Grund­
vorstellung, daß die Möglichkeit einer verschiedenen Lokalisierung der Gesichts­
eindrücke in der flächenhaften Ausbreitung der Netzhaut gegeben sei, indem 
den örtlich gesonderten Stellen des somatischen Sehfeldes je nach den Verhält­
nissen bestimmte Orte des subjektiven Sehfeldes zugeordnet seien. Den ein­
zelnen nervösen Elementen des Sehorganes (von der Netzhaut bis zur Hirnrinde 
gerechnet) wird somit je ein charakteristisches "Lokalzeichen" oder ein "Raum­
wert" zuerkannt, dessen Gegebensein funktionell in der Sehrichtung zum Aus­
drucke kommt, nach der die Empfindung, die der Regung des einzelnen Ele­
mentes parallel geht, in den Sehraum lokalisiert wird. In den folgenden Aus­
führungen wird zu zeigen sein, inwieweit diese Grundvorstellung sich bewährt 
und die Eigentüinlichkeiten der funktionellen Leistung des Sehorganes zu 
analysieren und zu verstehen gestattet. 

Der Stoff ist für die Darstellung in der hergebrachten Weise so gegliedert, 
daß in einem ersten Hauptteile die Leistung der Einzelnetzhaut abgehandelt 
wird, die sich im wesentlichen in der optischen Lokalisierung nach Höhe und 
Breite ausprägt, während in einem zweiten Hauptteil die Zusammenfassung 
beider Augen zu einem einheitlichen Doppelorgan und die hieraus erwachsende 
Erweiterung seiner Leistung, die Tiefenlokalisation, zur Sprache kommt. Die 
Verhältnisse der Augenbewegungen sind nur so weit berücksichtigt, als sie für 
die Lokalisationsfragen von unmittelbarer Bedeutung sind; sie haben in einem 
anderen Abschnitte dieses Handbuches eine eigene Würdigung erfahren (s. Bei­
trag CoRDS Bd. 3, S. 440 dieses Handbuches). 

Zur genaueren Orientierung über gewisse Einzelfragen, die in der folgenden 
Darstellung nur kurz gestreift werden konnten oder ganz unberücksichtigt bleiben 
mußten, sei vor allem auf HERINGs Lehre vom Raumsinn (d), auf die entsprechen­
den Kapitel der physiologischen Optik von v. HELMHOLTZ (a), insbesondere 
der 3. Auflage mit den wertvollen Zusätzen von v. KRIES, sowie auf die ein­
gehende Neubearbeitung der gesamten Materie durch F. B. HoFMANN in der 
2. Auflage des GRAEFE-SAEMISCHschen Handbuches (e) und durch v. TscHER­
MAK (e) in BETHEB Handbuch der Physiologie verwiesen. Auch HoFMANNs 
Lehre vom Raumsinn des Doppelauges (d) und v. TscHERMAKB Artikel über 
die Grundlagen der optischen Lokalisation nach Höhe und Breite (e) vermögen 
wertvolle Ergänzungen zu geben. Ein erschöpfender Literaturnachweis wurde 
nicht angestrebt; dieser schien angesichts der Vollständigkeit der von HoFMANN 
und v. TscHERMAK gelieferten Zusammenstellung überflüssig und hätte die 
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geplante Darstellung der Elemente eines optischen Raumsinnes über Gebühr 
belastet. Über die einschlägigen Fragen metkotlisc"Mr Art geben die entsprechen­
den Abschnitte in TIGERSTEDTB Handbuch der physiologischen Methodik [F. B. 
HoFMANN (c)] in allen wesentlichen Punkten hinreichenden Aufschluß. 

Die Nutzanwendung der physiologischen Erkenntnisse auf pathologische 
Fragestellungen bleibt den einschlägigen Kapiteln dieses Handbuches über­
lassen. 

I. Das Sehen mit einem Auge. 
1. Die Feinheit des Ortssinnes und die Sehschärfe. 

Die Feinheit unserer Fähigkeit zu räumlieber Unterscheidung des im ebenen 
Sehfelde Gesehenen kann im wesentlichen nach zwei verschiedenen Gesichts­
punkten untersucht werden; entsprechend sind es zwei im Grunde verschiedene 
Vermögen des Auges zu räumlicher Differenzierung, die dabei zutage treten. 
Dies muß betont werden, weil hierüber lange Zeit keine genügende Klarheit 
herrschte und auch jetzt noch häufig Verwechslungen vorkommen. Es handelt 
sich einmal um die allgemein als Sehschärfe bezeichnete Leistung der Netzhaut, 
die in Analogie mit den Verhältnissen bei den optischen Instrumenten auch 
das optische "Auflösungsvermögen" des Auges genannt werden kann, anderer­
seits um die Feinheit des Raumsinnes in der engeren Bedeutung des Wortes. 
Versteht es sich auch von selbst, daß diese beiden Vermögen am Ende auf 
dieselben Grundlagen zurückgehen müssen, die in den Strukturverhältnissen 
der Netzhaut und der funktionellen Verschiedenheit ihrer Elemente gegeben 
sind, so ist doch die Art der Anforderung, die bei den beiden Prüfungsverfahren 
an das Sehorgan gestellt wird, durchaus verschieden. 

Die Frage nach der Fähigkeit des Auges, feinste Einzelheiten der Objekte 
zu unterscheiden und feinste Punkte oder Linien noch getrennt wahrzunehmen, 
führt zur Ermittelung der Sehschärfe oder des optischen Auflösungsvermögens, 
während die Frage nach der Fähigkeit, feinste Lageunterschiede noch richtig 
zu erkennen, zur Feststellung der Feinheit der Raumwertgliederung auf der 
Netzhaut Anlaß gibt. Die innere Verwandtschaft beider Vermögen ist ersicht­
lich, ebenso, daß das erste das zweite zur Grundlage hat und an dessen Grenzen 
folglich auch seine eigenen äußersten Grenzen finden muß. In beiden Fällen 
handelt es sich um eine Leistung des Einzelauges, deren Untersuchung bei 
monokularer Beobachtung zu geschehen hat. 

Lageunterschied. Um zu ermitteln, wieweit auf der Netzhaut die Elemente 
mit merklich verschiedenem Lokalzeichen auseinander liegen, kann die sog. 
"Noniusmethode" von WüLFING zur Bestimmung der Unterschiedsempfindlich­
keit für Lagen verwendet werden. Bei diesem V erfahren wird untersucht, wie­
weit die obere und die untere Hälfte einer zunächst ungebrochen durchgeführten, 
etwa senkrechten schwarzen Linie auf rein weißem Grunde senkrecht zu ihrer 
Richtung gegeneinander verschoben werden müssen, damit die Verschiebung 
eben merklich wird. In gleicher Weise kann natürlich auch mit einem hellen 
Objekt auf weniger hellem Grunde gearbeitet werden. Als Maß für die Unter­
schiedsempfindlichkeit dient hierbei der Gesichtswinkel, unter dem die Distanz 
der beiden Halblinien an der Unterbrechungsstelle vom Beobachter gesehen wird. 

HERING (e) fand es vorteilhaft, die Anordnung WüLFINGB dahin abzuändern, 
daß er die gerade Trennungslinie einer halb schwarzen, halb weißen Fläche als 
Objekt verwendete. Unter diesen Beobachtungsbedingungen stellte BEST (a) 
einen Lageunterschied entsprechend einem Gesichtswinkel von 13" als noch 
sicher richtig erkennbar fest ("lOOOfo-Schwelle"). Dieser Wert gilt freilich nur 
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für den V ersuch bei senkrechter Einstellung der Trennungslinie; bei horizontaler 
oder schräger Lage wurde die Unterschiedsempfindlichkeit niedriger gefunden 
und entsprach einem Gesichtswinkel von 16-19". Bei der Untersuchung nach 
der Methode der richtigen und falschen Fälle ("500fo-Schwelle") kann für das 
normale Auge der Wert von 7" als der durchschnittlich noch erreichbare gelten. 

Alle diese Werte der Unterschiedsempfindlichkeit für Lagen beziehen sich 
auf Beobachtungen mit der Netzhautmitte; gegen die Peripherie hin nimmt die 
Empfindlichkeit stark ab, wie folgende, vonBouRDON (e) bzw. F. B. HoFMANN (e) 
nach der WüLFINGschen bzw. HERINGsehen Methode gewonnenen Werte zeigen 
(s. Tabelle 1). Interessanterweise wird, offenbar unter der Mitwirkung psychi­
scher Einflüsse, die Verschiebung der unteren Linienhälfte nach links bei schwa­
cher Neigung der Trennungslinie mit dem oberen Ende nach rechts eher erkennbar 
als die Verschiebung nach rechts. 

Über die Ergebnisse der Bestimmung des eben merklichen Größenunterschiedes kleinster 
Objekte, die ebenfalls hierher gehören, vergleiche man bei VoLKMANN ( d, e) und BouRDON ( e ). 

zentral ..... . 
bei 1° Exzentrizität 

20 
so 

" 10° 
20° 

Tabelle 1. 

BoURDON 

23" 

3'57" 
6'53" 

13'56' 

HoFMANN 

8-9'' 

54" 
2'1"-2'4" 

3'40"-3'56" 

Versucht man sich aus diesen Ergebnissen ein Urteil über die Art der Raurn­
wertverteilung auf der Netzhaut zu machen, so gelangt man zu dem Schluß, 
daß jedem lichtperzipierenden retinalen Element (zum mindesten jedem Zapfen) 
ein von den Nachbarelementen abweichender Raumwert zukommt. Wie die 
rechnerische Behandlung der Befunde ergibt, entspricht dem für die Eben­
merklichkeit eines Lageunterschiedes notwendigen Gesichtswinkel eine Lage­
verschiedenheit der zugehörigen Netzhautbilder, die bedeutend kleiner ist als 
die Breite des einzelnen N etzhautelementes. Denn während diese zwischen 
1,5 und 4,5 p. schwankt (FRITSCH), was einem Gesichtswinkel bis zu 60" auf­
wärts entspricht, kann der Lageunterschied, wie wir soeben sahen, bereits 
entsprechend 7" merklich werden. Genügt aber schon eine Lageverschiebung 
des Netzhautbildes um den Teilbetrag einer Stäbchen- oder Zapfenbreite, so 
muß füglieh angenommen werden, daß schon das Hinübergleiten des Netzhaut­
bildes auf eben benachbart liegende, bisher ungereizt gebliebene Netzhaut­
elemente zur Reizung von Elementen mit andersartigem Lokalzeichen führt. 

Unter gewissen schematisierenden Voraussetzungen wird man sich die V er­
hältnisse der Netzhautreizung nach einer zuerst von HERING gegebenen Ab­
leitung so vorstellen dürfen, daß die ungebrochene gerade Trennungslinie zwischen 
dem schwarzen und dem weißen Halbfelde sich auf einer in gerader Flucht 
liegenden Reihe von Elementen abbildet, und daß eine Verschiebung der einen 
Linienhälfte von jenem Betrage an merklich werden wird, bei dem eine über­
schwelligeMitreizungeinerneuenReihevon Elementenzustandekommt ( s. Ab b.la). 
Der hierbei mögliche, in Abb. 1 b skizzierte Sonderfall dürfte für die Er­
klärung der großen Differenzen zwischen den Winkelwerten der 100°/0- und 
der 500fo-Schwelle mit zu berücksichtigen sein, doch wird er kaum häufig in 
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dieser extremen Form verwirklicht sein, da schon die Schwankungen in der 
Fixation eine dauernd so ideale Abbildung entlang der Mitte einer Zapf~nreihe 
vereiteln. Vor allem aber dürfte eine so geregelte Anordnung der Netzhaut­
zapfen in Wirklichkeit überhaupt kaum anzunehmen sein (REINE [c]). Ihr 
Vorkommen wird von FRITSCH sogar ausdrücklich bestritten. Dies tut dem 
Wesen der HERINGsehen Überlegungen keinerlei Eintrag, sondern erleichtert 
vielmehr das Verständnis in mancher Beziehung; man denke an die positiven 
Fälle herab bis zu Gesichtswinkeln von 2,5". Durch das Hineinspielen der 
Irradiation und des Kontrastes verlieren die Verhältnisse überdies sehr an 
Übersichtlichkeit. 

Das optische Auflösungsvermögen des Auges wird in reinlicher Weise so 
bestimmt, daß man untersucht, unter welchem Gesichtswinkel die Distanz 

a b 

Abb. 1. Untersuchung nach der Noniusmethode. 
(Na ch HERING . ) 

zweier kleinster Flächen ("Punkte") 
oder parallel verlaufender feinster 
Linien dem Beobachter erscheinen 
muß, damit diese noch eben geson­
dert gesehen werden. Um störende 
Komplikationen auszuschließen, wird 
auch diese Seite der Netzhautleistung 
bei schärfst-möglicher Abbildung der 
dargebotenen Objekte, und zwar mon­
okular geprüft. 

Auch unter den einfachsten Ver­
hältnissen bleiben die Bedingungen 
für eine zahlenmäßige Festlegung der 
Feinheit des Auflösungsvermögens 
immer noch reichlich kompliziert, vor 
allem wegen des unvermeidlichen 
HineinspieJens der (physikalischen) 
Irradiation des Reizlichtes, die zu 

einem Konfluieren der beiden zu sondernden Erregungen auch dann Anlaß 
geben kann, wenn nach der Lage der "Kernbilder" 1 auf dem Mosaik des 
Augenhintergrundes die Voraussetzung für eine getrennte Empfindung der 
Bilder erfüllt wäre. Das Erschwerende für die Beurteilung der Sehschärfe ist 
mit anderen Worten darin gegeben, daß außer der Raumsinnschwelle auch die 
Unterschiedsempfindlichkeit der Netzbaut für Helligkeiten bestimmend mitwirkt. 
Um das beim Auflösungsvermögen des Auges herrschende Prinzip herauszu­
schälen, ist es nötig, die zu den höchsten Sehschärfenwerten führenden Be­
dingungen den Erwägungen zugrunde zu legen; warum bei bestimmten Ände­
rungen der Bedingungen die optimalen Werte der Sehschärfe nicht mehr erreicht 
werden, ist dann meist leicht zu beurteilen. 

Gebt man von der Tatsache aus, daß infolge der Lichtbeugung an den 
Pupillenrändern, infolge des irregulären Astigmatismus des Auges sowie der 
chromatischen Aberration ein absolut scharfes Netzhautbild ["schematisches" 
Netzbautbild nach HoFMANN (e)] nie zustandekommt, so wird man sich die 
Lichtverteilung bei der Abbildung zweier leuchtender Punkte auf lichtlosem 
Grunde nach Art der schematischen Zeichnung der Abb. 2 vorzustellen haben. 
Um die beiden Licbtmaxima Bund D breitet sich das Liebt mit steil abnehmender 
Intensität nach allen Seiten in die Umgebung aus, so daß in der Mitte zwischen 

1 Als Kernbild bezeichnet AuBERT (a), in Analogie mit dem Ausdruck Kernschatten, 
denjenigen Teil des Netzha.utbildes, dertrotzder Lichtzerstreuung infolge der physikalischen 
Irradiation seine volle Lichtstärke behält. 



Die Feinheit des Ortssinnes und die Sehschärfe. 383 

den Maxima etwa die Lichtintensität EG erreicht wird. Für die gesonderte 
Wahrnehmung der dargebotenen Punkte wird es nun ausschlaggebend sein, ob 
die beiden Netzhautstellen, die durch die Lichtreize AB und GD erregt werden, 
einen merklich verschiedenen Raumwert haben und ob zwischen ihnen eine 
Netzhautstelle liegt, die durch die Lichtstärke EG merklich schwächer erregt 
wird als sie selbst. Nur so ist eine gesonderte Wahrnehmung denkbar. Das 
Zusammenwirken von Licht- und Ortssinn der Netzhaut ist aus dieser orien­
tierenden Überlegung ersichtlich. Günstig werden die Verhältnisse dann liegen, 
wenn das in das Zwischenbereich abirrende Licht als Reiz unterschwellig bleibt. 
Dies dürfte, falls AB und GD als Reiz wirksam sind, nur ausnahmsweise zutreffen, 
man wird vielmehr im allgemeinen damit rechnen müssen, daß auch an der 
Stelle EG eine Erregung zustandekommt; es ist dann eine Frage des Unter­
scheidungsvermögens für Helligkeiten und der Auswirkung des WEBERsehen 
Gesetzes, ob die Empfindung im Mittelbezirk von jenen in den Seitenbezirken 
unterschieden werden kann (s. Abschnitt Lichtsinn, dieser Band, S. 172). Ist 
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Abb. 2. J,ichtstärkenverteilung bei Abbildungzweier Lichtpunkte auf der Netzhaut. 
(Nach F. B. HOFMANN.) 

es aus diesem Grunde einerseits von Vorteil, wenn die dargebotenen punkt­
förmigen Objekte gegen den Grund, auf dem sie erscheinen, gut kontrastieren, 
so wird andererseits durch eine zu weit getriebene Steigerung der Lichtstärke 
die Irradiation leicht in störender Weise verstärkt. 

Es bedarf kaum einer besonderen Erwähnung, daß für die getrennte Wahrnehmung 
nahe beieinander liegender paralleler Linien grundsätzlich dasselbe gilt, wie für Punkte, 
und daß die Skizze der Abb. 2 ohne weiteres auch als Querschnitt durch zwei derartige 
Linienbilder deutbar ist. Auch die Verhältnisse der Wahrnehmbarkeit einer einzelnen 
dunkleren Linie auf gleichmäßigem lichteren Grunde sind aus dieser Skizze zu entnehmen, 
wenn man sich die Lichtstärke des Grundes durch die punktiert nach x und x' hingeführten 
horizontalen Geraden wiedergegeben denkt. 

Auf die speziellen Verhältnisse der Netzhaut übertragen, führt der Ver­
gleich der bei der Sehschärfenprüfung erforderlich gefundenen Gesichtswinkel 
mit den durchschnittlichen Größenverhältnissen der Netzhautelemente auf Grund 
der angestellten Überlegungen zu der Vorstellung, daß 2 Punkte nur dann 
gesondert wahrgenommen werden können, wenn zwischen den beiden stärker 
gereizten Zapfen ein Zapfen liegt, der weniger stark gereizt bleibt. Dies ist das 
Prinzip, nach dem die Feinheit der Sehschärfe sich zu regeln scheint, ein 
Prinzip, wie es von E. H. WEBER zunächst für die Verhältnisse des Tastsinnes 
ermittelt und dann auf das Sehorgan übertragen wurde. Es wird somit die 
Vorstellung des in sich nicht mehr weiter teilbaren "Empfindungskreises", 
dessen Träger hier der einzelne Zapfen wäre, auf das optische Gebiet über­
nommen. Auf dieser Grundlage läßt sich das Auflösungsvermögen des Auges 
in der Tat selbst in quantitativer Beziehung hinreichend gut verstehen. 

Um das Gesagte an der Hand einer Überschlagsrechnung zu erläutern, 
sei erwähnt, daß der Gesichtswinkel von 60" einer Netzhautbildgröße von 
4,35 f-l entspricht und daß der höchste vorkommende Wert des Zapfendurch­
messers nach den Messungen von FRITSCH, wie gesagt, 4,5 f-l beträgt. Den 
tatsächlich gefundenen höheren Sehschärfenwerten können unter Wahrung des 
Prinzipes die beobachteten niedrigeren Werte für die Zapfendicke bis herab zu 



384 R. DITTLER: Die Physiologie des optischen Raumsinnes. 

1,5 fl (näheres s. beiM. SCHULTZE, H. MüLLER, WELCKER [zitiert nach v. HELM­
HOLTZ (a) 11., S. 256], die 2,0-2,5 bzw. 1,5-2,0 bzw. 3,1-3,6fl für die 
Zapfendicke angeben) gegenübergestellt werden. 

Es darf aber keinesfalls übersehen werden, daß neben der Feinheit der 
Netzhautstruktur auch der Lichtsinn des Auges ein die Sehschärfe wesentlich 
mitbestimmender Faktor ist, und daß aus diesem Grunde der Rolle der Irra­
diation ganz besondere Beachtung bei der Beurteilung der jeweiligen Versuchs­
bedingungen gezollt werden muß . 

.A.bb. 3. Erklärung im Text S. 385. (Nach LEHMANN.) 

Für eine erschöpfende Analyse liegen die Dinge in den allermeisten Fällen 
recht verwickelt und sind oft schwer zu übersehen. Die Netzhautperipherie 
bietet außerdem, entsprechend ihrer weit geringeren Unterschiedsempfindlich­
keit für Lagen, besondere Verhältnisse. 

Auf die neuen Bestrebungen, die Verhältnisse der Sehschärfe auf Grund der Pigment­
epithel-Hypothese zu erklären, nach der als Ort der primären Lichtperzeption das retinale 
Pigmentepithel angesprochen wird [s. bei ZoTH (c)], sei nur kurz hingewiesen. Hiernach 
wäre, wie ZYKULENKO experimentell nachzuweisen sucht (a, b), als das Element für die 
Punktwahrnehmung und somit als der Träger der Sehschärfe die (in sich funktionell nicht 
mehr weiter gegliederte) retinale Pigmentepithelzelle anzusehen. Nach seinen Angaben 
führt die Reizung zweier benachbarter Pigmentzellen zur Empfindung der kürzesten 
Linie. Das Fehlen weiterer Flächengliederung der einzelnen Zelle wird von demselben 
Autor daraus hergeleitet, daß eine aus Weiß- und Schwarzsektoren zusammengesetzte 
MAXWELLSehe Scheibe, deren Bild gerade das Areal einer Pigmentzelle füllt, ganz unab­
hängig von der Rot~tionsgeschwindigkeit als ein unveränderlich heller Punkt gesehen 
werde, während bei Übergreifen des Bildes auf Nachbarzellen sofort Flimmern auftrete. 
Eine kritische Stellungnahme zu dieser Auffas . .<mng ist zur Zeit noch nicht möglich. 
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Wegen der praktischen Wichtigkeit der Sehschärfenprüfung seien einige 
der wichtigsten Einzelheiten hier kurz aufgeführt. 

Zunächst sei die wichtige Tatsache erwähnt, daß die Fähigkeit des Auges 
zur Sonderung zweier schmaler Striche oder anderer schmaler Flächen nicht aus­
schließlich von der Breite ihres Zwischenraumes abhängt, sondern auch von der 
Breite der Striche bzw. der Größe der zu sondernden Flächen selbst, so zwar, 
daß der erforderliche GesichtBwinkel mit der Verbreiterung der Striche abnimmt. 
Ein anschauliches Beispiel hierfür, das auf LEHMANN zurückgeht, entnehme 
ich HoFMANNs Darstellung des optischen Raumsinnes (Abb. 3). Hier ist 
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"' Abb. 4. Sahschärfenverteilung auf der Netzhaut. 
(Nach WERTHEIM.) 

die Summe der Strichbreite und der Breite des Abstandes bis zum nächsten 
Strich in allen 4 Fällen gleich, und man kann sich leicht überzeugen, daß die 
Verschmelzung der weißen Striche trotz ihres verschiedenen Abstandes in 
allen 4 Fällen bei derselben absoluten Distanz, also bei ganz verschiedenem 
Gesichtswinkel eintritt. Bei kleinen Quadraten oder Kreisscheiben liegen die 
Verhältnisse grundsätzlich ebenso. Für die Erklärung kommt in Frage, daß 
es sich gerade bei den (schwarzen) Objekten mit der relativ größeren (weißen) 
Distanz um so kleine Objekte handelt und handeln muß, daß infolge der Licht­
aberration kein "Kernbild" mehr ZUBtande kommt, die Objekte sich also weniger 
gut vom Untergrund abheben und, aus einer bestimmten Entfernung gesehen, 
deBhalb verschwinden. Die Bedeutung der Lichtsinnkomponente der Seh­
schärfe wird also gerade aus diesem Beispiel sehr schön klar. 

Sehschärfe und Beleuchtung. Dies führt zugleich auf die weitere Frage 
der Abhängigkeit der Sehschärfe von der Beleuchtung. Entsprechend der 
Tatsache, daß sich mit zunehmender Beleuchtungsstärke die Farbe der Objekte 
aus dem bei schwacher Dämmerung zunächst nur wenig düferenzierten mitt­
leren Grau, gleichzeitig nach dem Weiß wie nach dem Schwarz hin, mehr und 
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mehr vertieft (HERING), die Kontraste also stärker werden, steigt die Seh­
schärfe erst rasch unter diesen Bedingungen, dann langsamer bis zu einem 
gewissen Optimalbetrag an, um jenseits dieser Grenze, infolge der stärker auf­
kommenden Irradiation, wieder abzunehmen. Diese Abhängigkeit von der 
Lichtstärke ist wegen des Hineinspielens einer Reihe verschiedener Faktoren 
(Pupillenweite, Seitenlicht, .Änderung der Adaptation des Auges) sehr kom­
plizierter Art. 

Der Einfluß der Adaptationsänderung als solcher wurde unter Ausschluß 
aller störenden Nebenwirkungen von GARTEN und BLOOM (s. auch bei KöNIG, 

Abb. 5. :Ktu·ven glei her Sehschärfe im liuksäugigcn Gesicht fcld. 
(Nach Wj,;RTHEIM.) 

SNELLEN, BuLTMANN, KösTER, A. E. FicK) dahin bestimmt, daß die zentrale 
Sehschärfe des Dunkelauges bei sehr geringen Lichtstärken höher ist als die des 
Hellauges, aber bei zunehmender Beleuchtungsstärke bald deutlich hinter dem 
in seiner Sehschärfe rasch ansteigenden Hellauge zurückbleibt. 

Exzentrische Sehschärfe. Zur Demonstration der steilen Abnahme der Seh­
schärfe vom Netzhautzentrum nach der Peripherie sei das bekannte Diagramm 
WERTHEIMs wiedergegeben (s. Abb. 4), das zeigt, daß die Sehschärfe bei einer 
Abweichung um 10° schon auf 1/ 5, um 20° bereits auf 1/10 ihres Wertes im 
Zentrum absinkt. Diese Abnahme erfolgt auf der temporalen Netzhauthälfte 
steiler als auf der nasalen, und wurde überhaupt in den verschiedenen Netz­
hautmeridianen nicht übereinstimmend gefunden. Bemerkenswert ist, daß die 
Kurven gleicher Sehschärfe nach WERTHEIM (s. Abb. 5) im wesentlichen d~r 
Grenzlinie des monokularen Gesichtsfeldes parallel verlaufen. Wegen weiterer 
Daten zu dieser Frage sei auf die Arbeiten von GROENOUW, GuiLLERY (b), 
KöSTER, GARTEN und BLOOM, sowie von RUPPERT verwiesen. 

Als Ursache für die Abnahme der Sehschärfe in der Netzhautperipherie ist 
die relative Unschärfe der peripheren Netzhautbilder und die geringe Unter-
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schiedsempfindlichkeit der peripheren Netzhaut für Helligkeiten in Betracht ge­
zogen worden (DoBROWOLSKY und GAIN), doch wird hiermit die Erscheinung 
keineswegs erschöpft. Vielmehr muß, wie es scheint, vor allem dem Umstande 
Rechnung getragen werden, daß die anatomische Art der V erknüpfung der 
einzelnen Netzhautelemente mit den ableitenden Nervenbahnen in der Netzhaut­
peripherie (im Gegensatz zum Zentrum) zu einer Zusammenfassung mehrerer 
Einzelelemente des Sehepithels zu einem Empfindungskreise (RAMON Y CAJAL) 
führt. Diese Frage wird von etwas anderen Gesichtspunkten aus neuerdings 
auch von HARTMANN (b) in einer Kritik BARDscher Vorstellungen diskutiert. 
Endlich kommt die Schwierigkeit der Konzentrierung der Aufmerksamkeit auf 
peripher im Gesichtsfeld liegende feine Einzelheiten für das Ergebnis der Be­
stimmungen sicher wesentlich in Betracht 1 • 

Zur Prüfung der Sehschärfe in der ärztlichen Praxis werden im allgemeinen Hilfsmittel 
verwendet, die von den beschriebenen abweichen. So benützt man die in den bekannten 
SNELLENschen Quadratblock eingezeichneten Buchstaben, Haken oder Ringe. Wegen 
der besonderen Einrichtung dieser Untersuchungsmittel kann auf das Kapitel Unter­
suchungsmetheden in diesem Bande verwiesen werden. Bei der Verwendung solcher 
Leseproben werden an das Auge zur Erreichung der "vollen" Sehschärfe erfahrungsgemäß 
keine allzugroßen Anforderungen gestellt. Dies hat einmal in der Wahl der SNELLENschen 
Einheit (mit dem Gesichtswinkel von 1'), sowie vor allem darin seinen Grund, daß die dar­
gebotenen Buchstaben oder Ringe infolge der Mitwirkung des "Formensinnes" schon 
erkannt werden, wenn die für das Sehen unter 1' bestimmten, die Buchstaben charakteri­
sierenden Teile noch gar nicht mit jener Klarheit gesehen werden, die erforderlich sein würde, 
wenn die Aufgabe gestellt wäre, zwei unter demselben Gesichtswinkel dargebotene feinste 
Punkte oder Linien gesondert wahrzunehmen. Denn schon die verschiedene Art der Hellig­
keitsverteilung in den zustandekommenden Bildern gestattet vielfach ein richtiges Urteil 
über die Stellung des Hakens, die Öffnung des Ringes oder die Form des zu erkennenden 
Buchstabens. Dies illustriert auch der von GIRI untersuchte Fall von Mikrographie, dessen 
Analyse das etwa 4fache des sonst üblichen vollen Sahschärfenwertes ergab. Es ist also 
sehr fraglich, ob die meistverwendete praktische Prüfungsmethode sich mit den Ver­
fahrungsweisen, die der eigentlichen Bestimmung des optischen Auflösungsvermögens 
dienen, so völlig deckt, wie es beabsichtigt war. Eher könnte von einer inneren Verwandt­
schaft mit der oben erwähnten "Noniusmethode" (S. 380) gesprochen werden. 

2. Das Augenmaß. 
Unter dem Augenmaß versteht man die Fähigkeit, bei einfachem freiäugigen 

Sehen ohne Zuhilfenahme besonderer Mittel die Größe oder Richtung der 
Sehdinge gegeneinander abzuschätzen. Bei der Beurteilung seiner Feinheit 
wird in der Regel die Prüfung des Vermögens, Größenunterschiede zu erkennen, 
zugrunde gelegt, da sich das Vermögen, Größenverhältnisse zu taxieren, auf weit 
komplizierteren Zusammenhängen aufbaut [HOFMANN (e) S. 91]. 

Unterschiedsempfindlichkeit. Das Hauptproblem, das man in den Unter­
suchungen über Feinheit und Grundlagen des Augenmaßes erörtert findet, 

1 Kompliziert erscheinen diese Verhältnisse weiterhin bei Gültigkeit des AuBERT· 
FöRSTERSchen Phänomens, das besagt, daß die Sehschärfe der Netzhautperipherie nicht 
nur vom Gesichtswinkel des Objektes, sondern auch von seiner Entfernung bestimmt 
werde, so daß kleinere und nähere Objekte mehr peripheriewärts noch erkannt würden 
als größere und entsprechend fernere. Nach JAENSCH (d) sollte diese Erscheinung dadurch 
zustandekommen, daß wir unter demselben Gesichtswinkel gesehene fernere Dinge größer 
schätzten als nähere, und daß wir infolgedessen auf größere Entfernung unsere Aufmerk­
samkeit nur einem kleineren Ausschnitte des Gesichtsfeldes zuwendeten als auf geringere. 
Wie indessen KREIKER zeigte, ist bei der Prüfung unter besonderen Kautelen von dem 
Phänomen nichts mehr zu bemerken. Er empfiehlt das Arbeiten mit CoHNschen Ringen 
oder AMMoNschen Haken und fordert außerdem, daß jener Grenzwert des Erkennens 
aufgesucht werde, bei dem eine Täuschbarkeit des Urteiles ("relatives Erkennen") nicht 
mehr besteht. Nur bei Verwendung leuchtender Punkte (als zu sondernder Objekte) wird 
nach KREIKERs Feststellung das Phänomen beobachtet, und zwar, wenn auch in ver­
schiedener Abstufung, sowohl im Zentrum als in der Peripherie der Netzhaut. 

25* 
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zielt auf die Entscheidung ab, ob hier ebenso wie bei einer Reihe anderer 
Sinnesleistungen die Gültigkeit des WEBERsehen Gesetzes abgeleitet werden 
könne, nach welchem der eben merkliche Unterschied beim Vergleich verschieden 
langer Strecken einen konstanten Bruchteil der Streckenlänge betragen müßte. 
Grundsätzlich ist in dieser Hinsicht zu bemerken, daß die Werte der Unter­
schiedsempfindlichkeit des Raumsinnes mit jenen beim Druck- oder Lichtsinne 
schon deshalb unvergleichbar sind, weil es sich beim Raumsinne nicht wie bei 
diesen um den Vergleich verschieden starker Reizungen der gleichen Endorgane 
handelt, sondern um die Beurteilung der Ausdehnung einer der Intensität 
nach gleichen Reizung auf eine verschiedene Zahl von Endorganen. 

Erfahrungsgemäß wird das Augenmaß unter Zuhilfenahme von Augenbewe­
gungen nutzbar gemacht; beim Streckenvergleich z. B. verfährt man instinktiv 
so, daß man den Blickpunkt bald auf die Mitte der einen, bald auf die der 
anderen Strecke verlegt und die Strecken, wenn die Verhältnisse es gestatten, 
nacheinander auf denselben Netzhautstellen abbildet. Entsprechend verfährt 
man, um den Parallelismus zweier Linien zu prüfen, indem man den Blick 
in der Mitte zwischen beiden Linien hingleiten läßt und ihren Abstand sozu­
sagen in den "Zirkel der zwischen beiden Netzhautbildern liegenden Netzhaut­
strecke" faßt. Wie schon HELMHOLTZ erwähnt, nimmt man die Gleichheit 
zweier Winkel am sichersten wahr, wenn ihre Schenkel parallel liegen. 

Eine genügend lange und bestimmte Persistenz der von der ersterfolgenden 
Reizung herrührenden Netzhauterregung oder ihres Erinnerungsbildes voraus­
gesetzt, könnte unter diesen günstigsten Bedingungen des V ergleichens eine 
Feinheit des Augenmaßes erwartet werden, wie man sie für die Empfindlichkeit 
für Lageunterschiede nach der Noniusmethode findet [VoLKMANN (d)]. In der 
Tat trifft dies beim Vergleich ganz kurzer Strecken von etwa 40" abwärts, 
d. h. beim Beobachten mit fovealen oder ganz foveanahen Netzhautstellen, auch 
zu. Es werden hier die absoluten Längenunterschiede wahrgenommen, und 
das schlechtere Ergebnis beim Vergleich längerer Strecken hat offenbar nur 
insofern etwas mit der zunehmenden Streckenlänge zu tun, als hierbei die 
Bilder aus dem fovealen Bezirk mehr und mehr auf Netzhautstellen rücken, 
deren Sehschärfe schon merklich geringer ist. Die Gültigkeit des WEBERsehen 
Gesetzes wird hier allem Anscheine nach nur vorgetäuscht. Dies Ergebnis ist 
bei näherer Betrachtung auch aus den Untersuchungen von MERKEL, CHODIN, 
R. FISCHER (a), HIGIER und WuNDT (d) zu entnehmen; doch vergleiche man 
hierzu auch den neuen Versuch einer Ausdeutung dieser Verhältnisse durch 
HoFMANN (f). 

Bedeutung der Augenbewegungen. Darf nach dem Gesagten für den ange­
führten einfachsten Fall das Maß für die Feinheit des Größen- und Richtungs­
vergleiches bei bewegtem Blick, wenigstens grundsätzlich, in der Feinheit des 
Ortssinnes der Netzhaut gesucht werden, so sind die Grundlagen des Augen­
maßes hiermit allerdings noch nicht erschöpft. Denn die Verhältnisse dürften 
gerade im täglichen Leben nur selten so einfach liegen, daß eine sukzessive 
Abbildung der zu vergleichenden Größen auf denselben Netzhautstellen möglich 
wäre. Auch wenn dies ausgeschlossen ist, pflegt der Vergleich bei bewegtem 
Blick gesucht zu werden, und zwar, wie FECHNER (c) und WuNDT (d, Bd. 2, 
S. 574) vermuten, um die Längenschätzung aus der Art der Muskelempfindungen 
bzw. der Innervationsanstrengungen beim Durchwandern der Vergleichsstrecken 
mit dem Blicke zu gewinnen. 

Dieser Gesichtspunkt, dem wir bei unseren späteren Erörterungen noch mehr­
fach begegnen werden, hat sich in der Folge als nicht richtig erwiesen, da gezeigt 
werden konnte (HERING, HILLEBRAND), daß die Verhältnisse in Wirklichkeit 
gerade umgekehrt liegen, indem nicht die Augenbewegung die Schätzung des 
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Abstandes zweier Punkte ermöglicht, sondern die Innervation zur Blickbewegung 
vom einen Punkte zum anderen erst auf Grund der Abstandsschätzung erfolgt, 
diese also der Augenbeu:egung vorangeht. 

Das Durchwandern der zu vergleichenden Strecken mit dem Blick muß also 
einen anderen Sinn haben, und dieser ist wohl darin zu suchen, daß die ver­
schiedenen Teile der Strecken sukzessive aus der Undeutlichkeit des indirekten 
Sehens in die Schärfe des direkten gebracht und damit sicherer vergleichbar 
werden (s. z. B. BINNEFELD). In dieser Hinsicht darf auch nicht vergessen 
werden, daß den verschiedenen Netzhautregionen ein ganz verschiedener "Maß­
stab" eigen ist, so daß der Vergleich direkt und indirekt gesehener Strecken 
schon aus diesem Grunde nicht nur sehr unsicher, sondern vor allem sehr 
ungenau ist [GuiLLERY (a)]. 

Über diese Dinge wird weiter unten ausführlicher zu sprechen sein. Vor­
läufig sei nur kurz erwähnt, daß auch bei Beobachtung mit bewegtem Blick 
vertikale Strecken gegenüber horizontalen in ihrer Größe übersahätzt werden, 
so daß bei der Einstellung auf scheinbare Gleichheit jene zu kurz ausfallen. 

3. Die geometrisch-optischen Täuschungen. 
Sehr wesentlich wird die Größe und die Richtung, in welcher wir im Sehfelde 

gegebene Strecken sehen, durch das gleichzeitige Wirken anderer optischer 
Reize beeinflußt. In ausgesprocheneren Fällen dieser Art kommt es zu sehr 
weitgehenden Abweichungen der subjektiven Lokalisation von der objektiv 
bestehenden Anordnung der Dinge, so daß man geradezu von "optischen Täu­
schungen" zu reden pflegt. Die Bedingungen der Beobachtung sind dann so, 
daß das Augenmaß mehr oder weniger vollständig im Stiche läßt. 

Die in Frage stehenden Täuschungen sind als solche wohl ziemlich allgemein 
bekannt. Zu ihrer Demonstration werden meist ganz einfach gehaltene flächen­
hafte geometrische Zeichnungen benutzt, die das Wesentliche wegen des Fehleus 
störender Nebeneinflüsse in besonders eindringlicher Form zeigen, daher die 
Bezeichnung als geometrisch-optischer Täuschungen (ÜPPEL [b ]), doch ist nicht 
zu bezweifeln, daß auch unter komplexeren Verhältnissen, dann allerdings wohl 
meist etwas modifiziert, ähnliche Wirkungen zustande kommen. 

Daß es sich um Lokalisationsänderungen handelt, die durch das Hinzutreten 
neuer Reize bedingt sind, kann man sich in einfachster Weise anschaulich 
machen, wenn man die einander beeinflussenden Teile der Zeichnungen dem 
Auge zunächst einzeln darbietet und sie erst dann gleichzeitig wirken läßt. 
Hierzu steht sowohl die Methode der Doppelprojektion [WuNDT (c)], als vor 
allem das Verfahren von BüHLER zur Verfügung, die beiden Teilzeichnungen 
auf V order- und Rückseite eines durchscheinenden Schirmes anzubringen und 
zur Beleuchtung des Schirmes von vorne und hinten gesonderte Lichtquellen 
zu verwenden. 

Die folgende Besprechung der geometrisch-optischen Täuschungen muß sich, unter 
Heranziehung einiger Beispiele, auf die Entwicklung der wichtigsten Prinzipien beschränken, 
nach denen die Erscheinungen verlaufen können. Zur gena.ueren Orientierung über das 
Gesamtgebiet und die Einzelheiten der bestehenden Erklärungsmöglichkeiten sei auf die 
ausführliche Darstellung F. B. HoFMANNs (e) verwiesen. 

Man pflegt die Erscheinungen in drei Gruppen einzuteilen. 
Täuschungen über Strecken- und Winkelgrö.Ben. In die erste Gruppe ge­

hören die Täuschungen über Strecken- und Winkelgrößen, die dadurch hervor­
gerufen werden, daß die eine der beiden Vergleichsdistanzen mit "Details" 
gefüllt ist, die andere nicht. So wird eine mehrfach geteilte Strecke länger 
gesehen als eine gleich lange leere. Dasselbe gilt von einem mehrfach geteilten 
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Winkel, und ebenso erscheint (s. Abb. 6) das Quadrat A als Rechteck mit 
vertikaler, B als solches mit horizontaler langer Seite [näheres s. bei AuBERT 
(a, S. 266), KUNDT, KNOX, LEWIS]. Ist die Zahl der Teilstriche zu gering, so 
kann, wie beiläufig bemerkt sei, der Effekt auch der umgekehrte sein und die 
geteilte Strecke kleiner erscheinen. 

Täuschungen durch Richtungsänderung. In eine zweite Gruppe kann man 
diejenigen Täuschungen zusammenfassen, 
die nach einer Vermutung HERINGs (a) 

A B 
Abb. 6. Täuschung über Streckengrößen. 

(Nach HERING.) 
Abb. 7. Täuschung über Winkelgrößen. 

(Nach HERING.) 

darauf beruhen, daß spitze Winkel im Vergleich zu angrenzenden stumpfen 
in ihrer Größe überschätzt werden. 

Hieraus ergeben sich primär die scheinbaren Richtungsänderungen einzelner 
Linien, die dann weiterhin zur scheinbaren Größenänderung ganzer Figuren 
führen können. 

Der einfachste Fall dieser Art ist in Abb. 7 abgebildet, wo die beiden 
parallelen Geraden infolge der scheinbaren Vergrößerung der spitzen Winkel 

Abb. 8. ZöLLNERSehe Täuschung. 

d 

a.' 

a. 

Abb. 9. POGGENDORFFsche Täuschung. 
(Nach HERING.) 

am Winkelscheitel einen Knick zeigen. Eine ähnliche Figur, bei der durch 
die Häufung spitzer Winkel eine ganz eindringliche scheinbare Krümmung 
eines parallelen Linienpaares resultiert, ist als HERINGsehe Täuschung bekannt 
[s. bei HOFMANN (e, S. 115f.)]. 

Weiterhin gehört in diese Gruppe die ZöLLNERsehe Figur (s. Abb. 8), 
die den vom parallelen scheinbar abweichenden V er lauf der langen schwarzen 
Striche besonders dann deutlich zeigt, wenn man diese schräg (um 45° ge­
neigt) stellt [ZÖLLNER (b)]. Die gleiche Figur läßt auch die sog. PoGGEN­
DORFFsche Täuschung sehr eindringlich hervortreten, die darin besteht, daß 
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die schrägen kurzen "Leitersprossen" nicht ungebrochen durch die langen Linien hindurchzugehen, sondern bajonettartig parallelverschoben weiterzu­verlaufen scheinen. Die Täuschung, die bei vertikaler oder horizontaler Stellung der langen schwarzen Linien am zwingendsten ist, verschwindet, wenn man in der Richtung der Sprossen auf die Figur blickt [Lit. s. bei WITASEK (b)). Der Zusammenhang dieser Täuschung mit der Überschätzung der spitzen Winkel bei b und c' ist 
aus der (auf HERING zu- \ I 
rückgehenden) Abb. 9 zu 
entnehmen: da die Gerade ~--------' 
a d, übertrieben gezeich- \ I 
net, in der Richtung a' b . . 
gesehen wird, und ihr 
zweites Teilstück anstatt 
in der Richtung c' d in 
der Richtung c' d" weiter­
zulaufen scheint, die mit 

Abb. 10. Trapeztäuschung. 
B 

der Richtung a' b zwar parallel, ihr gegenüber aber nach oben verschoben ist, so kann die Gerade a d nicht als geradlinig durchgehend gesehen werden 1. 

Daß ganze Figuren in ihrer Größe verändert erscheinen können, w.enn sie in geeigneter Weise nebeneinander gelegt werden, zeigt die bekannte "Trapeztäuschung" der Abb. 10, die sich leicht auf das Prinzip der schein­baren Winkelvergrößerung zurückführen läßt, wenn man sich zwischen den seitlichen Spitzen der oberen und unteren Figuren die Verbindungs .. geraden gezogen denkt. Diese 
scheinen nach dem Schema der 
ZöLLNERsehen Täuschung nach 
oben zu ~onvergieren, obgleich 
sie in Wirklichkeit streng parallel 
verlaufen. 

Täuschung durch "Kontrast" 
und "Angleichung". Zu der dritten 
Gruppe endlich seien einige Bei­
spiele angeführt, die einerseits 
als Erscheinungen einer Kontrast-
wirkung, andererseits umgekehrt 
als die Wirkung einer Angleichung 
[WuNDT (d, Bd. 2, S. 589)] aufge­
faßt werden können. 

ooo 
ob 

B 
Abb. ll. Täuschung durch Kontrast. 

Der erste Fall ("Kontrast") ist aus Abb. ll ersichtlich, wo ein Kreis be­stimmter Größe in der Nachbarschaft kleinerer Kreise größer erscheint als in der Nachbarschaft größerer Kreise. Mit Winkeln und Strecken läßt sich diese Kontrastwirkung ebenfalls sehr deutlich zeigen. 
Das Gegenstück, die Angleichung, sei am Beispiel der Abb.l2 erläutert, wo der äußere Kreis der Teilfigur A durch den eingeschriebenen kleineren Kreis scheinbar verkleinert wird und kleiner erscheint als der ebenso große innere Kreis der Teilfigur B, der durch den umgeschriebenen größeren Kreis scheinbar 

1 Von VELINSKY wird diese Täuschung in Ablehnung der HERINGsehen Erklärung auf eine "Diskoordination" der Blickbewegung zurückgeführt, die bei Schrägbewegungen der Augen bestehe und beim Überschreiten des leeren Feldes zwischen den beiden Parallelen ein Abgleiten der Blicklinie beding:l. 
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vergrößert wird. Die Erklärung dieser Erscheinungen wird darin gesehen, daß 
man in den Figuren nicht den einzelnen Kreis beachte, sondern die Kombi­
nation der beiden Kreise als ein in sich geschlossenes Objekt auffasse, eine 
Erklärung, die es auch verständlich macht, warum die Täuschung der Abb. 7 
gerade umgekehrt ausfällt, wenn man den spitzen Winkel schwarz ausfüllt und 
die beiden Schenkel dieser Art innig zu einem Objekt miteinander verschmilzt. 

Das bekannteste Beispiel der hier­
her zu rechnenden Täuschungen ist 
jene von MüLLER-LYER (a, b}, in 
dem offenbar ebenfalls die Anglei­
chung infolge der komplexen Gestalt­
oder Formauffassung zu dem ver­
schieden langen Aussehen der beiden 
gleichlangen Strecken AB und BC 
den Anlaß gibt (s. Abb. 13). Auf die 

A B große, gerade hierzu vorliegende 
Abb. 12. Täuschung durch Angleichung. Literatur kann an dieser Stelle 

ebensowenig eingegangen werden wie 
auf die hübschen, sehr eindrucksvollen Angleichungsfiguren FRASERB. Beide 
finden sich in der Darstellung F. B. HOFMANNs ausführlich behandelt. 

Zur Theorie der geometrisch-optischen Täuschungen sei kurz angeführt, daß 
für ihre Entstehung neben den peripheren Ursachen, die wenigstens für einen 
Teil von ihnen bereits aufgedeckt werden konnten [s. z. B. bei EINTHOVEN 
(c) ], entschieden auch zentrale Ursachen in Frage kommen. Gegenüber dem 
Versuch, die Täuschungen als reine "Urteilstäuschungen" hinzustellen, muß 

aber betont werden, daß es sich 

AB c: dein kann, weil z. B. bei der erwähn-~ < um solche schon deshalb nicht ban-

ten MüLLER-LYERschen Täuschung 
in einer von BENUSSI (a) getroffenen 
Modifikation beim bloßen Hinzu-

Abb. 13. MtlLLER·LYERsche Täuschung. und Hinwegdenken der Nebenreize 
eine Vergrößerung bzw. Verkleine­

rung der V ergleichsstrecken unmittelbar gesehen wird. Für die meisten der 
sonst aufgeführten Täuschungen gilt das gleiche. Man muß also wohl an­
nehmen, daß zentrale Einflüsse zwar sicher mitwirken, daß aber unter diesen 
der anschauliche Bewußtseinsinhalt selbst tatsächlich ebenfalls geändert wird. 
Ein ganz entsprechender Einfluß zentraler Faktoren ist, wie besonders betont 
sei, für die Modifizierung des primären Empfindungsinhaltes durch die sog. 
empirischen Motive der Tiefenlokalisation schon längst erkannt (HERING}. 

4. Die Grundlagen der optischen Lokalisation nach Höhe 
und Breite. 

a) Die Verteilung der Raumwerte auf der Einzelnetzhaut. 

Diskrepanzen zwischen objektiver Lage und subjektiver Lokalisation. Neben 
den soeben besprochenen sog. variablen Täuschungen über die objektive Anord­
nung und Größe der Außendinge, die von den im somatischen Sehfelde gleich­
zeitig gegebenen Erregungen abhängen, sind nun im folgenden die dauernden 
Diskrepanzen zu besprechen, die zwischen der subjektiven optischen Lokalisation 
der Sehdinge und der objektiv-geometrischen Anordnung der Außendinge 
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bestehen. Da diese nur aus einer asymmetrischen Verteilung der Raumfunk­
tionen auf das Mosaik der Einzelnetzhaut verständlich werden, so führt ihre 
Erörterung mitten hinein in das Problem der optischen Lokalisation überhaupt 
und liefert zu ihrer physiologischen Grundlegung ein hervorragend wichtiges 
Material. 

Bei den in Frage stehenden Diskrepanzen zwischen objektiver Lagebeziehung 
und subjektiver Lokalisationsweise kommen sowohl sog. Abstands- oder 
Streckentäuschungen als auch Lage- oder Richtungstäuschungen in Betracht. 
Da es sich hierbei um den Vergleich der Funktion verschiedener Regionen der 
Netzhaut handelt, so ist bei der Untersuchung strenge Fixierung des Kopfes 
und Ruhigstellung des Auges, am besten in der Primärlage, unerläßliche Vor­
bedingung. 

Streckentäuschungen. Unter den Streckentäuschungen steht der KuNDTsche 
Teilungsversuch im Vordergrunde des Interesses. Bei der Aufgabe, eine hori­
zontale Strecke nach dem Augenmaß zu halbieren, während man mit dem 
beobachtenden Auge dauernd die (verschiebliche) teilende Marke betrachtet, 
wird von der überwiegenden Mehrzahl der Menschen der temporalwärts gelegene 
Abschnitt regelmäßig etwas größer ge­
macht als der nasalwärts gelegene. So 
teilte KuNDT eine Strecke von 100 mm 
Länge auf 226 mm Distanz mit dem 
rechten Auge nach dem Verhältnis 
außen : innen = 50,155 : 49,845, mit 
dem linken Auge nach dem Verhältnis 

s 9 
Abb. 14. Erklärung im Text. 

(Nach F. B. HOFMANN.) 

H 
50,33 : 49,67, was einer deutlichen Überschätzung der im Gesichtsfeld nasal 
gelegenen, auf der Netzhaut temporal abgebildeten Teilstrecke entspricht. 
Analog sind die Ergebnisse der meisten anderen Untersucher [HILLEBRAND (a), 
FEILCHENFELD ( a), v. TSCHERMAK ( e)] ; nur ausnahmsweise wurde das Phä­
nomen vermißt oder gar ein umgekehrtes Verhalten gefunden (MüNSTERBERG, 
R. FISCHER). Die Konsequenzen, die sich aus dem Bestehen dieser in beiden 
Augen spiegelbildlichen Asymmetrie für die Lage der in beiden Netzhäuten 
identischen Punktpaare ergeben [HERING (a, H. 5, S. ll8)], werden weiter unten 
(S. 415f.) erörtert werden. 

Ähnlich wie im horizontalen liegen die Verhältnisse in den übrigen M eri­
dianen der Netzhaut. Bei der Gegenüberstellung der oberen und der unteren 
Netzhauthälfte (im vertikalen Mittelschnitte der Netzhaut) äußert sich die 
Diskrepanz zwischen subjektiver räumlicher Differenzierung und objektiv­
geometrischer Anordnung der Netzhautelemente beim Versuch gleicher Strecken­
teilung in dem Sinne, daß der obere, unten abgebildete Abschnitt kleiner gemacht 
wird (z. B. von DELBOEUF, um etwa 1/16). Auch hier scheinen, allerdings ganz 
vereinzelte, Ausnahmen vorzukommen [R. FISCHER (a, b)]. 

Bei unseren Lettern ist auf diese Eigentümlichkeit der Überschätzung 
der oberen von zwei Teilstrecken Rücksicht genommen, indem der obere 
Bogen des S, der obere Kreis der 8, der obere Teil des B kleiner geschnitten 
werden als der untere, und indem Horizontalstriche, wie beim H, etwas über 
die Mitte gelegt werden. Wie Abb. 14 zeigt, wird dies sehr auffällig, wenn 
man die Buchstaben um 180° dreht, während es sonst die wenigsten Menschen 
merken. 

Der V ersuch, vom Fixationspunkt ausgehende vertikale und horizontale 
Strecken einander gleich zu machen, fällt für die meisten Beobachter so aus, 
daß die vertikale Strecke überschätzt, also zu klein eingestellt wird, zumal 
wenn sie nach oben geht. Bezieht man auch die schrägen Meridiane in die 
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Untersuchung ein, z. B. indem man nach v. TscHERMAK (e) 16 weiße Scheibchen 
bei ruhig gehaltenem Blick auf einer schwarzen Scheibe in einen scheinbaren 
Kreis zu ordnen sucht, so gelangt man zu einer Anordnung, die deutlich zeigt, 
daß die funktionell "gleichwertigen" Netzhautelemente in einem verschiedenen 
Abstande von der Netzhautmitte liegen. Das Ergebnis dreier solcher Versuche 
ist aus der Abb. 15 zu ersehen, in der die Netzhautstellen, die den Eindruck 
konzentrischer und äquidistanter Kreise vermitteln (unter Wiedergabe von 
allerdings nur 4 Kreisscheibchenbildern), gestrichelt miteinander verbunden 
sind. Es ergibt sich hieraus, daß geometrisch richtig um den Fixationspunkt 
gezeichnete Kreise nach unten, mehr noch nasalwärts und am meisten nach 

Oben 
oben ausgebuchtet erschei­
nen müßten. 

Zentrische Schrumpfung 
des Sehfeldes. Da nun weiter­
hin auch der Maßstab des 
einzelnen N etzhautmeridia­
nes in verschiedenem Ab­
stand von der Netzhaut­
mitte nicht gleich ist, son­
dern mit zunehmender Ent­

Jnnen J--~+--.---.--t-~r----<I~-""1P""-"1Aussen fernung von der Fovea 

Abb. 15. Erklärung im Text S. 394. 
(Nach V. TBOHERMAK.) 

nachgewiesenermaßen [siehe 
z.ß. bei AUBERT (a, S.252)) 
immer kleiner wird, so folgt, 
daß beim Vergleich des ob­
jektiven Gesichtsfeldes und 
des subjektiven Sehfeldes 
das letztere eine zentrische 
Schrumpfung aufweist [R. 
FISCHER (a, b)], die nach 
dem Rande hin immer mehr 
zunimmt, nach absolutem 
Ausmaß und nach Art der 

Abstufung freilich individuellen Schwankungen unterliegt. Daß hierfür nicht 
die Änderung des Gesichtswinkels der Objekte (der sog. "Tangentenfehler") 
maßgebend ist, wurde besonders geprüft und konnte ausgeschlossen werden. 
Entsprechend erscheint von den binokularen Doppelbildern eines Objektes, 
z. B. des Mondes, das jeweils fixierte deutlich größer als das peripher ab­
gebildete. 

Die Beobachtung, daß auch das Gesamtgesichtsfeld beider Augen viel enger 
zu sein scheint, als es seiner objektiven Ausdehnung nach wirklich ist, war schon 
v. HELMHOLTZ (a, II., S. 556 bzw. 668) bekannt. Hierzu sind vor allem auch 
die Angaben von MoRREY zu erwähnen, die beweisen, daß ein im Dunkel­
zimmer peripher aufleuchtender Lichtpunkt immer viel näher an den Fixier­
punkt lokalisiert wird, als es seiner tatsächlichen Lage entspricht. 

Als eine unmittelbare Folge der zentrischen Schrumpfung des Sehfeldes kann die 
Erscheinung betrachtet werden, daß eine auf frontalparalleler Fläche in mehr oder weniger 
großer Entfernung neben dem Fixationspunkt vorbeilaufende gerade Linie gegen diesen 
konkav gekrümmt gesehen wird. Damit also eine peripher im Auge sich abbildende Linie 
gerade erscheint, muß ihr eine gegen den Fixationspunkt konvexe Krümmung gegeben 
werden, um so mehr, je peripherer sie liegt. Dieses Phänomen, das von HERING und 
v. HELMHOLTZ zuerst beobachtet wurde und das mit den einfachsten Hilfsmitteln repro­
duzierbar ist (weißer Papierstreifen, der peripher beobachtet wird), wurde von v. HELM­
HOLTZ zunächst mit den physikalischen Bedingungen der Beobachtung in Verbindung 
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gebracht und aus der .Art der Projektion der kugelig gewölbten Netzhautmeridiane 
(d. h. der "Richtkreise" des Blickfeldes) auf die ebene Projektionsfläche zu erklären ver­
sucht. 

Dieser Überlegung ist die Konstruktion der in Abb. 16 in 3/ 16 der Originalgröße wieder­
gegebenen "verzogenen Schachbrettfigur" entsprungen, auf der die Trennungslinien des 
Feldes (als Hyperbeln) der Projektion der kugeligen Richtkreise auf die frontalparallele 
Ebene entsprechen; aus der unter A gegebenen (entsprechend verkleinerten) Entfernung 
müßte die Zeichnung also als reguläres Schachbrettmuster gesehen werden, was für v. HELM­
HOLTZ Auge auch annähernd der Fall war. 

Daß das Phänomen der zentrischen Sehfeldschrumpfung indessen nicht einfach aus der 
mit zunehmender Exzentrizität Hand in Hand gehenden Verkleinerung des Gesichtswinkels 
erklärt werden kann, ergibt sich aus dem genauen Studium der Abbildung selbst, in 
der zwar die Abstände der 
Hyperbelscheitel in der tnitt­
lerenHorizontal- und Vertikal­
linie unter gleichem Gesichts­
winkel erscheinen, nicht aber 
die Abstände der außerhalb 
der horizontalen und verti­
kalen Mittellinie gelegenen 
Hyperbelpunkte; die Gesichts­
winkel für die tangential ge­
richteten Strecken im Muster 
nehmen vom Zentrum zur 
Peripherie sogar ab. Tatsäch­
lich also ist in dem Muster 
der für das Phänomen wesent­
lichen Eigentümlichkeit des 
Sehorganes Rechnung ge­
tragen, daß die zentrische 
Schrumpfung des subjektiven 
Sehfeldes in radiärer Richtung 
deutlich ausgesprochener ist als 
in tangentialer. Aus diesem 
Grunde werden die langaus­
gezogenenRechtecke oben und 
unten in dem Muster nicht zu 
schmal gegenüber ihrer Höhe, 
sondern nach V. HELMHOLTZ 
sogar eher zu breit, die nach 
rechts und links gelegenen 
nicht zu niedrig gegenüber 
ihrer Breite, sondern eher 
etwas zu hoch gesehen. 

Elementare Richtungs­
täuschungen. Die grund-

Abb. 16. Verzogene Schachbrettfignr. 
(Nach V. HELMHOLTZ.) 

legende Beobachtung der zweiten Gruppe der konstanten Täuschungen, der sog. 
elementaren Richtungstäuschungen, ist die, daß die bei Primärlage des akkom­
modationslosen Auges unter Ausschluß aller empirischen Momente, die Empfin­
dung der Vertikalen vermittelnde Netzhautpunktreihe (der sog. mittlere oder 
Hauptlängsschnitt nach HERING) mit dem Lotmeridian nicht übereinstimmt 
[HERING (a, H. 3, S.l75), V. HELMHOLTZ {g, h), VOLKMANN (c, d), BERTHOLD, 
DoBROWOLSKY, VAN MoLL (a, b), DoNDERS (b), v. TscHERMAK (a), SAcHs 
und MELLER (b)]. Die Abweichung hat bei fast allen Beobachtern den Sinn 
einer geringgradigen Divergenz der Längsmittelschnitte nach oben. 

Im praktischen Versuche kommt diese Tatsache darin zum Ausdruck, 
daß eine in ihrer Mitte fixierte Gerade, um vertikal gesehen zu werden, mit 
ihrem oberen Ende um einen gewissen Winkelbetrag von der objektiven 
Vertikalen temporalwärts abweichen muß. Bei DoNDERS betrug der mittlere 
Abweichungswinkel des Hauptlängsschnittes vom Lotmeridian 3,304°, zeigte 
aber in Abhängigkeit von einer ganzen Reihe von Faktoren (Akkommodation, 
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Blickrichtung, Fusionszwang) Schwankungen zwischen 4,85 und 2,6°. Ebenso 
sind die individuellen Abweichungen recht groß [STEVENS (a, b), HoFMANN 
und BIELSCHOWSKY). 

Auch diese Netzhautasymmetrie kann, in seltenen Fällen, bei Akkommo­
dationsruhe ganz fehlen, wird aber mit der Innervation von Akkommodation 
und Konvergenz dann nachweisbar (VOLKMANN, HERING, v. HELMHOLTZ). 
Derselbe Effekt einer Verstärkung der regulären Divergenz der Längsmittel­
schnitte tritt bei Blickhebung ein, während Blicksenkung umgekehrt eine Ab­
nahme, schließlich einen Umschlag in Konvergenz bewirkt. 

Daß es sich bei der geschilderten Diskrepanzerscheinung nicht einfach um 
eine habituelle fehlerhafte Orientierung der Netzhaut als Folge einer Rollung 
des Bulbus um die Gesichtslinie handeln kann, geht daraus hervor, daß die 

+0.89 +1.27 +115 

Abb. 17. Erklärung im TextS. 396 unten. 
(Nach R. FISCHER.) 

subjektiveHorizontale unter 
den gleichen Bedingungen 
mit der objektiven Waage­
rechten in der Regel völlig 
oder fast völlig überein­
stimmend gefunden wird 
[VüLKMANN (e); daselbst 
auch Zitate von WELCKER 
und SCHWEIGGER- SEIDEL, 
DASTRICH und BERTHOLD ). 
Die beobachteten Abwei­
chungen haben höchstens 
0,72° (WELCKER) erreicht, 
bleibenhinterjenen desmitt­
leren Längsschnittes also 
weit zurück. Sie liegen so, 
daß die äußere Hälfte der 
scheinbaren Horizontalen 
etwas nach unten von der 
wirklichen abweicht. 

Aus dem Gesagten ergibt 
sich, daß an einem objektiv 
rechtwinkeligen Kreuz der 
großen Mehrzahl der Beob­

achter der äußere obere Winkel stumpf, der innere obere spitz erscheint und 
daß der senkrechte Balken nach oben innen geneigt gesehen wird. 

Auch diese Tatsachen der Netzhautasymmetrie haben für die Frage der 
Korrespondenz beider Netzhäute im Dienste des binokularen Einfachsehens 
und der Tiefenwahrnehmung natürlich wichtige Folgen, über die später zu 
reden sein wird (s. S. 417). 

Der Vollständigkeit halber muß noch angeführt werden, daß die Abweichung des schein­
baren rechten Winkels vom wirklichen, wie zuerst v. HELMHOLTZ fand, von der absoluten 
Lage der Schenkel abhängt. Für sein rechtes Auge erschien v. HELMHOLTZ der objektiv 
rechte Winkel richtig, wenn er ihn so drehte, daß der eine Schenkel um etwa 18° mit dem 
oberen Ende nach links von der Vertikalen abwich; bei·einer Drehung um 45° weiter wurde 
dagegen ein Maximum der scheinbaren Winkelverzerrung erreicht. Die Beobachtung 
läßt erkennen, daß die in Frage stehende Richtungstäuschung in den verschiedenen Netz­
hautmeridianen verschiedene absolute Werte haben muß. 

Eine erschöpfende Untersuchung dieser Verhältnisse liegt von BmLER und insbesondere 
von R. FISCHER (b) vor, dessen Befunde in der Abb. 17 zusammengestellt sind. Die Aufgabe 
war, für einen gestreckten Winkel, und zwar bei den verschiedensten Einstellungen der die 
Winkelschenkel bildenden Geraden die Lage der Winkelhalbierenden zu suchen. Die in der 
Abbildung am Ende der radiären Strahlen vermerkten Zahlen geben in Prozenten die 
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Größe des konstanten Fehlers an, der gemacht wurde, wenn der betreffende Strahl die 
wirkliche Halbierende des gestreckten Winkels war. Standen also z. B. die Schenkel des 
gestreckten Winkels entsprechend den Strahlen 30° und 210°, so wurde nicht die wirk­
liche Halbierende (120°) eingestellt, sondern eine um l,990fo von ihr abweichende Rich­
tung, wobei das + Zeichen eine Abweichung im Sinne des Uhrzeigers, das - Zeichen 
eine solche im entgegengesetzten Sinne bedeutet. Es zeigt sich also die bemerkenswerte 
Tatsache, daß das Vorzeichen des Fehlers im vollen Umkreis von 360° viermal um­
schlägt, der Fehler dazwischen je ein Maximum erreicht, die Umschlagsstellen aber 
nur zweimal um 90° auseinanderliegen und die Maxima weder gleich groß sind, noch 
einander diametral gegenüberliegen. Dies ist wichtig, weil es zur Folgerung führt, daß 
die Winkelhalbierende, wenn man sie im Versuch über den Scheitel des gestreckten 
Winkels hindurchführt, bei gewissen Lagen im Kreuzungspunkte geknickt erscheinen muß, 
so oft nämlich die Richtungstäuschung in den beiden gegenüberliegenden Quadranten ver­
schiedene Vorzeichen hat. Diese Ableitung konnte durch die Beobachtung von BERTHOLD 
experimentell bestätigt werden. 

b) Theoretische Folgerungen. 

Projektionstheorie. Versuchen wir nun an der Hand der beschriebenen 
Erscheinungen der "Netzhautinkongruenz", wie v. HELMHOLTZ die Abwei­
chungen zwischen räumlich objektiv Gegebenem und subjektiv Empfundenem, 
zwischen "Raumreizen" und Raumempfindungen bezeichnete, die Anschau­
ungen über die funktionelle Organisation der Einzelnetzhaut (einschließlich 
der ihr angeschlossenen Hirnteile) in theoretischer Hinsicht kritisch zu würdigen, 
so gelangen wir notwendig zu einer Ablehnung der Projektionstheorie in der 
Fassung, daß uns die Außendinge in der Richtung ihrer objektiven Knoten­
punktstrahlen zu liegen scheinen. Da nach dieser Theorie ebenso wie nach der 
Lehre von der "Selbstanschauung der Netzhaut" (JoHs. MüLLER) volle Überein­
stimmung zwischen der objektiven Lage der äußeren Reizquellen bzw. ihrer 
Bildpunkte auf der Netzhaut und ihrer subjektiven Lokalisation zu fordern 
wäre, so bedeuten die Tatsachen der retinalen Diskrepanzen für sie eine grund­
sätzliche Schwierigkeit. 

Einfluß des dioptrischen Apparates. Einige der Diskrepanzerscheinungen hat 
man zwar, im Sinne der Projektionstheorie, aus Unvollkommenheiten des diop­
trischen Apparates, z. B. aus Verzerrungen des Netzhautbildes infolge des 
Schiefstandes der Hornhaut (v. RECKLINGHAUSEN, S. 133) bzw. aus einer Asym­
metrie im Bau des hinteren Augenpoles (A. FICK) erklären zu können geglaubt, 
doch sind diese Versuche aufgegeben worden, da sich die in dieser Hinsicht 
nachweisbaren Unregelmäßigkeiten als zu geringfügig und unsicher erwiesen, 
um etwa die KuNDTsche Teilung oder die Unterschätzung der horizontalen 
gegenüber den vertikalen Strecken, die doch als geradezu gesetzmäßige Eigen­
tümlichkeiten zu bewerten sind, aus ihnen herleiten zu können [VOLKMANN (e)]. 
Auch die fast immer "richtige" Lokalisation der Horizontalen mußte in dieser 
Hinsicht Bedenken erwecken [v. TscHERMAK (e)]. 

Für die Erklärung der zentrischen Schrumpfung des Sehfeldes kann im Sinne 
der erwähnten Theorien geltend gemacht werden, daß unter der Annahme einer 
für alle Strahlenrichtungen gültigen Lage des Knotenpunktes (einige Millimeter 
vor dem Krümmungsmittelpunkt der sphärisch gewölbten Netzhaut) aus rein 
geometrischen Gründen mit einer Abnahme der Netzhautbildgröße gegen die 
Peripherie hin zu rechnen sei. Bleibt dies, soweit hierüber Angaben von genügen­
der Genauigkeit überhaupt möglich sind, auch zuzugeben, so müßten zur Erklä­
rung, z. B. der Tatsache, daß der subjektive Maßstab nicht nur im gesamten 
Sehfeld gleichmäßig, sondern auch lokal in recht unregelmäßigerWeise danernden 
funktionellen Schwankungen unterliegt, Hilfsannahmen gemacht werden, 
durch die das Prinzip der Projektionslehre dem Geiste nach ohnedies durch­
brochen würde. 
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Theorie von HERING. Ähnliche Schwierigkeiten haften der in Weiterbildung 
JoHs. MüLLERscher Ideen von E. HERING geschaffenen umfassenden Theorie 
des optischen Raumsinnes nicht an, nach welcher dem einzelnen nervösen 
Element des Sehorganes (von der Netzhaut bis zur Hirnrinde gerechnet) charak­
teristische "Lokalzeichen" (LOTZE) oder "Raumwerte" zugeschrieben werden. 
Mit der Annahme einer besonderen physischen Beschaffenheit des einzelnen 
lichtempfindlieben Elementes ist für die räumlieben Qualitäten unserer Gesichts­
empfindungen eine Grundlage gegeben, die geeignet erscheint, die Summe der 
Beobachtungstatsachen nicht nur einer logisch geschlossenen, sondern auch 
biologisch befriedigenden Erklärung zuzuführen. 

Das Lokalzeichen schließt nach HERING für die Funktionsweise des Einzel­
elementes eine doppelte räumliche Bestimmung in sich, eine solche der Lokali­
sation nach der Höhe sowie nach der Breite. Es ergibt sich also je eine bestimmte 
"Sehrichtung", in die wir die durch die einzelnen Elemente des Netzhautmosaikes 
vermittelten Empfindungen lokalisieren. Die als Hauptsehrichtung bezeichnete 
Sehrichtung der Fovea weist auf den "Kernpunkt" des Sehfeldes (HERING) 
hin, der bei Primärstellung des Auges in der Richtung geradeaus nach vorne 
liegt, und um sie gruppieren sich büschelförmig die "Nebensehrichtungen" 
der exzentrischen Netzhautstellen so, daß sie insofern eine von Natur fest­
liegende Bestimmung haben, als ein rechts neben der Fovea liegender Netz­
hautpunkt einen Linkswert, ein linksliegender einen Rechtswert, ein über bzw. 
unter der Fovea gelegener entsprechend einen Tief- bzw. Hochwert besitzt. 
Das System der Nebensehrichtungen darf also nicht um die Hauptsehrichtung 
als Achse drehbar gedacht werden. 

Im übrigen aber bestimmt die durch das Lokalzeichen festgelegte physio­
logische Qualität der Mosaikglieder, wie dies das vielfache Schwanken der 
Größenwerte im subjektiven Sehfeld nabelegt und v. TscHERMAK (e) im Sinne 
der HERINGsehen Auffassung mit Recht hervorhebt, zunächst nur die relative 
Anordnung der durch sie vermittelten optischen Eindrücke, d. h. die relative 
Lokalisation. Die retinalen Lokalzeichen bedeuten zunächst nur Ordnungs­
werte, sie entsprechen an sich nicht bestimmten absoluten Abstands- und Größen­
werten. Durch diese Feststellung soll mit allem Nachdruck gekennzeichnet 
werden, daß die bei der Reizung des einzelnen Sehelementes auftretende Ge­
sichtsempfindung nach der Größe ihrer Abweichung vom fixierten Punkte weder 
durch die Richtung des einfallenden Knotenpunktstrahles ("wie wenn dessen 
Richtung empfunden würde") bestimmt wird, noch auch durch ihre (absolute) 
Lage in der Einzelnetzhaut, wie es der Lehre JoHs. MüLLERs von der Selbst­
anschauung der Netzhaut bzw. von der "Ortsidentität" entspräche. Während 
also nach dem Gesagten durch die Bestimmung von Höhen- und Breitenwert 
des einzelnen Sehfeldelementes die Einstellung der "Sehfeldscheibe" in das 
Koordinatensystem vertikal: horizontal, links: rechts von vorneberein gegeben 
ist, vermitteln die Lokalzeichen als reine Ordnungswerte innerhalb desselben 
Netzhautmeridians nur relative Größen- und Distanzwerte. 

Wie man sich auf Grund der besprochenen Beobachtungstatsachen die Verteilung 
der Lokalzeichen auf das Mosaik des Augenhintergrundes im einzelnen zu denken hat, 
braucht an dieser Stelle nicht näher abgeleitet zu werden, da es sich aus den Tatsachen 
der Sehschärfenverschiedenheit im direkten und indirekten Sehen, aus der zentrischen 
Schrumpfung des Sehfeldes, aus der Inkongruenz der Netzhäute usw. von selbst ergibt. 
Überdies wurde bei der Besprechung dieser Einzelfragen, wenn auch kurz, hierauf bereits 
Bezug genommen. 

Andere Erklärungsversuche. Es soll nicht unerwähnt bleiben, daß mehrfach 
versucht worden ist, die Tatsachen der Netzhautinkongruenz anders als aus 
einer Asymmetrie bestimmt angeordneter Lokalzeichen zu erklären. 
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So wollte z. B. FEn..CHENFELD (a) die Überschätzung der nasalen Hälfte 
einer horizontalen und der oberen Hälfte einer vertikalen Strecke auf die 
asymmetrische Form des einäugigen Gesichtsfeldes zurückzuführen. Es sollte 
sich hier um eine "Kontrastwirkung" handeln, indem neben dem temporalen 
bzw. dem inneren Ende der zu halbierenden Strecke ein viel größeres Stück 
des Gesichtsfeldes frei bleibe als neben dem nasalen und oberen Ende. Daß 
dieser Wirkung kein ausschlaggebender Einfluß zukommt, ist u. a. aus der Fest­
stellung von V ALENTINE zu entnehmen, nach der die Überschätzung vertikaler 
Strecken bei binokularem Sehen keineswegs größer wird, obgleich dies infolge 
der Quererweiterungdes (binokularen) Gesichtsfeldes gegenüber dem monokularen 
nach FEn..CHENFELD zu erwarten wäre. Dasselbe lehren Versuche mit röhren­
förmigen Blenden. 

Mehr Beachtung verdient wohl der für die ungleiche Teilung vertikaler 
Strecken herangezogene Gedanke, daß unter den gewöhnlichen Verhältnissen 
des Sehens die unteren Teile des Gesichtsfeldes meist von uns näher liegen­
den, die oberen von uns ferner liegenden Gegenständen gefüllt sind, so daß 
wir oben Erscheinendes in größere Ferne zu lokalisieren pflegten und deshalb 
größer sähen als unten Erscheinendes [FöRSTER (b), v. HELMHOLTZ (a, I., S. 800), 
HERING (d, S. 572}, FRöHLICH, Fn..EHNE (c), JAENSCH (b, S. 200f.)]. 

c) Die Veränderlichkeit des subjektiven Maßstabes. 

Die alltägliche Erfahrung lehrt, daß das soeben entworfene Bild der relativen 
Raumwertverteilung im somatischen Sehfelde weder hinsichtlich des sich 
ergebenden allgemeinen Maßstabes, noch hinsichtlich der örtlichen Maßstab­
verschiedenheiten starr und unveränderlich besteht. Neben Einflüssen, die 
allgemeine proportionale Maßstabveränderungen bewirken, gibt es solche, die 
lokale Änderungen machen und damit die an sich bestehenden Verschieden­
heiten entweder verschärfen oder verwischen. Wie vor allem HERING immer 
wieder betont hat, belehrt uns auch diese Tatsache darüber, daß die Größe des 
Gesichtswinkels, unter dem ein Außending sich auf der Netzhaut abbildet, 
für seine scheinbare Größe nicht allein maßgebend ist [HERING (a), VoLKMANN 
(e), PANUM (a), G. MAl=tTms]. 

Beobachtungstatsachen. Um dies näher zu belegen, seien folgende leicht 
reproduzierbare Versuche angeführt. 

Hält man seine Hand zunächst auf Armlänge vor sich und bewegt sie dann, 
indem man ihr mit der Akkommodation folgt, näher und näher an das Auge 
heran, so ändert sich ihre Sehgröße fast nicht. Keinesfalls entspricht ihre schein­
bare Größenänderung auch nur entfernt der sehr beträchtlichen Änderung des 
Gesichtswinkels. Führt man den Versuch in der Weise aus, daß man die Seh­
größe festliegender ferner Objekte beachtet, die neben der bewegten (mit den 
Augen verfolgten) Hand sichtbar sind, so wird man sich leicht davon überzeugen, 
daß die Einstellung des Auges auf die Nähe mit einer Verkleinerung, die Ein­
stellung auf die Ferne mit einer Vergrößerung des subjektiven Maßstabes ver­
bunden ist, die alle im Sehfelde befindlichen Sehdinge gleichmäßig umfaßt. 
Die Maßstabänderung, die hier zutage tritt, ist nachgewiesenermaßen von weit 
größerem Betrage, als es der mit der Akkommodation verknüpften Änderung 
der Netzhautbildgröße entspräche. 

Übrigens ist die verschiedene Auswertung der Bilder naher und ferner 
Objekte auch schon bei ruhig gehaltenem Auge sicher gegeben [KA.n..A (b)]; 
freilich wird sie durch Blickwechsel nach der Tiefe unter Mitgehen der Akkommo­
dation erheblich verstärkt. Die Änderung des subjektiven_ Maßstabes wirkt, wie 
man sieht, der Verkleinerung der Netzhautbilder bei Entfernung der Objekte 
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entgegen und gleicht diese innerhalb gewisser (enger) Grenzen auch völlig aus 
(BLUMENFELD) 1 . 

Geht man über diese Grenzen hinaus, so genügt ihre kompensierende Wirkung 
zunehmend weniger und erlischt schließlich ganz. Bei ausgiebiger Verlagerung 
des Blickpunktes kommt es also schließlich dahin, daß von zwei Körpern, die 
sich in verschiedener Entfernung befinden, aber den gleichen Gesichtswinkel 
füllen, der fernere in geringerem Verhältnis größer gesehen wird, als seiner 
Entfernung entspricht [HoLTZ (a, b)]. 

Der ganze zur Rede stehende Tatsachenkomplex ist in einfachsterWeise nach 
WrTTE (1, S. 149) mit Hilfe eines dauerhaften Nachbildes zu studieren, das 
man auf verschieden weit vom Auge entfernten Flächen beobachtet. Bei geringer 
Entfernung der Fläche nimmt die Sehgröße des Nachbildes mit wachsender 
Entfernung zu. Blickt man aber schließlich auf ferne Häuser oder gar gegen 
den Himmel, so ist höchstens noch eine ganz unbedeutende Zunahme der Beb­
größe festzustellen. 

Bei der mit Änderung der Sehferne sich vollziehenden Änderung der Sehgröße 
bleibt die oben erwähnte charakteristische scheinbare Größendifferenz zwischen 
zentral und peripher abgebildeten Außendingen grundsätzlich bestehen. 

Mikropsie und Makropsie. Besonders ausgesprochene Fälle von Änderung des 
Gesamtmaßstabes, "nach dem wir den subjektiven Raum messen" (HERING), 
sind unter der Bezeichnung der Mikropsie und der Makropsie bekannt. Jene 
tritt bei (unvollkommener) Akkommodationslähmung durch Mydriatica (Atropin 
usw.) sowie nach Überanstrengung der Akkommodation beim Sehen in die 
Nähe, diese bei der Wirkung von Mioticis (Pilocarpin usw.) beim Sehen in die 
Ferne deutlich in die Erscheinung. Das Kleinererscheinen der Sehdinge bei der 
Mikropsie wird [M. SACHS (a)] mit dem übermäßigen Impuls zum Nahesehen 
erklärt, der zu einer stärkeren Verringerung der subjektiven Größenwerte führt, 
als es der wirklichen Nähe des Objektes entt-pricht. Bei der Makropsie liegen 
die Verhältnisse umgekehrt. Wegen weiterer Einzelheiten s. S. 437. 

Bei den Bewegungsnachbildern wird von einer besonderen Form der scheinbaren Größen­
änderung im Sehfelde die Rede sein (s. S. 409). 

Lokalisiert bleibende Maßstabänderungcn. Im Gegensatz zu den Erschei­
nungen der proportionalen Änderungen des subjektiven Maßstabes im gesamten 
Sehfelde stehen die Erscheinungen mehr oder weniger streng lokalisiert bleibender 
Maßstabänderungen, wie sie den sog. geometrisch-optischen Täuschungen zu­
grunde liegen und oben an einigen Beispielen erläutert wurden. 

Hinsichtlich der Erklärung dieser Phänomene muß es bei den dort gegebenen 
kurzen Andeutungen und Literaturverweisen vorerst sein Bewenden haben, 
da die zugrunde liegenden funktionellen Umstellungen des Sehorganes zu kom­
plexer Art sind, um bereits einer Analyse zugänglich zu sein. 

d) Die absolute Lokalisation im ebenen Sehfelde. 
Egozentrische Richtungslokalisation. Die bis jetzt besprochenen Erschei­

nungen betrafen ausschließlich die Verhältnisse der gegenseitigen Anordnung 
der Sehdinge im ebenen Sehfeld, also die Verhältnisse der relativen optischen 
Lokalisation. Es ist die Frage anzuschließen, in welcher Richtung zum eigenen 
Körper uns das Sehfeld, insbesondere sein markantester Punkt, die Sehfeldmitte 
oder der "Hauptsehpunkt", unter den verschiedenen Bedingungen des Sehens 

1 Die hier bestehenden Beziehungen sind, wie besonders bemerkt sei, nicht so zu denken, 
als ob dem Beobachter die Änderung der Netzhautbildgr§ße bekannt wäre und bewußt 
ausgeglichen würde, vielmehr handelt es sich um eine mit Anderung der Sehferne (s. auch 
S. 441) verknüpfte andersartige physiologische Reaktion des Sehorganes auf den einwirkenden 
Reiz. 
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zu liegen scheint: die Frage der egozentrischen oder Richtungslokalisation. Kom­
men den einzelnen Netmautpunkten, deren Lokalzeichen zunächst als reine 
Ordnungswerte gekennzeichnet wurden, auch in dieser Hinsicht bestimmte 
Daten zu 1 Die für solche Erörterungen von HERING geschaffene Nomenklatur 
ist, wie schon auf S. 398 erwähnt wurde, die, daß d,ie Sehrichtung der Fovea 
centralis als die Hauptsehrichtung den Nebensehrichtungen der übrigen Stellen 
des somatischen Sehfeldes gegenübergestellt wird. 

Die Antwort auf die gestellte Frage hat dahin zu lauten, daß wir bei ein­
äugigem Sehen über die Richtung, in der die den Sehdingen entsprechenden 
"wirklichen" Dinge im Verhältnis zu den Hauptschnitten unseres Kopfes liegen, 
im allgemeinen richtig orientiert werden. Insbesondere gilt dies von den Außen­
dingen, die auf den Stellen des direkten Sehens abgebildet, d. h. fixiert werden. 
Bei der in der Lehre von den Augenbewegungen als "Primärstellung" definierten 
Augenstellung entspricht die Hauptsehrichtung der Richtung "geradeaus nach 
vorne"; die foveal abgebildeten Außendinge werden bei dieser Blicklage etwa 
in Augenhöhe in die Medianebene des Körpers lokalisiert. Für die Sehrichtungen 
der radiär nach allen Seiten sich anschließenden übrigen Sehfeldstellen, die 
den Richtungen nach außen, innen, oben und unten entsprechen, kann das 
Maß der Richtigkeit der Richtungslokalisation schon wegen der zentrischen 
Schrumpfung des Sehfeldes und der Tatsachen der Netzhautinkongruenzen 
nicht das gleiche sein, vor allem wird auch die Richtungsempfindung mit 
zunehmender Exzentrizität immer unbestimmter. Daß sich ferner das Wechseln 
des subjektiven Maßstabes in dieser Beziehung auswirken muß, ist selbstver­
ständlich. Immerhin ergibt sich aus dem Gesagten unter Berücksichtigung der 
charakteristischen Anordnung der Gesichtsfeldgrenzen zum Hauptsehpurtkt 
eine bestimmte scheinbare Lage des Gesamtsehfeldes zu unserem eigenen 
Körper. 

Änderung der Raumwerte bei Augenbewegungen. Diese Richtungslokalisation 
des Sehfeldes bleibt nun keineswegs immer die gleiche; sie ändert sich bei 
jeder willkürlichen Änderung der Blickrichtung. Wie die einfache Selbstbeob­
achtung lehrt, gleitet das Sehfeld hierbei über die ruhig in ihrer Lage ver­
harrenden Sehdinge hinweg, füllt sich zum Teil mit neuen Sehdingen und stellt 
nun sozusagen einen anderen Ausschnitt aus der uns umgebenden Welt dar: 
es hat im ganzen seine scheinbare Lage zu den Hauptschnitten des Kopfes ge­
ändert. Der Hauptsehpunkt, der als die Mitte des Sehfeldes jetzt von einem 
anderen Sehding besetzt ist, entspricht nach wie vor der Erregung der Fovea 
centralis, aber er wird egozentrisch anders lokalisiert als in der Ausgangsstellung 
des Auges. Die Richtung "geradeaus nach vorne" entspricht nicht mehr der 
Hauptsehrichtung; die der Medianebene des Kopfes entsprechende Richtung 
ist an eine der Nebensehrichtungen übergegangen, die sich im übrigen genau 
wie zuvor um die Hauptsehrichtung gruppieren und ebenfalls alle in eine neue 
Richtung weisen. 

Die Tatsache, daß die Sehdinge ihre scheinbare Lage im Raume hierbei 
nicht ändern, obgleich ihre Netzhautbilder eine Verschiebung auf andere Netz­
hautelemente erfahren, kann nur so umschrieben werden, daß man von einer 
"Umstimmung" der im somatischen Sehfeld gegebenen Raumwerte spricht, 
die mit der willkürlichen Augenbewegung Hand in Hand geht. Die absolute 
Größe dieser Änderung der Raumwerte ist der Änderung der Blicklage immer 
so angepaßt, daß die Verschiebung der Netzhautbilder gerade ausgeglichen 
wird, eine Erscheinung, die im Interesse der Einfachheit unserer Orientierung 
den Außendingen gegenüber von außerordentlicher Bedeutung ist. 

Zur Erklärung des Mechanismus dieser "kompensatorischen" Netzhaut­
umstimmung bei bewußten Augenbewegungen sind zunächst die Vorgänge 

Handbuch der Ophtha.lmologie. Bd. II. 26 
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im neuromuskulären Apparat des Auges herangezogen worden, und es wurde 
von verschiedenen Seiten [FECHNER (c), Bd. l, S. 234, Bd. 2, S. 336 (b) S. 63; 
WuNDT (d) Bd. 2, S. 574 u. 637] die Annahme vertreten, daß entweder mit 
den an die Augenmuskeln abgehenden nervösen Impulsen spezifische "Inner­
vationsempfindungen" verknüpft seien oder daß der periphere Kontraktionsakt 
selbst zu "Spannungsempfindungen", einem sog. "Stellungsbewußtsein" des 
Auges führe. Auch den in den Augenlidern auftretenden Spannungsempfin­
dungen wurde eine wesentliche Bedeutung beigemessen. 

Wie schon an anderer Stelle angedeutet wurde (s. S. 388f.), war die nähere 
Untersuchung der Verhältnisse dieser Auffassung nicht günstig. Es konnte 
nicht nur gezeigt werden, daß wir im ganz verdunkelten Raum über die 
Stellung unserer Augen außerordentlich schlecht unterrichtet sind [BouRDON 
(e), S. 340, RÄHLMANN und WITKOWSKY, SACHS und WLASSAK, MARX], sondern 
es stellte sich auch heraus, daß weder grobe passive Dislokationen des Auges 
noch aktive, aber unbewußt ablaufende Augenbewegungen großer Amplitudetrotz 
der dabei auftretenden Spannungsänderungen im Bewegungsapparat jemals zu 
einer entsprechenden Umstimmung der Netzhaut im Sinne einer Sehrichtungs­
änderung führen (HERING). Ein viel diskutiertes Beispiel hierfür sind die nystag­
mischen Augenbewegungen nach kräftiger Körperrotation, während deren Ab­
lauf dargebotene objektive Reizlichter in flimmernder Bewegung erscheinen, 
ein auf der Netzhaut festliegendes dauerhaftes Nachbild dagegen keinerlei Be­
wegung erkennen läßt [HERING, s. aber auch WITASEK (c), DITTLER, GöTHLIN]. 
Ähnlich erfahren bei passiver Bulbusverlagerung die gesehenen Außendinge 
eine der Verschiebung ihrer Netzhautbilder entsprechende Scheinverschiebung. 

Der Sachverhalt kann also nicht, wie man zunächst vermutete, der sein, 
daß schlechthin jeder Blicklage, einerlei wie sie zustandekommt, eine bestimmt 
veränderte Raumwertverteilung entspricht.· 'Die kompensatorische Umstimmung 
der Raumwerte setzt vielmehr nur bei bewußt ausgeführten Augenbewegungen 
ein, bei denen die Aufmerksamkeit des Beobachters dem Wandern des Blickes 
auf den neugewählten Blickpunkt schon vorangegangen ist. Die sensorische 
Umstimmung der Netzhaut, die nach den erwähnten älteren Vorstellungen die 
Folge der geänderten Augenstellung war, wird so zu einem Vorgang, der die 
Einstellung der Fovea auf den vorbewußten neuen Zielpunkt begleitet. Diese 
HERINGsehe Anschauung findet ihre Bestätigung in den Untersuchungen SuND­
BERGs, der den Ablauf willkürlicher Augenbewegungen mit objektiven Methoden 
verfolgte und ihren Charakter als Zielbewegungen feststellte, für deren In­
nervierung die vorherige Abschätzung der Entfernung des neuen Zielpunktes 
Voraussetzung ist. 

Zum selben Ergebnis führten die sinnvoll angelegten Versuche RILLEBRANDs 
(f), durch die das Verständnis der Vorgänge bei den bewußten Blickbewegungen 
wesentliche Förderung erfahren hat, wenn sie auch nicht in allen Einzelheiten 
haltbar erscheinen (man vgl. die ausführliche Diskussion bei F. B. HoFMANN 
(e, S. 371 f.). RILLEBRAND geht über die HERINGsehe Anschauung darin noch 
hinaus, daß er die Umstimmung der Raumwerte der Netzhaut mit der Ver­
lagerung des Deutlichkeitsmaximums aus der Mitte des Sehfeldes auf den neuen 
Zielpunkt verknüpft denkt, also der Augenbewegung zeitlich vora1tjgehen läßt. 
Hiergegen sind bestimmte, experimentell begründete Bedenken vorhanden; vor 
allem sprechen die Nachbilderscheinungen, die an einem leuchtenden Punkte 
im dunklen Raume bei Blickbewegungen zu beobachten sind [MAcH (b), PuR­
KINJE (b), LIPPS, CoRNELIUS, ScHWARZ, PRANDTL], gegen ein so frühzeitiges 
Eintreten der Netzhautumstimmung. Auf der anderen Seite aber leuchtet 
ein, daß einer rein durch die Sensibili.~ät des motorischen Apparates vermittelten 
Umstimmung, wie RILLEBRAND in Ubereinstimmung mit den oben erwähnten 
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Autoren auch experimentell gezeigt hat, jenes Hochmaß an Präzision fehlen 
würde, das bei willkürlichen Blickbewegungen tatsächlich besteht. Auch das 
Nachhinken der sensiblen Führung infolge der für die Reflexübertragung benö­
tigten Zeit erweckt hier Bedenken (DITTLER). Mit diesen Feststellungen soll, 
wie z. B. v. TscHERMAK betont (e), nicht geleugnet werden, daß das aus der 
jeweiligen Verteilung des Tonus auf die Augenmuskeln resultierende, aber 
unbewußt bleibende objektive Spannungsbild unter Umständen zu einem 
wichtigen Hilfsmittel für die entsprechende Einstellung der Raumwerte des 
somatischen Sehfeldes werden kann. Dies wird ja auch von HERING (d, S. 413), 
SACHS und WLASSAK, BouRDON (d, S. 181) angenommen, insbesondere für die 
"Bestimmung" gewisser wichtiger Ausgangslagen des Auges, wie der Primär­
stellung. 

Nachbildbewegung und Nystagmus. Ein Sonderfall, in dem eine Abhängig­
keit der Raumwertverteilung vom sensornotorischen Apparat des Auges sich 
äußern zu können scheint, ist neuerdings von DITTLER aufgezeigt und späterhin 
von KöLLNER (g, h) sowie von GöTHLIN bestätigt und theoretisch weiterver~ 
wertet worden. Es handelt sich um die Beobachtung rhythmischer Bewe­
gungen an einem auf der Netzhaut festliegenden Nachbilde synchron mit den 
(abklingenden) Nystagmusschlägen nach Rotation um die Körperlängsachse im 
dunklen Raum, eine Beobachtung, die mit der HERINGsehen Aufmerksamkeits­
hypothese in Widerspruch steht, da die nystagmischen Bewegungen unter diesen 
Umständen an sich völlig unbewußt bleiben. Warum die Erscheinung in DITT­
LERs Versuchen nur bei einer von fünf Versuchspersonen positiv war (die 
übrigen Beobachter sahen das Nachbild ruhig in der noch zu erwähnenden 
"Seitenstellung"), während die genannten Nachuntersucher sie in einem weit 
höheren Prozentsatz (GöTHLIN bei etwa 60%) wiederfanden, ist zur Zeit schwer 
zu sagen. 

F. B. HoFMANN (e, S. 380-387) neigt auf Grund eigener, mit voM HoFE 
(a, b) bei galvanischer Reizung des Labyrinthes sowie bei (nicht willkürlich zu 
beeinflussendem) rotatorischem Drehnachnystagmus gesammelter Erfahrungen 
dazu, das Auftreten der Scheinbewegungen des Nachbildes mit einem innervatori­
schen Eingreifen des Beobachters in den ablaufenden Nystagmus in Verbindung 
zu bringen. GöTHLIN geht bei der Erklärung seiner Befunde, entgegen der 
HERINGsehen Hypothese, wieder von der Annahme einer Präponderanz nicht­
visueller Faktoren aus. Er stellt die Arbeitshypothese auf, durch die Übung des 
Blickes habe jede nichtvisuelle Empfindung oder Vorstellung von der Lage bzw. 
der Bewegung der Augen ihr ganz bestimmtes Korrelat in einer bestimmten 
visuellen Empfindung oder Vorstellung von der Lage bzw. der Bewegung der 
Augen erhalten. Infolgedessen habe man bei Augenbewegungen die Auffassung, 
daß in Wirklichkeit stillstehende Gegenstände auch während der Augenbewegung 
stillstehen, solange sich unsere nichtvisuellen Bewegungsvorstellungen mit den 
gleichzeitigen visuellen als übereinstimmend erweisen. Jeder Mangel dieser 
Kongruenz rufe dagegen den Eindruck einer Bewegung der Gegenstände oder 
des eigenen Körpers hervor. Zu dieser Anschauung muß bemerkt werden, 
daß die Umstimmung der Raumwerte durch die nichtvisuellen Empfindungen 
bei unwillkürlichen und unbewußt bleibenden Augenbewegungen (wie beim 
Nystag:rnus) der Deviation der Augen nicht voll entspricht. Es kann einerseits 
zu einer "Loslösung des Blickpunktes vom Zentrum des inneren Gesichtsfeldes" 
kommen (GöTHLIN), andererseits ergibt sich, daß ein objektiv ruhendes 
Außending während des Nystagmus ausnahmslos in scheinbarer Bewegung 
gesehen wird. Die Mechanismen der Umstimmung bei Willkürbewegungen, 
die ja zur scheinbaren Ruhe der Objekte führen, werden in den bei unbewußten 
Augenbewegungen in Funktion tretenden also keinesfalls erschöpft. Bezüglich 
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der in seiner Arbeitshypothese geforderten nichtvisuellen Faktoren nimmt 
GöTHLIN in erster Linie an, "daß eine tensorisch-kinästhetische Reizbarkeit 
der äußeren Augenmuskeln inklusive ihrer Sehnen vorliegt und daß die tenso­
rischen Reizungen in eine komplexe Empfindung oder Vorstellung davon 
umgesetzt werden, daß sich das Gesichtsfeld in der Wirkungsrichtung des 
oder der Antagonisten des gedehnten Muskels bewegt." 

Die Scheinbewegungen des auf der Netzhaut festliegenden Nachbildes 
während des Nystagmus wurden neuerdings auch von M. H. FISCHER und 
KoRNMÜLLER (b) beobachtet und im Sinne einer Netzhautumstimmung (DITTLER, 
KöLLNER, GöTHLIN) eingehend diskutiert. 

e) Der Einfluß des Labyrinthes auf die optische Lokalisation. 

Änderung der Raumwerte bei Labyrinthreizung. Hinsichtlich einer (vermut­
lich unmittelbaren) Beeinflussung der Raumwerte der Netzhaut seitens des 
Labyrinthes liegen Einzelangaben in größerer Zahl vor, doch sind die Verhält­
nisse für eine einheitliche Erörterung der Zusammenhänge noch nicht genügend 
geklärt. Die Bewertung der zwischen Labyrinth und optischer Lokalisation 
offenbar bestehenden Beziehungen ist dadurch außerordentlich erschwert, daß 
die Scheinbewegungen, welche feststehende Außendinge infolge nystagmischer 
Augenbewegungen und kompensatorischer Rollungen des Bulbus um die Ge­
sichtslinie erfahren, leicht echte sensorische Drostimmungen mit (primärer) 
.Änderung der Raumwertverteilung vortäuschen oder wirklich gegebene ent­
stellen. Auch fehlen vielfach noch Vergleichsbeobachtungen an fest auf der 
Netzhaut liegenden Nachbildern, die über den Zustand des Auges sicheren 
Aufschluß bringen und die Entscheidung ermöglichen könnten, wie bestimmte, 
in der Literatur niedergelegte Angaben über Labyrinthwirkungen im Sehfelde 
zu bewerten sind. Dies gilt z. B. für die von URBANTSCHITSCH beschriebene 
Erscheinung ungleichmäßiger Maßstabänderungen im Sehfeld, die er nach 
mechanischer Reizung des inneren Ohres, etwa durch Ausspritzen, in patholo­
gischen Fällen auftreten und zlll' scheinbaren Verzerrung eines rechtwinkeligen 
Kreuzes oder zu einer auf einzelne Sektoren beschränkten "Fächerbewegung" 
einer Sternfiglll' führen sah. 

Gegenüber diesen Angaben mahnt die Tatsache der von BARANY später ent­
deckten gleichzeitigen Wirkungen auf den Bewegungsapparat des Auges jeden­
falls Zlll' Vorsicht beim Schluß auf unmittelbare Raumwertänderungen. Die 
beim gleichen Eingriffe ebenfalls von URBANTSCHITSCH beobachtete scheinbare 
Abweichung der Vertikalen könnte wohl durch einfache Rollung des Bulbus 
bedingt sein, ohne daß eine .Änderung der Raumwertverteilung auf der Netz­
haut einträte, so daß die Art der optischen Lokalisation mit der bei den anderen 
Formen unbewußter Augenbewegung auf gleiche Stufe käme. Vermutlich hat 
dies auch für den Fall der Verlagerung der Vertikalen bei Einwirkung der 
Zentrüugalkraft (bei Rotation um eine außerhalb des aufrecht gehaltenen 
Körpers gelegene senkrechte Achse) zu gelten; wenigstens beziehen schon BREUER 
und KREIDL das scheinbare Abweichen der objektiv Vertikalen mit dem oberen 
Ende von der Drehungsachse weg auf eine umgekehrte Rollung des oberen 
Endes der Längsmittelschnitte der Netzhaut. Entsprechend endlich scheinen 
nach den Befunden von A. NAGEL (a) die Verhältnisse bei der scheinbaren 
Drehung des Gesichtsfeldes bei galvanischer Querdurchströmung des Hinter­
kopfes zu liegen; auch hier ist eine Raddrehung des Bulbus nachgewiesen. 

In diesen Zusammenhang gehört auch das sog. AuBERTsche (oder "A"-) Phänomen, 
das darin besteht, daß bei seitlicher Neigung des Kopfes eine schräge, von der großen Mehr­
zahl der Beobachter im Sinne der Kopfneigung von der Richtung der absolut Vertikalen 
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abweichende Richtung als vertikal empfunden wird. Bemerkenswerterweise ist diese 
Erscheinung nur deutlich, solange neben der zur Prüfung dienenden Leuchtlinie nicht andere, 
bekannte Objekte mit vertikalen Konturen im Gesichtsfelde gepeben sind. Sie erweist sich auch 
sonst als eigentümlich inkonstant, indem sie bei verschiedenen Beobachtern verschieden 
stark entwickelt ist und selbst bei ein und derselben Versuchsperson nicht nur keine Pro­
portionalität zur Größe der Kopfneigung erkennen läßt, sondern auch zu verschiedenen 
Zeiten ganz schwankende absolute Werte aufweist. [Die in seltenen Fällen ebenfalls vor­
kommende Schrägempfindung der Vertikalen im umgekehrten Sinne wird von G. E. MüLLER 
(a), im Gegensatz zum A-Phänomen, als "E-Phänomen" bezeichnet]. Wie durch die ein­
gehenden Untersuchungen von MULDER (a, b), DELAGE (a, b), W. A. NAGEL (a, b), SACHS 
und MELLER (a, c), FEILCHENFELD (b), BOURDON (d), ALEXANDER und BARANY als gesichert 
zu gelten hat, führt das Auge bei der Kopfneigung eine gegensinnige Rollung um die Gesichts­
linie aus, die bei kleineren Neigungswinkeln die ursprüngliche Orientierung der Netzhaut 
den Außendingen gegenüber ganz oder nahezu ganz wiederherstellt (die Kopfneigung 
eventuell sogar überkompensiert, SACHS und MELLER), bei großen Neigungswinkeln dazu 
aber nicht hinreicht. Daß es sich hier um eine Wirkung des Labyrinthes auf den Augen­
bewegungsapparat handelt, hat NAGEL wahrscheinlich gemacht, auf dessen Ausführungen 
auch wegen einiger das Phänomen begleitender Nebenerscheinungen (vor allem der sog. 
"autokinetischen" Drehbewegungen der beobachteten Leuchtlinie, s. auch S. 407) ver­
wiesen sei. 

Soweit der Tatbestand des AuBERTschen Phänomens auf Grund dieser Angaben im Lichte 
sonstiger Erfahrungen beurteilt werden kann, ist zu sagen, daß in den positiven Fällen 
offenbar eine Orientierungsänderung der Netzhaut den Außendingen gegenüber vorliegt, die· 
nicht von einer solchen Netzhautumstimmung begleitet ist, um die egozentrische Orientierung 
der Sahdinge unverändert zu lassen. Möglicherweise tritt eine Änderung der Raumwert­
verteilung auf der Netzhaut in diesem Falle überhaupt nicht ein. Es würde sich dann um 
eine sozusagen "passive" Dislokation des Auges den Außendingen gegenüber handeln (siehe 
S. 402), die durch die reflektorische Rollung (vom Labyrinth aus) nicht exakt ausgeglichen 
wird, so daß das Netzhautbild der dargebotenen Vertikalen sich gegenüber seiner Ausgangs­
lage verschiebt. Da eine der neuen Netzhautlage entsprechende Umstimmung der Raum­
werte aber nicht erfolgt, der Erregung des mittleren Längsschnittes vielmehr nach wie 
vor die Empfindung der Vertikalen entspricht, so muß eine veränderte Lokalisation der 
Sehdinge innerhalb des Sehfeldes resultieren, die von der wirklichen Anordnung der Dinge 
im Außenraum abweichende Verhältnisse vortäuscht. Nur unter der eingangs erwähnten 
Bedingung, daß gleichzeitig andere, ihrer Form und Orientierung nach bekannte Objekte 
gegeben sind, scheint die für das freie Sehen mit bewegtem Blick charakteristische "adapta.­
tive" Umstimmung der Raumwerte einzutreten, - und das AUBERTsche Phänomen ver­
schwindet. Daß in diesem Tatbestande ein neues Argument gegen eine Überschätzung 
der Bedeutung des Lagesinnes der Augen für die Anpassung der Raumwerte gegeben wäre, 
sei rückblickend nur kurz vermerkt. 

Inwieweit diese Vorstellungen das Richtige treffen und sich späteren Erfahrungen 
gegenüber werden halten lassen, ist heute nicht zu entscheiden. Ein Versuch, die sehr 
verwickelt liegenden Verhältnisse zu entwirren, ist in den umfangreichen neuen Arbeiten 
M. H. FISCHERS (a, b, c) gegeben, in denen bei seitlicher Kopfneigung, bei ·Knickung des 
Rumpfes gegenüber dem senkrecht gehaltenen Kopfe sowie bei seitlicher Neigung des 
Gesamtkörpers gegenüber der Vertikalen einerseits die Richtung der scheinbaren Vertikalen, 
andererseits, und zwar nach der RUETEschen Nachbildmethode, die Gegenrollung. der 
Augen um die Gesichtslinie messend verfolgt wurden. Bei Ausschluß auxiliärer Momente 
wurde in allen diesen Fällen der Tatbestand des AUBERTschen Phänomens festgestellt. 
Außer bei seitlichen Neigungen des Gesamtkörpers bis zu 40°, bei denen die Verlagerung 
der scheinbaren Vertikalen mit der Orientierungsänderung des Längsmittelschnittes der 
Netzhaut quantitativ fast völlig übereinstimmt, gehen nach FISCHERS Angaben unter 
allen genannten Bedingungen (auch bei Gesamtkörperneigungen höheren Grades) scheinbare 
Vertikale und Lage des Längsmittelschnittes keineswegs miteinander Hand in Hand. FISCHER 
vermutet hieraus die Mitwirkung einer Netzhautumstimmung, enthält sich aber in dieser 
Hinsicht noch jeder genaueren Ausdeutung der Befunde. Dies scheint mir bei seiner Methodik 
schon deshalb unbedingt geboten, weil die Folgerung einer Augenrollung aus den Ergebnissen 
der Nachbildbeobachtung logischerweise nur so lange schlüssig bleibt, als Umstimmungen 
der Netzhaut sieher nicht in Betracht kommen, da ihr sonst jeder Boden entzogen ist. 

Nachbildlage und Labyrintherregung. Viel diskutiert ist in neuererZeiteine 
zuerst von DrTTLER beobachtete Änderung der Verteilung der Raumwerte auf 
der Netzhaut unter Labyrinthwirkung, die sich derart äußert, daß ein auf der 
Netzhautmitte festliegendes Nachbild während der Körperrotation bei zwang­
loser Primärstellung der Augen nicht in der Richtung "geradeaus" gesehen wird, 
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sondern deutlich entgegen dem Sinne der Drehungsrichtung von der Mediane 
abzuweichen scheint ("Seitenstellung des Nachbildes"). Mit Aufhören der 
Drehung schlägt die Erscheinung in das Gegenteil um. Dieser Tatbestand läßt 
sich dahin umschreiben, daß die Fovea unter der Wirkung der Labyrintherregung 
die ihr sonst eigene Sehrichtung "geradeaus nach vorne" ver1iert und an eine 
exzentrisch gelegene Netzhautstelle abtreten muß (von GöTHLIN später als 
"Loslösung des Blickpunktes vom Zentrum des inneren Gesichtsfeldes" be­
zeichnet). Diese Umstimmung erwies sich in den Versuchen DITTLERB (von der 
einen oben erwähnten Versuchsperson abgesehen, s. S. 403) bei allen Beobachtern 
als eine stetige und mit der Labyrintherregung gleichmäßig abklingende Erschei­
nung und war Schwankungen durch den bestehenden Nystagmus nicht unter­
worfen. HoFMANN (e) und VOM HoFE (a), die diesen Befund bestätigten, 
dehnten ebenso wie GöTHLIN die Beobachtung mit dem gleichen Erfolge auf den 
Fall des rotatorisehen Nystagmus aus. 

Die von FRUBÖSE bei elektrischer Querdurchströmung des Kopfes ("galva­
nischem Schwindel") beobachtete, nach der Seite der Anode erfolgende Ab­
weichung zentral auf der Netzhaut gelegener Nachbilder dürfte mit der hier 
in Frage stehenden Erscheinung identisch sein. Da GöTHLIN eine mit der 
Seitenabweichung des Nachbildes gleichsinnige Deviation der Augen beschreibt, 
so könnte auch dieser Erscheinung eine kinaesthetisch vermittelte Umstimmung 
der Netzhaut zugrunde liegen und für ihre Deutung (bei bestehendem Nystagmus) 
die von DITTLER diskutierte Trägheit des sensornotorischen Mechanismus 
heranzuziehen sein. 

Wegen weiterer Einzelheiten über die Beziehungen des Labyrinthes zum 
Bewegungsapparat des Auges kann auf den Abschnitt: Auge und Ohr von 
BARTELS im 3. Band, S. 652 dieses Handbuches verwiesen werden. 

5. Das Sehen von Bewegungen. 
Das Sehen von Bewegungen wird gemeinhin jener Gruppe optischer Empfin­

dungen zugerechnet, die man als Veränderungsempfindungen zu bezeichnen 
pflegt. Es kann grundsätzlich auf die zweifach verschiedene Art zustande 
kommen, daß entweder das Bild des bewegten Objektes seine Lage auf der 
(nach Orientierung und Stimmung unverändert bleibenden) Netzhaut ändert 
oder daß die Lokalisierung des festliegenden Netzhautbildes aus inneren Gründen 
eine andere wird. Man pflegt diese beiden Fälle als die Wahrnehmung wirklicher 
und scheinbarer Bewegung zu unterscheiden. Von Beispielen der zweiten Art 
war im vorigen Abschnitte schon die Rede (s. auch weiter unten S. 403f.). Da 
jeder optische Eindruck neben sonstigen Qualitäten als primär anschauliches 
Merkmal auch einen Ort hat, so scheint es berechtigt, schlechthin von Be­
wegungsempfindungen zu sprechen [ExNER (a), VIERORDT (b)]. 

Wirkliche Bewegungen. Von den aus dem Komplex der Empfindung wirk­
licher Bewegungen zu behandelnden Erscheinungen interessiert zunächst der 
elementare Fall, wie er vorliegt, wenn das Objekt, dessen Bewegung mit dem 
Sehorgan aufgefaßt werden soll, auf der von ihm durchlaufenen Bahn dauernd 
sichtbar bleibt, so daß sein Bild sich ohne Lücke in irgend einer Form der 
Bewegung auf der Netzhaut vorwärts schiebt. Das unter dieser Bedingung 
gegebene physiologische Problem gipfelt in den Fragen, mit welcher Min­
destgeschwindigkeit die Bewegung erfolgen und welche kleinste Ortsverschie­
bung überhaupt stattfinden muß, damit eine Bewegung wahrgenommen wird. 
Und ferner: ob sich hinsichtlich des auftretenden Bewegungseindruckes die 
verschiedenen Netzhautstellen gleich verhalten, so daß unter gleichen physi­
kalischen Voraussetzungen an den verschiedenen Stellen des Sehfeldes dieselbe 



Das Sehen von Bewegungen. 407 

Bewegungsgröße und Bewegungsgeschwindigkeit empfunden wird. DieAntwort 
auf diese Fragen findet sich in einer ziemlich umfangreichen Literatur zerstreut, 
aus der als am wichtigsten die Arbeiten von AUBERT (b, c), BouRDON (e), ExNER 
(a, c), BASLER (a-d) herausgegriffen seien. 

Hinsichtlich der unteren ebenmerklichen Geschwindigkeitsgrenze ergibt sich 
aus den vorliegenden Beobachtungen, daß eine Winkelgeschwindigkeit von 
1-2' in der Sekunde nötig ist, damit die Bewegung gleich von Anfang an 
ffil!pfunden wird (AUBERT, BotrRDON). Unterhalb einer Winkelgeschwindigkeit 
von 41" sah BoURDON überhaupt keine Bewegung mehr. Diese Ergebnisse 
beziehen sich auf Beobachtungen, die an einem bewegten Lichtpunkt angestellt 
wurden, neben dem sich noch andere, ruhende Objekte im Gesichtsfeld befanden. 
Fallen diese weg, so muß die Winkelgeschwindigkeit auf das 10-20fache ver­
größert werden; auch können die sog. autokinetischen Bewegungen (s. S. 410) 
dann leicht sehr störend wirken. Je weiter exzentrisch das bewegte Objekt 
auf der Netzhaut abgebildet wird, desto höher wird in beiden Fällen die untere 
Geschwindigkeitsgrenze für die Wahrnehmung der Bewegung. 

Für die kleinste Ortsverschiebung, die bei mittlerer Bewegungsgeschwindigkeit 
eben noch einen Bewegungseindruck gibt, waren Werte zu erwarten, die mit 
den Schwellenwerten des optischen Unterscheidungsvermögens für Lagen in 
der Größenordnung übereinstimmen. Dies ist, wie die Versuche lehren, auch 
nahezu der Fall: die Minimalwerte bewegen sich zwischen 15 Sek. (STERN) 
und 20 Sek. (BASLER). Nach der Peripherie hin nimmt die "Sehschärfe für 
Bewegungen", ähnlich wie die Sehschärfe überhaupt, sehr steil ab. Auch hier 
besteht ein wesentlicher Unterschied, je nachdem ruhende Vergleichsobjekte 
im Gesichtsfelde gegeben sind (oben angegebene Werte) oder nicht. 

Sehr charakteristisch ist die Verschiedenheit der Bewegungsgeschwindigkeit, 
die unter sonst gleichen Bedingungen im direkten und indirekten Sehen emp­
funden wird: im indirekten Sehen wird sie immer wesentlich größer einge­
schätzt [ExNER (c), DRESSLAR]. Hiermit hängt mittelbar wohl auch zusammen, 
daß die Schätzung des von einem leuchtenden Punkte bei kurzen Rucken zurück­
gelegten Weges in beiden Fällen ganz verschieden ist; beim Fehlen ruhender 
Vergleichsobjekte wird dieser Wert im direkten Sehen immer unterschätzt, 
während im indirekten Sehen neben Unterschätzungen geringeren Grades sogar 
Überschätzungen vorkommen (FuJITA). Dies ist bemerkenswert, da die Netz­
hautperipherie, . wege~ ihrer besonders hoch entwickelten Lokaladaptation, 
im Sehen ruhender Objekte (Formensehen) unverhältnismäßig schlecht gestellt 
ist. Endlich sei noch angeführt, daß man, wie v. FLEISCHL fand, die Geschwindig­
keit einer Bewegung beim Beobachten mit ruhendem Blick etwa doppelt so 
groß empfindet, als wenn man dem Objekt mit dem Auge folgt. 

Stroboskopie. Für die theoretische Analyse der Bewegungsempfindungen ist 
es bedeutsam, daß auch die diskontinuierliche Darbietung ausgeschnittener 
Einzelphasen eines Bewegungsvorganges eine glatte und lückenlose Bewegungs­
auffassung ermöglicht, wenn nur der Bilderwechsel mit passender Geschwindig­
keit geschieht. Die primitive Grundbeobachtung dieser Art der Erzeugung von 
Bewegungseindrücken ist die, daß das alternierende Aufblitzen zweier neben­
einander liegender Punkte im dunklen Raume als sprungweises Pendeln ein 
und desselben Punktes empfunden wird [BouRDON (e) S. 193; LINKE (a)]. 

Technisch vervollkommnet finden wir dasselbe methodische Grundverfahren 
in der Stroboskopie und der Kinematographie. Daß für das Entstehen einer 
ideal glatten Bewegungsempfindung bei stroboskopischen oder kinematographi­
schen V ersuchen die Persistenz der Netzhauterregung im Verhältnis zur Zahl der 
Phasenwechsel die entscheidende Rolle spielt, steht außer Zweifel (0. FrscHER). 
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Doch hat das systematische Studium dieser Art des Bewegungssehens, dem die 
reiche Variabilität der Versuchsbedingungen sehr zustatten kommt, zu der (bis 
jetzt freilich mehr negativen) Einsicht geführt, daß man bei der Erklärung der 
subjektiven Überbrückung der Bewegungslücken der Zuhilfenahme noch anderer 
(psychischer) Faktoren bedarf, die zur Identifizierung der in den Einzelbildern 
in sprunghafter Veränderung dargebotenen Objekte führen (STERN) und die 
Grundlage für die subjektive "Produktion der wechselnden Gestaltqualitäten" 
abzugeben hätten (EBBINGHAUS und DüRR, S. 528). Interessant sind in dieser 
Hinsicht die Befunde, daß auch sehr wenig ähnliche Figuren wie Dreieck und 
Kreis oder Quadrat und Kreis bei geeigneter stroboskopischer Vorlührung 
in der Empfindung, ohne Darbietung der Zwischenphasen, in scheinbar konti­
nuierlicher, gleichsam pulsierender Bewegung ineinander übergehen können 
[LINKE (a)]. 

Von der Möglichkeit einer näheren Definierung oder Lokalisierung jener ner­
vösen Prozesse, die uns den besonderen sinnlichen Eindruck der Bewegungs­
empfindung vermitteln, ist man allerdings noch weit entfernt, und es muß 
dahingestellt bleiben, ob die Analogie mit dem Vorgange der "Gestaltproduktion" 
[WITASEK (a), v. EHRENFELS] das Problem wirklich erschöpft. Als feststehend 
hat zu gelten, daß die Verschmelzung sich nicht in jedem Einzelauge gesondert 
abspielt, sondern da.ß diese ebenso zustandekommt, wenn die sukzessiven 
Einzelphasen abwechselnd dem rechten und dem linken Auge dargeboten werden 
[EXNER (b) S. 589]. 

Über die Bedeutung gleichzeitig wirkender nieht optiseher Reize (z. B. rhyth­
mischer Klopfgeräusche) für die Verschmelzung stroboskopisch dargebotener 
Einzelphasen vergleiche man WERNER. 

liiLLEBRAND (g) hat seine zur Erklärung der Objektruhe bei willkürlichen Blickbewe­
gungen entwickelte Theorie der retina.len Ullliltimmung neuerdings auch auf die Entstehung 
des "stroboskopischen Elementa.rphänomens" ausgedehnt und sucht die Objektidentität 
(LINKE (a)] und das Auftreten der die Lücken schließenden Zwischenphasen aus der all­
mählich, in ganz kleinen Schritten erfolgenden Umwertung der retinalen Lokalzeichen 
zu verstehen. Die von WERTREIMER (a) angenommene Wechselwirkung der an der Erre­
gung beteiligten nervösen Zentren, deren Bewußtseinskorrelat der Bewegungseindruck 
ist ("q:>-Phä.nomen"), wird für liiLLEBRAND damit entbehrlich und überhaupt geleugnet 
[s. auch HIGGINSON (a---c)]. Wegen der an die Frage der Stroboskopie sich knüpfenden, 
zur Zeit noch schwebenden Polemik muß auf .die Originalarbeiten, besonders von WERT­
BEIMER (a), LINKE (b, c), KOFFKA (~),KöHLER (a, b), ScHOLZ und RILLEBRAND (g) 
verwiesen werden. 

Negatives Bewegungsnachbild. Für die Charakterisierung der Erregungsvor­
gänge beim Bewegungssehen ist es weiterhin bemerkenswert, daß nach länger 
dauernder Betrachtung einer bestimmt gerichteten Bewegung eine Schein­
bewegung ruhig stehender Objekte im umgekehrten Sinne, das sog. negative Be­
wegungsnaG!wild, auftritt: Fall des sog. rein optischen Schwindels. 

Dieses Phänomen hat man mit der im Gebiete des Licht- und Farbensinnes 
bekannten Erscheinung des Sukzessivkontrastes in Analogie gebracht. Bei 
geeigneter Anordnung der V ersuche können im gleichen Gesichtsfelde mehrere 
verschieden gerichtete Bewegungsnachbilder gleichzeitig erzeugt werden, deren 
jedes auf die entsprechend gereizten Sehfeldstellen beschränkt bleibt [ExNER (d), 
DvoRAK, v. TscHERMAK (f), v. SziLY (a, b), BASLER (c)]. Nach einäugiger Beob­
achtung bewegter Konturen ist auch mit dem anderen Auge ein Bewegungs­
nachbild wahrzunehmen, freilich viel schwächer als mit dem gereizten Auge. 

Die bekannteste Art der Demonstration des negativen Bewegungsnach­
bildes ist die vermittelst der PLATEAUsehen Spirale (s. Abb. 18), deren längere 
Fixierung bei Drehung im Sinne des Uhrzeigers zu einer scheinbaren fort­
schreitenden Aufblähung, bei Drehung im umgekehrten Sinne zu einer 
scheinbaren Schrumpfung beliebiger fixierter Objekte als Nachwirkung führt. 
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Allbekannt ist auch die Erscheinung, daß nach längerer Betrachtung eines 
stark strömenden Flusses von einer Brücke aus der Boden unter den eigenen 
Füßen eine Scheinbewegung in umgekehrter Richtung zeigt. 

Der V ersuch mit der PLATEAUsehen Spirale ist mehrfach als Beleg dafür heran­
gezogen worden, daß dem Bewegungsnachbild Augenbewegungen niokt zugrunde 
liegen, wie v. HELMHOLTZ (a, I, S. 604) zuerst annahm. Noch eindringlicher erhellt 
dies aus der Modifikation des Versuches von DvoRAK, der auf ein und derselben 
Scheibe mehrere konzentrische, aber entgegengesetzt laufende Spiralen anbrachte 
und im Nachbilde gleichzeitig Schrumpfung und Blähung auftreten sah. Doch 
beachte man auch die gegenteilige Meinung von LEIRI [Zbl. Ophthalm. 19, 311 
(1927)]. 

Die Gesokwindigkeit der sokeinbaren Bewegung des N aokbild.es ist im allge­
meinen von der Geschwindigkeit und Größe der zur Erzeugung verwendeten 
Vorlage abhängig. Gleich nach dem Auf­
treten des Nachbildes (0,5-0,8 Sek. nach 
Verschwinden des erregenden Vorbildes, 
BASLER; v. BRÜCKE und CoRDS leugnen 
jede Latenz) ist seine Geschwindigkeit 
am größten und nimmt dann, in übrigens 
unregelmäßiger Weise, allmählich ab. 
Auch dieAnfangsgeschwindigkeit erreicht 
die Geschwindigkeit des Vorbildes nie. 
Entsprechend steigt die Dauer des ganzen 
Phänomens mit wachsender Geschwin­
digkeit der Vorlage und Ausdehnung des 
Reizfeldes an. 

Bei Beobachtung mit der stäbchen­
freien Netzhautmitte oder deren nächster 
Umgebung ist das Bewegungsnachbild 
bei weitem am deutlichsten. Den Stäb­
chen kommt nach den Feststellungen 
GRANITs und seiner Mitarbeiter eine das 

Abb. 18. PLATEAUsehe Sptrale. 

Phänomen geradezu hemmende Wirkung zu (s. auch LINDROOS, v. NUMERS und 
STENIUS). Dunkeladaptation des Auges ist der Erscheinung infolgedessen un­
günstig (JÄNTTI, PArwrö, SALMENHARJU und LINnsTRöM) 1 • 

Die Messung der Geschwindigkeit des Bewegungsnachbildes ließ sich dadurch erreichen, 
daß der Bewegungseindruck durchdie umgekehrt gerichtete meßbare Bewegung der inhomo­
genen Fläche, auf der man das Nachbild beobachtet, kompensiert werden kann (v. BRÜCKE 
und CoRDs). BoRSCHKE und HESCHELES verfuhren so, daß sie die Bewegungsrichtung 
des Nachbildes mit einer dazu senkrechten der Beobachtungsfläche zu einer Diagonal­
bewegung kombinierten. Endlich ließ sich die Scheinbewegung des Nachbildes auch ein­
fach mit der Hand nachahmen und so graphisch registrieren [BASLER (c)]. 

Andere Scheinbewegnngen. Eine andere Gruppe von Scheinbewegungen im 
Sehfelde hat, summarisch gesprochen, eine vorübergehende einmalige oder peri­
odisch wiederholte Störung der physiologischen Koordination zwischen Augen­
stellung und Raumwertverteilung auf der Netzhaut zur Ursache. Von Bei­
spielen hierfür war weiter oben (S. 403f.) bereits die Rede, und es wird genügen, 
hier kurz darauf hinzuweisen, daß Fälle dieser Art gegeben sind einmal, wenn 
sich bei unbewußt ablaufenden Augenbewegungen (Nystagmus, mechanische 

1 Neuerdings ist es H. K. MüLLER gelungen, nach gegensinniger Umstimmung sich 
entsprechender Netzhautbezirke beider Augen an ruhig stehenden Objekten eine nach der 
Tiefe gehende Scheinbewegung sicher zu beobachten und damit eine schon von ExNER (d) 
aufgeworfene, bisher unbeantwortet gebliebene Frage zu erledigen. 
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Verlagerung des Bulbus) die Netzhautbilder der ruhig stehenden Außendinge 
verschieben, ohne daß die kompensatorische Umstimmung der Raumwerte erfolgt 
[man vgl. hierzu auch CARR (a)], oder dann, wenn sich bei willkürlichen Augen­
bewegungen die Raumwertverteilung ändert, ohne daß die Bilder der Außen­
dinge eine entsprechende Verschiebung erfahren. Der letzte Fall ist im be­
kannten MAcHsehen Versuch (a, S. 94) verwirklicht, daß man den Bulbus, am 
besten in extremer Seitenstellung, mit etwas festem Glaserkitt fixiert und 
sodann Augenbewegungen intendiert, die .zwar nicht oder doch nicht in dem 
beabsichtigten Umfange zustandekommen, trotzdem jedoch zur vollen Änderung 
der absoluten Lokalisation des Hauptsehpunktes führen. Es kommt also zu 
einer Scheinverlagerung des Sehfeldes mit seinem gesamten Inhalt. Ganz 
entsprechend ist das Wandern eines auf der Netzhaut festliegenden dauerhaften 
Nachbildes bei willkürlichen Blickbewegungen zu bewerten. 

Ein weiteres höchst wertvolles Material zu diesen Fragen liefern die 
Beobachtungen bei Augenmuskelparesen [SACHS (c), auch vgl. man bei ENGEL­
KING sowie bei KoRNMÜLLER]. Beim Nystagmus oder der passiven Verlagerung 
des Bulbus führen umgekehrt die gesehenen Objekte innerhalb des ruhig­
stehenden Sehfeldes Scheinbewegungen aus; der Tatbestand kann daher auch 
dahin interpretiert werden, daß die Orte des unverändert lokalisiert bleibenden 
Sehfeldes zum Teil mit zuvor schon gegebenen, aber anders lokalisierten, 
zum Teil mit neu hinzutretenden Sehdingen besetzt werden [HILLEBRAND (f), 
DITTLER]. 

Dieselben theoretischen Grundlagen besitzt die Erscheinung des "Punkt­
wanderns" [ExNER (e), AUBERT (b, c), CARR (b)], eines Spezialfalles der sog. 
autokinetischen Bewegungen [CHARPENTIER (d)], die darin besteht, daß ein 
im Dunkeln beobachteter ruhigstehender einzelner Lichtpunkt schon nach kurzer 
Dauer der Beobachtung in mehr oder weniger grobe Scheinbewegungen gerät. 
Hier liegen offenbar in gleicher Weise unbewußte kleinste Blickschwankungen 
zugrunde 1 [OEHRWALL, v. SziLY (a, S.13), SCHILDER], wie bei der Erscheinung, 
daß isolierte dünne Linien bei längerer Fixierung gewellt oder perlsehnur­
artig verdickt oder auch im ganzen gekrümmt gesehen werden [v. HELMHOLTZ 
(a, I., S. 217, II., S. 257) v. FLEISCHL, ScHILDER; man vgl. auch MARx und 
TRENDELENBURG] . 

Das Phänomen der "flatternden Herzen", das vielfach ebenfalls beim Be­
wegungssehen abgehandelt wird, hat nicht eine Änderung der Raumwertver­
teilung im somatischen Sehfelde zur Grundlage, sondern beruht seinem wesent­
lichen Inhalte nach auf zeitlichen Verschiedenheiten im Anklingen der Licht- und 
Farbenerregung bei Einwirkung qualitativ verschiedener Lichtreize. Es muß 
daher aus dieser Erörterung ausscheiden. 

Auf das Phänomen stetiger Scheinbewegung, in der ein auf der Netzhaut 
festliegendes Nachbild während der Nachdrehungsperiode nach kräftiger Körper­
rotation gesehen wird (DITTLER), sei ebenfalls nur kurz hingewiesen. Hier 
wird der ganze Organismus samt dem ihn umgebenden Sehraume in Drehung 
empfunden, eine Scheinbewegung, der das Nachbild einfach folgt. Bei den 
Fällen "optokinetisch" ausgelösten Bewegungssehens [s. z. B. beiM. H. FISCHER 
und KoRNMÜ.Q.ER (a)] scheinen die inneren Verknüpfungen letzten Endes 
ähnlich zu liegen, derart, daß die Betrachtung objektiv bewegter Objekte im 
Beobachter primär zur Empfindung gegensinniger Bewegung des eigenen 
Körpers führt und daß erst diese das Bewegtsehen ruhigstehender Außendinge 
bzw. des auf der Netzhaut festliegenden Nachbildes bedingt. Auf den gleich­
zeitig ablaufenden "optokinetischen Nystagmus" bezogen, entspricht die 

1 Nach GoLDSTEIN und RIESE kommen auch Aufmerksamkeitsschwankungen in Frage. 
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Bewegungsrichtung des bewegt gesehenen ruhenden Objektes der Nystagmus­
phase, d. h. dem raschen Schlage der nystagmischen Augenbewegung. · 

Die bei sog. Relativbewegungen des Körpers gegenüber den Außendingen 
auftretenden Bewegungsempfindungen, insonderbeit die parallaktische Ver­
schiebung, die ein mehr geometrisches Problem darstellt, finden sich in HoF­
MANNs Raumsinn (S. 548 f.) ausführlieb behandelt, den eigenartigen paral­
laktischen Effekt bei stereoskopischen Bildern bespricht WEINHOLD. 

Anorthoskopische Täuschungen. Den Problemen des Bewegungssehens sei die kurze 
Besprechung ·einer besonderen Art der Beobächtung figürlicher Objekte angereiht, die 
wegen ihrer inneren Verwandtschaft mit der Stroboskopie (s.o. S. 407) aus heuristischen 
Gründen neuerdings wieder viel studiert wird und zu eigenartigen Täuschungen über die 
Form der Objekte, den sog. "anorthoskopischen" Täuschungen, führen kann. Die Beob­
achtung erfolgt hier durch eine relativ zum Objekt bewegte spaltförmige Öffnung, die 
immer nur einen kleinen Ausschnitt von jenem sichtbar werden läßt. Diese Art der Unter­
suchung geht auf ZöLLNER (c) zurück und wurde insbesondere von v. HELMHOLTZ (a, I., 
S. 605), VIERORDT (b), GERTZ, STEWART, ROTHSCIDLD und HECHT viel angewandt. Die 
Bedingungen können entweder so gewählt werden, daß der Spalt vor der ruhigstehenden 
Figur oder die Figur hinter der ruhigstehenden Spaltöffnung vorbeigeschoben wird. Oder 
es werden Spalt und Figur gleichzeitig bewegt, was entweder gegensinnig oder (bei verschie­
dener Bewegungsgeschwindigkeit) auch gleichsinnig geschehen kann. Bewegen sich Spalt 
und Figur gleichzeitig, und zwar gegensinnig, so wird die Figur in der Bewegungsrichtung 
verkürzt gesehen (ein Kreis also als Ellipse mit aufrechter großer Achse), während bei 
gleichsinniger Bewegung (wenn die des Spaltes die raschere ist) die Figur in der Bewe­
gungsrichtung ausgezogen erscheint. 

Die einfache Erklärung dieser Erscheinung wurde von LINKE (b) gegeben und baut sich 
auf der Grundlage auf, daß die Figur unter den genannten Bedingungen als ruhend empfunden 
werde. Wie LINKE zeigte, läßt sich die resultierende Verzerrung· aus den Versuchsbedin­
gungen rechnerisch leicht quantitativ erfassen. Wird allein die Figur bewegt und durch 
den stillstehenden Spalt beobachtet, so erscheint sie selbst bewegt und wird bei rascher 
Bewegung eher etwas verlängert gesehen. Eine Eigentümlichkeit der Erscheinungsweise 
der durch den Spalt gesehenen Figur besteht darin, daß man die sukzessiven Teileindrücke 
zu einem Simultanbild der Gesamtfigur vereinigt, die man gleichzeitig zu sehen glaubt, 
und daß der Gesamteindruck die Breite des Spaltes natürlich bei weitem übertrifft. 

Diese Befunde werden von den verschiedenen Autoren [WERTHEIMER (b, c), KoFFKA 
(a-e), LINKE (b), WITASEK (c), BENUSSI (b), KöHLER (a, b)] je nach ihrer gestalttheore­
tischen Einstellung, deren Besprechung den Rahmen dieser Darstellung überschreiten würde, 
verschieden interpretiert. Eine große Rolle spielt hierbei (s. z. B. WENZEL) neuerdings die 
Berücksichtigung der Angleichungsvorgänge zwischen den Spalträndern und den mit 
ihnen ähnlich verlaufenden Konturteilen der dargebotenen Figur (vgl. auch SIMCHOWITZ). 
Bei bloßer Bewegung des Spaltes vor der stillstehenden Figur treten nur unter besonderen 
Bedingungen Formverzerrungen auf, insbesondere dann, wenn die Augen der Spaltbewegung 
folgen, bei einer Bedingung also, die für die übrigen anorthoskopischen Täuschungen, 
die erwähnt wurden, belanglos ist. 

6. Die Einordnung des blinden Fleckes in das Sehfeld. 
Monokulares Gesichtsfeld. Die Gesamtheit aller Punkte des Außenraumes, 

die bei bestimmter fester Lage des Auges gleichzeitig auf funktionstüchtigen 
Stellen der Netzbaut abgebildet und gesehen werden, bezeichnet man als das 
monokulare Gesichtsfeld. Dem Gesichtsfeld sind seine Grenzen gesetzt, einmal 
durch Teile des Gesiebtes in der nächsten Umgebung des Auges, ferner durch 
die vordere Begrenzung der Netzbaut an der Ora serrata, bzw. in dem (durch 
die Brechkraft der Augenmedien bestimmten) Grenzwert des Einfallswinkels, 
bei dessen Überschreitung das Auge kein Licht mehr bekommt. Die Bestim­
mung der Gesichtsfeldgrenzen wird mitte1st eines kleinen Objektes vorgenom­
men, das man an einer, am besten kugelförmig um das Auge gelegten Fläche 
wandern läßt, bis es dem Beobachter im peripheren Sehen verschwindet oder, 
bei umgekehrter W anderungsrichtung, eben siebtbar wird. 

Der zu dieser Untersuchung am meisten gebrauchte Apparat ist da.s Perimeter von 
FöRSTER (a), dessen Wiedergabe sich an dieser Stelle erübrigt (man vgl. Kapitel Unter-
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Buchungsmethoden in diesem Bande). Die als Projektionsfläche für die Netzhaut dienende 
Kugelfläche ist hier durch einen durch Drehung um die Gesichtslinie in die verschiedenen 
Meridiane einstellbaren Halbkreis ersetzt. Die Ausdehnung des Gesichtsfeldes wird durch 
die Größe des Winkels angegeben, den die Gesichtslinie in dem jeweils untersuchten Meridian 
mit dem äußersten noch zur Perzeption kommenden Lichtstrahl einschließt. Nach der 
temporalen Seite hin beträgt dieser Winkel vielfach bis zu 100°, nach unten bleibtertrotz 
des Fehlens äußerer Hindernisse meist unter 75°. Nach innen und oben ist das Gesichts­
feld beim Blick geradeaus durch die Nase und den Brauenbogen je nach der Gesichtsbildung 
mehr oder weniger eingeengt, doch findet man es auch bei passend geänderter Blicklage 
niemals so ausgedehnt wie nach außen. Abb. Hl stellt das Ergebnis der parimetrischen 
Gesichtsfelduntersuchung, in der üblichen Weise in ein flächenhaftes Schema eingetragen, 

Rechfes !luge 
150 

Abb. 19. Gesichtsfeld des rechten Auges nach F ·oas. 

dar. Daß das dem Gesichtsfelde im subjektiven Sahraum entsprechende Gebilde in seinen 
Grenzen mit jenem nicht übereinstimmen kann, erhellt schon aus den oben (s. S. 394) 
diskutierten Verhältnissen der zentrisahen Schrumpfung des Sehfeldes. 

Der blinde Fleck. Im Rahmen der Lehre · von der Lokalisation im ·ebenen 
Sehfeld verlangt die Frage noch einer besonderen Würdigung, wie die Seh­
nerveneintrittstelle, an der eine Lichtperzeption bekanntlich nicht stattfindet 
(MA.RIOTTE), in das Raumwertsystem des somatischen Gesamtsehfeldes ein­
gegliedert ist. 

Für uns handelt es sich hier um die Entscheidung zwischen zwei An­
schauungen, von denen die eine annimmt, daß der blinde Fleck bei der Raurn­
wertverteilung einfach übergangen sei (E. H. WEBER, WITTICH), indem einander 
diametral gegenüberliegende lichtempfindliche Stellen am Rande der Papille 
hinsichtlich ihrer Sehrichtung wie direkt benachbarte Sehfeldstellen fungierten, 
während die andere Anschauung gerade behauptet, daß das Gebiet des blinden 
Fleckes als in die Fläche des Netzbautmosaikes vollwertig eingerechnet zu be­
trachten sei, indem es zwar peripherer Organe im somatischen Sehfeld entbehre, 
wohl aber eine zentrale räumliche Vertretung besäße. Es kann gleich vorweg­
genommen werden, daß nach dem heutigen Stande unseres Wissens die Ent­
scheidung nur im Sinne der zweiten Anschauung ausfallen kann. 
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Zur Widerlegung der alten WEBER-WITTICHschen Lehre ist zunächst die 
Tatsache anzuführen, daß einzelne Lichtpunkte, die dem Auge so dargeboten 
werden, daß sie sich auf diametralen Randstellen des blinden Fleckes abbilden, 
keineswegs als einander direkt benachbart ( d. h. sich berührend oder gar. mit­
einander verschmelzend) empfunden werden. Dies müßte der Fall sein, wenn 
die Raumwerte auf den die Sehnervenpapille nächst umgebenden Netzhaut­
elementen so verteilt wären, daß letztere funktionell einfach die jener Stelle 
entsprechende Fläche des subjektiven Sehfeldes füllten. Im Gegenteil erscheinen 
derartig abgebildete Punkte schätzungsweise ebenso weit voneinander entfernt, 
als es bei der Abbildung auf anderen Netzhautstellen der gleichen Exzentrizität 
der Fall ist. Auch die alte WITTIOHsche Angabe, daß eine geradlinige Punkt­
reihe, die so auf der Netzhaut abgebildet wird, daß sie den Rand des blinden 
Fleckes tangiert, nach der Sehnerveneintrittstelle hin konvex gekrümmt gesehen 
werde, ist von späteren Beobachtern nicht bestätigt worden [VoLKMANN (b}, 
V. HELMHOLTZ (a), FUNKE (a)). 

Völlig gegen die WEBER-WITTICHsche Auffassung spricht endlich die Tat­
sache der entoptischen Sichtbarkeit des blinden Fleckes, die von einer ganzen 
Reihe von Untersuchern [CHARPENTIER (d}, v. TsOHERMAK (d}, BRüOKNER 
(a), ERBECKE (b), auch vgl. man NusSBAUM] gefunden wurde und jederzeit 
leicht bestätigt werden kann. Zeigt sich die Sichtbarkeit des blinden Fleckes 
auch an bestimmte Beobachtungsbedingungen geknüpft und bleibt sie immer 
nur von recht beschränkter Dauer, so ist sie doch auf jeden Fall als zwingender 
Beleg gegen die Vorstellung anzuerkennen, als ob der durch das Fehlen des 
Sinnesepithels an der Sehnervenpapille in der Netzhaut bestehende Defekt 
durch eine Zusammenziehung der Raumwerte der angrenzenden Gebiete einfach 
geschlossen würde. Man wird sich daher nach einer anderen Erklärung dafür 
umzusehen haben, warum unter den gewöhnlichen Bedingungen des Sehens 
kein Ausfall im Sehfelde zu bemerken ist. 

Da die hier vor allem in Frage kommenden Einzelheiten in das Gebiet 
des Licht- und Farbensinnes gehören, so genüge der kurze Hinweis darauf, 
daß als jenes Moment, das die Sichtbarkeit des blinden Fleckes begünstigt 
oder ermöglicht, der Helligkeits- und Farbenkontrast erkannt worden ist. Zum 
mindesten stellt sich die Erscheinungsweise des blinden Fleckes bei der entopti­
schen Beobachtung unter den verschiedenen Bedingungen immer so dar, daß 
sie als eine Wirkung des Simultankontrastes von den durch Licht primär ge­
reizten Teilen des Sehfeldes auf die zentralen Vertretungsstellen des blinden 
Fleckes imponiert. Hierzu vergleiche man vor allem die erschöpfende Zusammen­
stellung von v. TsoHERMAK (i}, die auch wesentliches neues Beobachtungs­
material enthält. Umgekehrt scheint mir die geringe Beständigkeit des Phäno­
mens (ebenso wie jene der PuRKINJEschen Aderfigur) befriedigend erklärt 
werden zu können durch die Wirkung einer lokalen Adaptation bzw. einer 
sukzessiven Lichtinduktion, evtl. auch durch die Wirkung einer physiologischen 
Inadiation der zentralen Erregungen (BRÜOKNER}. Bis zu einem gewissen 
Grade wirken hierbei auch die gleichzeitigen Vorgänge an· den korrespondie­
renden Stellen des zweiten Auges mit (KöLLNER (a}], doch reicht dieser Einfluß, 
wie die unter Umständen gleichzeitige Sichtbarkeit beider blinden Flecke ent­
gegen der ursprünglichen Meinung lehrt, allein nicht aus, um die Dinge er­
schöpfend zu erklären. 

Endlich muß je nach den Versuchsbedingungen bei der Überbrückung des 
blinden Fleckes allem Anscheine nach auch die Mitwirkung gewisser psychischer 
Leistungen, ähnlich der soeben schon erwähnten "Gestaltproduktion" (s. S. 408) 
anerkannt werden, da die Ergänzung linearer Gebilde, deren Netzhautbild die 
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Stelle des blinden Fleckes überquert (von v. TscHERMAK bestritten), in unserer 
Empfindung sonst unverständlich bliebe. 

Daß man kleine Objekte, deren Netzhautbild bei einäugiger Beobachtung 
ganz auf die Sehnervenpapille fällt, verwenden muß, um die Grenzen des 
blinden Fleckes auf einer Beobachtungsfläche unter allen Umständen rasch 
und sicher aufzufinden, sei als selbstverständlich nur eben kurz erwähnt. 

Die Hypothese BARns, der die Unmerklichkeit des blinden Fleckes unter den gewöhn· 
liehen Bedingungen des (auch einäugigen) Sehensan der Hand seiner (eigenartigen) Lokali· 
sationstheorie aus der schräggestellten Achsenrichtung der Rezeptionselemente am Rande 
der Sehnervenpapille zu erklären sucht, muß, wie schon HARTMANN (a) zeigte, abgelehnt 
werden. 

II. Das Sehen mit zwei Augen. 
1. Die Korrespondenz der Netzhäute. 

Das Sehen mit zwei Augen bietet sein wesentliches physiologisches Problem 
darin, daß die beiden Augen nicht als zwei gesonderte Organe fungieren, sondern 
zu einem einheitlichen Organ, dem sog. Doppelauge, zusammengeiaßt sind. 

L+R 

• i:- • 

Abb. 20. Binokulares Geslcbtsfeld. 
(Nach F. B. HOFMANN.) 

Binokularsehens natürlich auch 
mäßigkeiten gegenüber. 

Die beiden monokularen Gesichtsfelder 
haben einen großengemeinsamen Mittel­
bezirk, in dem sie sich überdecken und 
ein birwkulares Gesichtsfeld bilden; aus 
diesem empfangen beide Augen immer 
gleichzeitig Reize und werden zu kom­
binatorischer Tätigkeit angeregt. Dem 
binokularen Gesichtsfeld entspricht ein 
binokulares Sehfeld, in welches die aus 
den beidäugigen Regungen entspringen­
den Empfindungen lokalisiert werden. 
Finden wir hierbei in den Grundzügen 
auch alles das wieder, was über die 
Organisation und Funktionsweise des 
Einzelauges abgeleitet werden konnte, 
so stellen uns die Erscheinungen des 

wieder einer Reihe neuer wichtiger Gesetz-

Daß die beiden monokularen Gesichtsfelder sich nicht in ihrer ganzen Aus­
dehnung, sondern nur in einem (allerdings verhältnismäßig großen) gemeinsamen 
Mittelteil überdecken ("Deckfeld" nach HERING), geht schon aus dem zum 
Fixationspunkte asymmetrischen V er lauf der monokularen Sehfeldgrenzen 
(s. S. 412) unmittelbar hervor. Wie Abb. 20 dies im Schema zeigt, ragt das 
Gesichtsfeld des gleichseitigen Auges mit einem "sichelförmigen" Gebiet über 
das Bereich des binokularen Gesichtsfeldes heraus. 

An den im binokularen Sehfelde zustande kommenden Empfindungen sind 
immer die Regungen beider Augen beteiligt. Dies trifft grundsätzlich selbst 
dann zu, wenn man versucht, durch einen deckenden Schirm oder durch Lid­
schluß ein Auge vom Sehakte völlig auszuschließen. Auch das geschlossene 
Auge trägt zum Empfindungsinhalt des Sehfeldes bei, wenn es auch durch 
Ablenkung der Aufmerksamkeit auf die dem offenen Auge sich bietenden Ein­
drücke hinter diesem stark zurücktreten kann. Das Gesetz von der "Einheit­
lichkeit des Sehfeldes" (HERING), das sich hierin äußert, wirkt sich unter den 
gewöhnlichen Bedingungen des "Sehens mit zwei Augen" in der Weise aus, daß 
die zwei Netzhautbilder, die von ein und demselben Außending entstehen, zu 
einer einheitlichen Empfindung verschmelzen ("binokulares Einfachsehen"). 
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Sehrichtungsgemeinschaft "identischer" N etzhautstellen. Die Verschmelzung 
der in beiden Augen ablaufenden Einzelerregungen zu dieser einheitlichen 
Empfindung setzt bestimmte funktionelle Beziehungen zwischen den einzelnen 
Stellen der beiden somatischen Sehfelder voraus. Das erste hier herrschende 
Gesetz ist das von der Sehrichtungsgemeinschaft "identischer" Netzhautstellen 
(HERING). 

Diese Gesetzmäßigkeit prägt sich darin aus, daß jedem Punkte der einen 
Netzhaut ein bestimmter Punkt der anderen so zugeordnet ist, daß alle Außen­
punkte, die sich auf einem solchen Paar von Netzhautstellen abbilden, aus­
nahmslos in derselben Sehrichtung erscheinen, wo immer im wirklichen Raume 
jene Außenpunkte liegen mögen. Die identischen oder korrespondierenden Netz­
hautstellen (auch Deckstellen genannt) sind demnach als solche zu definieren, die 
den gleichen Richtungswert besitzen, hinsichtlich ihrer Sehrichtung also eine 
für die andere ohne Anderung der Empfindung eintreten können. Fixieren wir 
(um ein von HERING in diesem Zusammenhang gebrauchtes Beispiel anzuführen) 
mit beiden Augen einen Stern am gestirnten Himmel, so bilden sich sämtliche 
Sterne auf beiden Netzhäuten ab, werden aber einfach gesehen. Schließen wir 
während der Fixierung abwechselnd das eine oder das andere Auge, so er­
scheinen uns die Sterne nach wie vor am seihen Orte des Sehfeldes. Oder ver­
decken wir dem einen Auge durch einen nahe vorgehaltenen Schirm die eine 
Hälfte des Himmels bis zum fixierten Stern, dem anderen Auge die andere, 
so setzen sich die beiden einäugig gesehenen Hälften zu einem Ganzen zusam­
men, in welchem die Sterne ebenfalls dieselbe scheinbare Lage haben wie zuvor. 
Verschieben wir aber während der Betrachtung des Sternhimmels das eine 
Auge durch Fingerdruck etwas nach oben oder unten, so daß die Gesichtslinien 
nicht mehr parallel liegen, dann erscheinen alle Sterne doppelt. 

Läßt dieser V ersuch einerseits über die gegenseitige Substituierbarkeit je 
zweier sich entsprechender Punkte beider Netzhäute keinen Zweifel, so lehrt 
er andererseits in seinem letzten Teil, daß das binokulare Einfachsehen an die 
gleichzeitige Reizung ganz bestimmter Punkte der beiden somatischen Sehfelder 
geknüpft ist, nur jener Punkte nämlich, die durch die Identität ihrer Seh­
richtungen als identische charakterisiert sind. Beim natürlichen Gebrauch 
unserer Augen wird es im allgemeinen ein und derselbe Außenpunkt sein, der 
sich in beiden Augen auf identischen Netzhautpunkten abbildet: er wird dann 
schlechthin einfach gesehen, weil die den Regungen beider Stellen entsprechenden 
Empfindungen außer der gleichen Richtung auch gleiche Entfernung haben. 

Experimentell können die Bedingungen aber leicht auch so gestaltet werden, 
daß die Bilder zweier verschiedener Objektpunkte auf ein identisches Netz­
hautpunktpaar fallen: diese scheinen dann zwar in gleicher Richtung zu liegen, 
aber es hängt von ihrer scheinbaren Entfernung ab, ob sie auch hinsichtlich 
dieser koinzidieren. Auf jeden Fall kommen sie in der Empfindung wegen ihrer 
RiDhtungsgleichheit miteinander zur Deckung, so daß es berechtigt ist, hier von 
einem "Einfachsehen des Doppelten" zu reden. 

Die Deckstellen beider Netzhäute. Die erste weitere Aufgabe, die sich an 
diese Feststellungen knüpft, betrifft die gerraue Bestimmung der in beiden Netz­
häuten identischen oder korrespondierenden Punkte (Deckstellen). 

Zu ihrer Lösung pflegt man von den beiden Netzhautmitten auszugehen, von 
denen ohne weiteres kenntlich ist, daß sie als ein solches Punktpaar zusammen­
gehören. Dieses Paar ist besonders ausgezeichnet, weil in ihm die bestdifferen­
zierten und leistungsfähigsten Stellen beider Netzhäute funktionell zusammen­
gefaßt sind und wir alle Außenpunkte, die unsere Aufmerksamkeit auf sich 
lenken, auf den Stellen des direkten Sehens zur Abbildung bringen. 
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Im übrigen pflegt man für die schematische Festlegung der korrespondierenden 
Punktpaare folgende Einteilung der Netzhäute zu treffen: jenen Meridian, in 
welchem die Netzhäute von der durch die horizontal- und parallelgestellten 
. Gesichtslinien gelegten Ebene geschnitten werden, bezeichnen wir als ihren 
mittleren oder Hauptquerschnitt; jenen Meridian, der durch eine in jeder Gesichts­
linie senkrechte Ebene auf jeder Netzhaut ausgeschnitten wird, als ihren 
mittleren oder Hauptlängsschnitt. Denkt man sich weiter die zu den Haupt­
querschnitten führende Ebene um eine durch die Knotenpunkte gelegten Gerade 
um immer gleiche Winkelbeträge nach oben und unten geneigt und entsprechend 
die zu den Hauptlängsschnitten führenden Ebenen um die in den Knotenpunkten 
senkrechten Geraden um gleiche Beträge nach rechts und links gedreht, so ge­
langt man zu einer Schar äquidistanter sog. Nebenquer-und Nebenlängsschnitte. 
Ebenso nun, wie die beiden Hauptquerschnitte und die beiden Hauptlängs­

schnitte je ein Paar korrespondierender Quer­
bzw. Längsschnitte darstellen, so gilt dies 
paarweise auch von jenen Nebenquer- bzw. 
Nebenlängsschnitten, die in den beiden Netz­
häuten eine gleiche und gleichsinnige Winkel­
abweichung von den Hauptschnitten haben. 
Je zwei Punkte beider Netzhäute endlich, 
die korrespondierenden Quer- und Längs­
schnitten zugleich angehören, sind korrespon­
dierende Netzhautstellen. Auf Grund dieser 
Netzhauteinteilung, deren Ergebnis aus der 
Abb. 21 zu ersehen ist, ist man in den Stand 
gesetzt, die Lage jedes identischen Punkt­
paares aus seiner Höhen- und Breitenabwei-

Abb. 21. Netzhauteinteilung chung von den Hauptschnitten eindeutig zu 
nach E. HERING. definieren. 

Wie sich aus dem Gesagten aus geo­
metrischen Gründen ergibt, kommen die einander korrespondierenden Punkte 
miteinander zur Deckung, wenn man sich die beiden Augenbecher durch 
Parallelverschiebung so ineinander gelegt denkt, daß ihre mittleren Quer­
und mittleren Längsschnitte aufeinander zu liegen kommen. Zwei Punkte in 
beiden Netzhäuten, die nicht Deckpunkte sind, heißen disparate Punkte, zwei 
verschiedene Punkte ein und derselben Netzhaut differente Punkte (FEoHNER). 
Als querdisparat bezeichnet man ein Punktpaar, das identischen Quer-, aber 
disparaten Längsschnitten, als längsdisparat ein Punktpaar, das identischen 
Längs-, aber disparaten Querschnitten angehört. . 

Es muß nun sogleich bemerkt werden, daß die Ermittelung der Deckpunkt­
paare nach dem geschilderten schematischen V erfahren nur einer vorläufigen 
Orientierung genügen konnte und daß es besonderer mühsamer Versuche bedurfte, 
um die Lage der Paare identischer Netzhautpunkte im einzelnen genau zu 
ermitteln. Diese Versuche [HERING (a, d), v. HELMHOLTZ (c, d), VoLKMANN (c), 
DoNnERS (c)] hatten auf eine unmittelbare funktionelle Prüfung auszugehen 
und wurden besonders erfolgreich nach dem haploskopischen Prinzip [HERING 
(d, S. 357)], d. h. entweder in der Weise durchgeführt, daß jedem Auge gesondert 
in flächenhafter Zeichnung lineare Objekte dargeboten wurden, die so orientiert 
waren, daß sie im binokularen Verschmelzungsbilde einfach und gegenüber dem 
Blickpunkt ohne Tiefenabweichung gesehen wurden, oder so, daß den Augen 
nach dem Substitutionsverfahren [HERING (a, Heft 3, S. 73)] zusammenpassende 
Stücke gerader Linien in solcher Anordnung geboten wurden, daß sie dem 
Beschauer in gegenseitiger Verlängerung erschienen. 
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Um die Einrichtung und den Verlauf einer derartigen Untersuchung ver­
ständlich zu machen, sei angeführt, daß man z. B. jedem Auge bei Primär­
stellung in einer durch Abb. 22 veranschaulichten Anordnung eine "Halblinie" 
bot, dem linken etwa eine vom fixierten Punkt nach oben, dem rechten eine 
nach unten gehende. Entsprachen diese Halblinien zusammen der im Außen­
raum absolut Vertikalen, so wurde im binokularen Sammelbilde (vgl. hierzu 

F 
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S' r 
Abb. 22. (Nach HERING.) Abb. 23. (Nach HERING.) 

Erklärung im Text. 

die Skizze Abb. 23, Mitte) nicht eine gerade senkrechte Linie gesehen, sondern 
eine im Blickpunkt geknickte, deren obere sowohl wie untere Hälfte nach 
rechts von der Vertikalen abwich. 

Wie man sieht, erläutert dieses Beispiel den bei Besprechung der Netzhaut­
inkongruenz (s. S. 395f.) bereits diskutierten Fall der Abweichung des Haupt­
mittelschnittes der Netzhaut vom Lotmeridian und ermöglicht, den Sinn dieser 
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Abb. 24.. Erklärung im Text. (Nach HERING.) 

c' 

Abweichung im einzelnen Auge abzuleiten. In dieser Hinsicht ist aus der Beob­
achtung zu entnehmen, daß der bei Primärstellung die Empfindung derVertikalen 
vermittelnde Längsschnitt in beiden Augen nach oben außen vom Lot abweicht. 
Weiter ist ersichtlich, daß die linke Halblinie etwas nach oben außen, die rechte 
etwas nach unten innen gedreht werden müßte, um auf dem wahren mittleren 
Längsschnitt abgebildet und als Senkrechte gesehen zu werden. 

Um bei derartigen Beobachtungen Täuschungen über die Raumwertverteilung 
zu vermeiden, die durch Rollungen des Bulbus um die Gesichtslinie bedingt 
sein könnten, pflegt man nach der auf Abb. 24 wiedergegebenen Art auf den 
Halbbildern eine durch den Fixationspunkt verlaufende Horizontale anzubringen 
und die Augen unter der Mitwirkung des Fusionszwanges so in einer bestimmten 
Orientierung festzuhalten. Aus Abb. 24 ist außerdem zu ersehen, wie nach 
demselben Prinzip etwa vorhandene Abweichungen in der Korrespondenz 
äquidistanter Nebenlängs- und Nebenquerschnitte festgestellt werden konnten. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 27 
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Die im KuNDTschen Teilungsversuch zum Ausdruck kommende sog. 
Streckendiskrepanz (s. S. 393) mußte sich natürlich auch im Substitutions­
versuch nachweisen lassen als Zeichen dafür, daß das oben gegebene Schema 
der Netzhautkorrespondenz den wirklichen Verhältnissen nur in erster An­
näherung gerecht zu werden vermag. 

Zur Frage der anomalen Sehrichtungsgemeinschaft bei Schielenden vgl. man 
v. TscHERMAK (a) und ScHLODTMA.NN (a) und dieses Handbuch, Bd. 3, Kapitel 
CORDS, s. 440. 

2. Der Horopter. 
Die einfache Form des Horopters. Als selbstverständliche Folgerung ergibt 

sich aus den Einzelheiten dieser Feststellungen, daß auch der Horopter nicht 
jene einfache Form haben dürfte, die man ihm in bewußter Schematisierung 

L.H. 
der Voraussetzungen aus didaktischen Gründen 
meist zuspricht. Der Horopter wird definiert als 
der geometrische Ort aller Punkte des objek-

M.E. tiven Raumes, die sich bei gegebener Augen­
stellung auf identischen Punkten beider Netz­
häute abbilden. In dieser Formulierung wird 
der Horopter auch als Punkt- oder Totalkoropter 
bezeichnet und dem vertikalen und dem hori­
zontalen Linienhoropter, d. h. dem Längs- und 
dem Querhoropter als den sog. Partialkoropteren 
gegenübergestellt. Er umfaßt die gemeinsamen 
Punkte der für eine bestimmte Augenstellung 
gültigen Partialhoropter. 

Abb. 25. Horopter bei symmetri­
scher Konvergenz. L.H. Längs­
horopter; M.E. (Medianebene), 
BZ.E. (Bliokebene) Querhoropter. 

Für die Ableitung der Form des Horopters pflegt 
man die geometrischen Voraussetzungen, wie gesagt, 
zunächst dahin zu vereinfachen, daß man von den 
Tatsachen der Netzhautinkongruenz und der Möglich­

keit einer etwa vorhandenen Augenrollung ganz absieht und als Perspektivitä.tszentrum 
den Knotenpunkt der Augen annimmt, was die Gültigkeit der Ableitung (wegen der 
tatsächlichen Abweichung des Knotenpunktes vom Drehpunkt des Auges) von vorne­
herein auf den Fall der Primärstellung und symmetrischer Konvergenzstellungen der 
Augen beschränkt. Methodisch wird so vorgegangen, daß man zunächst die Partial­
horopter bestimmt; man verfolgt bei der gewählten Augenstellung die je durch ein Paar 
identischer Längsschnitte und die Knotenpunkte gelegten Ebenen in den Außenraum und 
sucht ihre Schnittgeraden auf. Die Summe dieser Schnittgeraden ergibt den Längs­
horopter. Entsprechend verfährt man beim Aufsuchen des Querhoropters. Die gemein-

. samen Punkte beider machen den Totalhoropter aus. 

Aus den geschilderten geometrischen Y erhältnissen folgt, daß der Horopter 
für jede Augenstellung ein anderer sein muß. Bei Parallelstellung der GeBickts­
linien stellt der Längshoropter die unendlich ferne, auf den Gesichtslinien senk­
recht stehende Ebene dar. Den Querhoropter bildet der gesamte binokulare 
Gesichtsraum: der Totalhoropter wird also von der unendlich fernen senk­
rechten Ebene gebildet und ist in diesem Falle mit dem Längshoropter identisch. 

Für den Fall der BymmetriBcken KonvergenzBtellung der Augen ergibt 
sich unter den gleichen vereinfachenden Voraussetzungen als Längshoropter 
der durch den binokularen Blickpunkt und die beiden Knotenpunkte gelegte, 
zur Blickebene senkrechte ZylindermanteL Der Querhoropter besteht aus der 
Blickebene und der Medianebene des Kopfes. Der Totalhoropter setzt sich 
also aus dem MüLLERsehen Horopterkreis und einer im Blickpunkte auf der 
Blickebene senkrecht stehenden Geraden (PR:EvosT) zusammen (s. Abb. 25). 
Es ist ersichtlich, daß die Krümmung des Horopterkreises bei Minderung der 
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Konvergenz mehr und mehr abnimmt, um im Grenzfall, bei parallelen Gesichts­
linien, in die senkrechtstehende unendlich ferne Ebene überzugehen. 

Wirkende Form des Horopters. Kann bei der grundsätzlichen Erörterung 
des Horopterproblems von den Ungenauigkeiten im dioptrischen Apparate 
abgesehen werden, so müssen für die Einschätzung der wirklichen Verhältnisse 
doch die konstanten Tatsachen der Netzhautasym­
metrie berücksichtigt werden. Wie schon HERING 
(d, S. 378) ausführte, ändert sich infolge der Ab­
weichung des mittleren Längsschnittes vom Lot­
meridian, zumal bei symmetrischer Konvergenz, 
die Form des Längshoropters dahin, daß er den 
Mantel eines Kegels mit nach unten gerichteter 
Spitze darstellt, der die Blickebene im MÜLLER­
sehen Horopterkreis, die Medianebene in einer nun 
nicht mehr senkrechten, sondern von unten nahe 
nach oben ferne verlaufenden Geraden schneidet. 
Wie man sieht, wird also auch die Form des 
Totalhoropters eine andere. 

F 

Abb. 26. Horopter bei starker 
Konvergenz. 

Ziehen wir weiter auch die aus dem Ergebnis des KuNDTschen Teilungs­
versuches abzuleitende Tatsache mit heran, daß sich die Raumwerte auf der 
temporalen Netzhautseite in steilerem Gefälle ändern als auf der nasalen, 
so ergibt sich die von HERING (c, S. 82 u. 161; d, S. 401) zuerst erkannte, von 
RILLEBRAND (a) genau untersuchte sog. HERING-HILLEBRANDsche Horopter­
abweiohung. Diese besteht darin, daß der Horopter je nach der Lage des 
Blickpunktes ganz verschiedene, vom 
MÜLLERsehen Horopterkreis abwei­
chende Formen annimmt. Zur V er­
anschaulichung dieser sonst schwer 
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Abb. 27. Horopter bei mittelstarker 
Konvergenz. 

B 

Abb. 28. Horopter bei schwacher 
Konvergenz. 

c 

übersehbaren Verhältnisse mögen die Abb. 26-28 dienen. k und k' seien die 
Knotenpunkte, F der binokulare Blickpunkt, b und b' zwei "asymmetrisch" 
liegende, aber nach Maßgabe ihrer Sahrichtung korrespondierende Netzhaut­
punkte. Das gleiche gelte für die Punkte o und o'. Aus der Konstruktion 
ihrer Richtungsstrahlen ergeben sich die ihnen entsprechenden Horopterpunkte 
Bund 0. Aus den Abbildungen ist zu ersehen, daß unter Berücksichtigung 
der Netzhautasymmetrie schon bei starker Konvergenz der Punkthoropter eine 

27* 
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Kurve von deutlich geringerer Krümmung darstellt als der MüLLERsehe Kreis 
(Abb. 26). Mindern wir die Konvergenz, so nimmt die Krümmung des Horopters 
noch mehr ab, bis er bei einem bestimmten Konvergenzgrad zu einer geraden 
Linie wird (Abb. 27) und schließlich über diese Form hinaus sogar eine gegen 
den Beobachter konvexe Krümmung annimmt (Abb. 28). Der Längshoropter 
stellt also infolge der Netzhautasymmetrie einen Zylinder- (aber nicht Kreis­
zylinder-) Mantel dar, der beim Hinzutreten der erstbesprochenen Form der 
Netzhautinkongruenz, wie bereits erwähnt wurde, zu einem auf der Spitze 
stehenden Kegel mit ebenfalls nicht mehr kreisförmiger Basis wird. Die bei Be­
rücksichtigung beider Asymmetrieformen resultierende Gestalt des Total­
horopters ist aus dem Gesagten ohne weiteres zu entnehmen. 

Demgegenüber fand v. HELMHOLTZ (a, 1., S. 715) für sich und einige von ihm untersuchte 
ammetropische Versuchspersonen bei Primärstellung der Augen den Totalhoropter etwa 
entsprechend der Fläche des Fußbodens, wie er vermutet, aus Gründen der Schiefstellung 
der scheinbar vertikalen Netzhautmeridiane. Zur Erklärung nimmt er eine empirisch er­
worbene Korrespondenz der Netzhäute an, da die Objekte des Fußbodens (z. B. bei der 
Ortsbewegung) das Hauptaugenmerk beanspruchen. Diese Ansicht wurde von HERING 
(a, S. 348) ausführlich kritisiert und auch von DoNDERB (d, 8.405) abgelehnt. 

Für die praktiBchen VerhältniBBe unaereB SehenB spielt der Totalhoropter 
eine nur untergeordnete Rolle, da bei der Art der Anordnung unserer Augen 
eine längsdisparate Abbildung des einzelnen Objektpunktes ohne Bedeutung 
bleibt (s. hierzu S. 426). Um so wichtiger ist die für jede Augenstellung gültige 
Form des LängBhoropterB, da er praktisch die Rolle des Totalhoropters über­
nimmt. Diejenigen Außenpunkte, die den Längshoropter ausmachen, erfüllen 
die Bedingungen der identischen Abbildung in beiden Augen, da sie in ihrer 
Querlage festgelegt sind, also nicht querdiBparat sein können. Dies aber ist 
deshalb das Wesentliche, weil die querdisparate Abbildung die für das Tiefen­
sehen maßgebende Art der Abweichung von der Abbildung auf korrespon­
dierenden Netzhautpunkten darstellt (s. S. 425f.). 

3. Das Sehen mit identischen Netzhautstellen. 
Das Zyklopenauge. Zur Beantwortung der Frage, wo wir im Sehraume die 

auf identischen Netzhautstellen abgebildeten Außenpunkte sehen, d. h. in welche 
Richtung die den identischen Punktpaaren gemeinsamen Sehrichtungen weisen, 
hat v. HELMHOLTZ die Annahme eines zwischen beiden Augen in die Gegend 
der Nasenwurzel zu verlegenden "Zyklopenauges" herangezogen. Wenn diese 
Vorstellung insofern auch schematisch bleibt, als sie die Verhältnisse der Netz­
hautinkongruenzen unberücksichtigt lassen muß, so veranschaulicht sie den Tat­
bestand nicht nur in der Beziehung sehr gut, als die Augen beim Binokularsehen 
tatsächlich wie ein einziges Organ fungieren, sondern findet ihre innere Berechti­
gung nach HERINGs Entwickelungen vor allem auch darin, daß die Richtung, 
in der uns binokular fixierte Objekte, selbst bei ganz seitlicher Blicklage, d. h. 
bei asymmetrischer Konvergenz, zu liegen scheinen, in ihrer rückwärtigen 
Verlängerung immer nach der Nasenwurzel führt. Übrigens ist dies auch bei 
einäugiger Fixierung deutlich der Fall; auch hier fällt die Sehrichtung keines­
wegs mit der Verbindungslinie zwischen Objektpunkt und Fovea centralis des 
sehenden Auges zusammen, sondern zielt in die Gegend der Nasenwurzel, so 
daß bei Primärlage der Augen der auf der Fovea centralis abgebildete Ob­
jektpunkt auch bei einäugigem Sehen in die Medianebene des Kopfes lokali­
siert wird. 

Sehrichtung und Richtungslinien. Für das Sehen mit zwei Augen Wird-die 
Abweichung der SEihrichtung von den physikalischen Richtungsstrahlen schon 
aus logischen Gründen zur Selbstverständlichkeit, da für jeden identisch 
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abgebildeten Objektpunkt 2 Richtungsstrahlen existieren, aber nur eine Seh­
richtung. 

Um die den verschiedenen Paaren korresp::mdierender Netzhautpunkte 
eigenen Sehrichtungen, wenigstens in erster Annäherung, zu finden, denke man 
sich die Netzhautbilder beider wirklichen Augen nach HERING so in das 
Zyklopenauge übertragen, daß sie in Beziehung zum vertikalen und horizon­
talen Mittelschnitt seiner Netzhaut ebenso angeordnet sind wie in den Einzel­
augen: die Richtungslinien des imaginären Einauges entsprechen dann annähernd 
den Sehrichtungen der Deckstellen. 

Abb. 29 veranschaulicht diese Ver­
hältnisse; die beiden Augen sind auf 
den Punkt A gerichtet, der sich also 
in beiden foveal abbildet und somit in 
der Hauptsehrichtung (a), entsprechend 
der Medianebene des Kopfes, gesehen 
wird. Der im Punkthoropter seitlich 

A 

I 

I I 
I I 
I I 

/'-[f', 
' I ' 

'·r~~2C .· .. ~ 
1 1 I • .f 

\~ ':1... ~.:;;-;/' 
r~_ .. :o-~-.-~' 

D 

Abb. 29. Zyklopenauge. 

B 

. 
'. 

s 

' 
' 

I I 

.tf,:_,' 

a 
A. 
I 
I 
I 

/,~~-~,\ 

/ t \..·(/J 
~~\ I .. -/) 
'"--1:~:/ 

(j;' 

I 

I 

I 
I 

c 

S' 

Abb. 30. Bebrichtungsgemeinschaft identischer 
N etzhautstellen. 

gelegene Punkt D kommt auf den identischen Punkten g und gl zur Abbildung, 
deren gemeinsame Sehrichtung der punktierten Richtung b entspricht. Die Seh­
richtungen a und b fallen mit den Richtungslinien der Fovea und des von D 
gereizten Punktpaares im Einauge zusammen. Für eine größere Anzahl von 
Deckstellenpaaren ausgeführt, ergibt sich ein ganzes Büschel von Sehrichtungen, 
für die der Knotenpunkt des Zyklopenauges das "Sehrichtungszentrum" darstellt 
(vgl. hierzu auch MILUTIN). 

Daß die skizzierte Art der Ableitung der gemeinsamen Sehrichtungen nur 
cum grano salis zu verstehen ist und den wirklichen Verhältnissen nur ungefähr 
und unter besonderen Voraussetzungen gerecht wird, ergibt sich schon aus der 
Tatsache des subjektiven Maßstabwechsels im Sehfelde, die für das binokulare 
Sehen in ganz der gleichen Weise besteht wie für das monokulare (s.o. S. 399f.). 

Ein sehr eindrucksvolles Beispiel dafür, daß Sehrichtung und Richtungs­
linien scharf auseinander zu halten sind und daß die wirkliche· Lage der Dinge 
im Verhältnis zur Medianebene des Kopfes für die scheinbare Lage der ent­
sprechenden Sehdinge nicht allein bestimmend ist, lehrt folgender einfacher 
Versuch, den HERING (d, S. 386) zur Demonstration der Sehrichtungsgemein-
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schaft identischer Netzhautstellen angegeben hat. Ordnet man, wie Abb. 30 
es zeigt, ein Objekt B so an, daß es für das rechte Auge in derselben Richtung 
erscheint wie der auf der frontalparallelen Glasplatte s s' liegende Punkt A, 
und symmetrisch dazu ein Objekt 0 so, daß es für das linke Auge diese gleiche 
Bedingung erfüllt, und fixiert man nun den Punkt A mit beiden Augen, so 
rücken die Bilder von B und 0 momentan in die Medianebene zusammen und 
werden beide mit dem Punkte A in gleicher Richtung gesehen. Die Richtung 
"geradeaus nach vorne" als die Sehrichtung der beiden Netzhautmitten und zu­
gleich die Richtungslinie der Fovea des imaginären Einauges ist auf der Abbil­
dung eingetragen. 

Dieser Versuch stellt einen der entscheidenden Belege gegen die zuletzt noch von 
A. NAGEL vertretene Hypothese dar, die Netzhauteindrücke würden entlang den Rich­
tungslinien beider Augen "nach außen projiziert". Von der Unzulänglichkeit dieser "Projek­
tionshypothese" kann man sich nach HERING (a, S. 150) auch in der Weise einfach über-

zeugen, daß Inan sich binokular zunächst ein dauerhaftes 
tL d b zentrales Nachbild eines leuchtenden Punktes erzeugt und 

e e' sodann mit beiden Augen den vor einer (etwa in der Ebene 
ee' liegenden) Papierfläche angeordneten Pnnkt c (siehe 
Abb. 31) fixiert: das Nachbild wird dann weder einfach 
in c, noch doppelt in a und b, sondern entsprechend der 
Sahrichtung beider Foveae hinter dem Fixationsp~kt c 
in d auf der Papierfläche gesehen und ändert bei Ande­
rung des Abstandes der Papierfläche seine scheinbare 
Größe. Die Projektionstheorie geht von der offenbar fehler­
haften Vorstellung aus, der Mensch empfände primär die 
Netzhautbilder gesehener Objekte an der Stelle ihres Ent­
stehans und projiziere sie nachträglich irgendwie in den 
Raum, während der tatsächlich gegebene Tatbestand 
doch umgekehrt so ist, daß jede optische Empfindung 
von vorneherein ihren Ort im Sehraume hat, zu dessen 
wissenschaftlicher Bestimmung erst die Vorstellungen 
von Sehrichtungen, Sahrichtungsgemeinschaft usw. ent­
wickelt wurden. 

Abweichungen vom HERINGsehen Schema. Wäh­
rend nun das HERINGsehe Schema ein Zusammen­
laufen aller (sowohl der Haupt- wie der Neben-) Seh­

richtungen im hypothetischen Zyklopenauge annimmt, also sozusagen mit einer 
im gesamten binokularen Sehfelde völlig gleichmäßigen Art der Bewertung der 
rechts- und linksäugigen Scheindrücke rechnet, hat neuerdings KöLLNER ( c, d, i) 
auf Grund eigener Untersuchungen die Meinung vertreten, diese Annahme treffe 
nur für die zentralen Teile des Sehfeldes zu. Hier liegen auch nach seinen 
Beobachtungen die Verhältnisse tatsächlich so, daß die Sehrichtungen auf einen 
mitten zwischen beiden Augen liegenden Punkt (eben auf die Nasenwurzel) 
hinzielen. Seiner Meinung nach sei dies streng jedoch nur für die Hauptseh­
richtung und ein ziemlich enges Büschel ihr benachbart liegender Nebenseh­
richtungen gültig. Dagegen sollen mit zunehmender Abweichung von der 
Hauptsehrichtung, wenigstens bei der Mehrzahl der Menschen, die Nebenseh­
richtungen aus der rechten und der linken Hälfte des Sehfeldes sehr bald auf 
einen asymmetrisch nach der gleichen Seite zu gelegenen Punkt, schließlich 
auf das rechte bzw. das linke Auge selbst zustreben 1 . 

f 
Abb. 31. Erklärung im Text. 

Aus KöLLNERs Befunden ergibt sich ein System der binokularen Seh­
richtungen, das von den auf der Idee des imaginären Einauges aufgebauten 
(s. Abb. 32) nicht unwesentlich abweichen und die in Abb. 33 schematisch 
wiedergegebene Form zeigen müßte. Theoretisch wären seine Befunde dahin 

1 Die Existenz eines einheitlichen punktförmigen Zentrums der Sahrichtungen hatten 
zuvor schon RILLEBRAND (d, S. 49) und ScHÖN geleugnet. 
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auszulegen, daß nur die dem Hauptsehpunkte und seiner nächsten Nachbar­
schaft zugehörigen Sehrichtungen auf ein völlig gleichwertiges Eingehen der 
rechts- und linksäugigen Erregungen in das binokulare Verschmelzungsbild 

hindeuten, während der Verlauf der mehr exzentrischen Sehrichtungen als der 
Ausdruck einer Präponderanz der Erregung im gleichseitigen Auge anmutet. 

Diese Feststellung hätte, falls sie sich bestätigt, rein biologisch betrachtet 
insofern nicht unwesentliches Interesse, als sie zeigte, daß es auch beim Menschen 
trotz der so innigen anatomischen und funktionellen Koppelung der korre­
spondierenden Sehelemente, wie sie der Entwickelung des binokularen Sehaktes 
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zugrunde liegt, noch nicht zu einer in allen Teilen des Sehfeldes vollkommenen 
Verschmelzung der beidäugigen Gesichtseindrücke gekommen wäre (KöLLNER). 
Praktisch aber bliebe sie für die Art unserer Lokalisierung immerhin verhältnis­
mäßig bedeutungslos, weil wir beim freien doppeläugigen Sehen ganz vorwiegend 
die Mittelbezirke unserer Netzhäute verwenden, deren gemeinsame Sehrichtung 
auch nach KöLLNERs Meinung einer streng "symmetrischen Bewertung" der 
Seheirrdrücke beider Augen entspringt und auf das imaginäre Einauge des 
HERINGsehen Schemas hinzielt. 

Die Angaben KöLLNERs, die sich zum Teil auf V ersuche mit haptischer 
Verzeichnung der empfundenen Richtungen (mit verdeckter Hand), zum Teil 
auf rein optische Bestimmungen stützen, sind von F. B. HoFMANN (e, S. 391) 
nicht bestätigt worden. HoFMANNs Beobachtungen laufen auf die Feststellung 
hinaus, daß die nach WEINBERG verzeichneten binokularen Sehrichtungen 
sich in einem kleinen Gebiete treffen, das etwa in der Mediane (bei HoFMANN 
mit schwacher Abweichung nach rechts) und etwas hinter den Augen liegt. 
Sicher streben bei ihm die Sehrichtungen der linken Seite nicht dem Knoten­
punkt des linken, die der rechten nicht dem Knotenpunkt des rechten Auges 
zu. Die Annahme des Sehrichtungszentrums hinter den Augen entspricht den 
neueren Angaben von RoELOFS und DE FAUVAGE-BRUYEL sowie einer alten 
Vermutung von v. HELMHOLTZ (a, Bd. 1, S. 556), der den Eindruck hatte, 
"als blicke man aus der Tiefe des Kopfes hervor in die Außenwelt" (man vgl. 
die zentrische Schrumpfung des Sehfeldes). FuNAISHI (a-c) gibt auf Grund 
von Zeigeversuchen unter Führung des Auges neuerdings das Sehrichtungs­
zentrum ebenfalls nach hinten und unten von den Augen, entsprechend dem 
"Drehpunkte bei Seitenwendung des Gesichtes", an. 

"Äugigkeit". In jüngster Zeit mehren sich die Angaben über das Vorherrschen eines 
Auges im binokula:r;!ln Sehakte, so daß dieses bei sonst bilateral gleicher Funktion das 
"führende" wird ("Augigkeit"). Wie insbesondere CUFF (aber auch HILLEMANNS) hervor­
hebt, ist hierbei neben der Rechts- bzw. Linksäugigkeit auch der Fall der Wechseläugigkeit 
mit abwechselnder Bevorzugung des einen und des anderen Auges festzustellen. Die Erschei­
nungen werden in einem großen Teil der Fälle (nicht immer) mit entsprechender "Händig­
keit" gepaart gefunden (man vgl. z. B. bei EssER, der die Abhängigkeit zwischen beiden 
Erscheinungen auch experimentell belegt). Die zahlenmäßigen Befunde über das Vor­
kommen der Rechts- und Linksäugigkeit gehen einigermaßen auseinander (MILES, KURODA, 
DowMY, SouLD). LITINSKY findet unter 601 Personen 343mal (bei 57%) Rechts-, l78mal 
(bei 29%) Linksäugigkeit, nur 80mal keine Präponderanz eines der beiden Augen. Nach 
RILLEMANNS wird das Vorherrschen eines Auges individuell von früher Jugend an erworben, 
wie er meint, unter dem Einflusse der Händigkeit (doch vgl. man bei Woo und PEARSON), 
von Störungen des Muskelgleichgewichtes der Augen sowie von bestehender Anisometropie. 
So bringt er die bei Nahearbeitern zu 74% vorkommende Rechtsäugigkeit mit der meist 
größeren Kurzsichtigkeit des rechten Auges, die zu bevorzugter Benutzung beim Nahe­
sehen führe, in Beziehung (bei Bauern 8% Rechtsäugigkeit, meist Mitteläugigkeit). Der 
Nachweis der Prävalenz geschieht mittels des RoSENBACHsehen Visierversuches bzw. durch 
den Versuch mit farbigen Gläsern; KuRODA schlägt den Farbtonwechsel binokularer Farben­
mischungen beim Vertauschen der Farben als Kriterium vor (vgl. auch S. 444f.). 

Hinsichtlich der Richtungslokalisation bei bestehender Äugigkeit hat die Untersuchung 
ergeben, daß die binokular gleichzeitigen Gesichtswahrnehmungen nicht entsprechend 
der Sehrichtung eines imaginären Nasenwurzelauges, sondern in die d!JS prävalierenden 
Auges lokalisiert werden. Angesichts des häufigen Vorkommens der Äugigkeit gelangt 
RILLEMANNS nach seinen Feststellungen zu dem Schluß, daß für die meisten Menschen 
das Zentrum der Sehrichtungen i_I?. einem, dem führenden, Auge liege. Im übrigen stellt 
er den individuellen Erwerb einer Augigkeit den ähnlich liegenden Erscheinungen in anderen 
bilateral symmetrisch angelegten Organgebieten (Suprematie der linken motorischen 
Rindenfelder, BROCAsches Sprachzentrum) als gleichartig an die Seite. 

Kernfläche des Sehraumes. Wurde die Frage nach der Lokalisation der auf 
korrespondierenden Netzhautstellen abgebildeten Außenpunkte bisher lediglich 
mit Rücksicht auf die Richtung, in der die Sehdinge zu liegen scheinen, 
diskutiert, so bleibt nun zu erörtern übrig, in welcher relativen Entfernung auf 
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dem Punkthoropter angeordnete Lichtpunkte bei ruhiggehaltenem Blick gesehen 
werden. Es ist also festzustellen, welches Gebilde des Sehraumes der Gesamt­
heit jener Außenpunkte entspricht, die sich bei gegebener Augenstellung auf 
identischen Netzhautstellen abbilden. Dieses Gebilde bat HERING als die Kern­
fläche des Sehraumes bezeichnet. 

Die auf die Bestimmung der Kernfläche zielenden Versuebe wurden meist 
so eingerichtet, daß eine größere Anzahl vertikaler Nadeln oder Fäden entlang 
dem Längshoropter verteilt und nun ermittelt wurde, in welcher Anordnung 
sie dem Beobachter erschienen. Von einem Teil der Forscher (HERING) wird 
die Kernfläche auf Grund solcher Beobachtungen als eine zur Blickebene senk­
rechte ebene Fläche, von anderen (v. HELMHOLTZ) als Zylinderfläche angegeben. 
Im letzten Falle würde sie in ihrer Form also mit dem mathematischen 
Längsboropter zusammenstimmen, wie es nach der Projektionstheorie, aller­
dings nur unter Vernachlässigung der HERING-RILLEBRANDsehen Horopterab­
weichung, gefordert werden muß. Legen wir hier die von HERING vertretene 
Ansicht zugrunde, so kann man, ohne hinsichtlich der scheinbaren absoluten 
Entfernung der Kernfläche etwas zu präjudizieren, sagen, daß alle dem Horopter 
angehörigen Punkte in scheinbar die gleiche Entfernung lokalisiert werden und 
daß durch die von ihnen gebildete ebene Fläche der Sehraum in einen vorderen 
und einen hinteren Abschnitt geteilt wird. 

4. Das Sehen mit disparaten Netzl1autstellen. 
Abbildung auf disparaten Netzhautstellen. Bezüglich der Art, wie die auf 

nicht identischen Netzhautstellen abgebildeten Außenpunkte im Sehraume er­
scheinen, ergibt sich in folgerichtiger Anwendung des Gesetzes von der Seh­
richtungsgemeinschaft korrespondierender Netzhautpunkte, daß sie doppelt 
gesehen werden müssen, da den von ihnen besetzten disparaten Netzhautpunkten 
eine verschiedene Sehrichtung eigen ist. Bei höheren Graden disparater 
Abbildung ist die Richtigkeit dieser Folgerung meist ohne weiteres' nachzu­
weisen, und zwar liegen die auftretenden Doppelbilder, da wegen der anato­
mischen Anordnung der Augen im aufrechtgehaltenen Kopf und der Art der 
normal koordinierten Augenbewegungen, wie schon oben erwähnt wurde, lediglich 
eine Querdisparation in Frage kommt, ein für allemal in größerem oder 
geringerem Abstande seitlich nebeneinander: "Doppeltsehen des Einfachen". 

Wie sich gezeigt hat, sind diese Doppelbilder in physiologischer Beziehung 
danach wohl zu unterscheiden, ob es sich um sog. gleichnamige (ungekreuzte) 
oder um ungleichnamige (gekreuzte) Doppelbilder handelt. Bei ungekreuzten 
Doppelbildern entspricht jedes der beiden Einzelbilder der Regung des gleich­
seitigen Auges, so daß es beim Verdecken dieses Auges verschwindet; bei 
gekreuzten Doppelbildern dagegen gehört das einzelne Bild dem gekreuzt 
liegenden Auge zu. Diese beiden möglichen Fälle sind in den Abb. 34 und 35 
wiedergegeben; es ist leicht aus ihnen zu ersehen, daß im ersten Falle der von 
dem disparat gesehenen Punkte B im rechten Auge gereizte Netzhautpunkt den 
größeren "Rechtswert", der im linken Auge gereizte den größeren "Linkswert" 
hat, während im zweiten Falle die Verhältnisse gerade umgekehrt liegen. Man 
spricht in diesem Sinne auch einfach von einer Abbildung unter ungekreuzter 
oder gekreuzter Disparation. 

Die physiologische Bedeutung dieser zwiefach verschiedenen Art der dis­
paraten Abbildung liegt darin, daß es für die räumliche Gestaltung der zustande­
kommenden Empfindung einen wesentlichen Unterschied macht, je nachdem 
ein Außenpunkt unter gekreuzter oder ungekreuzter Disparation gesehen wird. 
Die bei disparater Abbildung im allgemeinen auftretenden Doppelbilder werden 
beim gewöhnlieben Sehen als solche zumeist gar nicht beachtet, da sie als Gegen-
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stand unserer Aufmerksamkeit völlig in den Hintergrund treten. Regelmäßig 
aber wirkt die gleichzeitige Reizung zweier querdisparater Netzhautpunkte 
mit voller Eindringlichkeit und Eindeutigkeit dahin, daß alle disparat abgebil­
deten Außenpunkte in einer von der Kernfläche abweichenden Tiefe des Seh­
raumes erscheinen und somit nach vorne oder hinten mehr oder weniger stark 
aus der Kernfläche heraustreten. Die Art der Querdisparation erweist hierbei 
ihre besondere Bedeutung darin, daß jede Abbildung unter gekreuzter Dispara­
tion zwangsläufig zum Eindruck größerer Nähe führt, während jede ungekreuzte 
Disparation umgekehrt den zwangsläufigen Eindruck größerer Ferne erzeugt. 
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Abb. 34. Ungekreuzte Doppelbilder. 

Wieweit die Sehdinge nach hinten 
oder nach vorne aus der Kernfläche 
heraustreten, ist je nach den Verhält­
nissen durch die Größe der bestehen­
den Disparation sowie durch den Ab­
stand des Fixationspunktes vom Auge 
(s. S. 429f.) bestimmt. 

A 

Abb. 35. Gekreuzte Doppelbilder. 

REINE (a, S. 166) hat versucht, einen Tiefeneffekt in der Weise zu erzeugen, da.ß er ein 
und demselben Auge in rascher Folge abwechselnd zwei stereoskopische Teilbilder (s. S. 432f.) 
darbot. Der Versuch blieb absolut ergebnislos, was beweist, daß die querdisparate Abbildung 
gewisser Objektpunkte in beiden Augen die alleinige physiologische Grundlage für das 
"stereoskopische" Sehen abgibt, während ihrer differenten Abbildung (im gleichen Auge) 
eine solche Wirkung gänzlich fehlt. Ebensowenig kann reine längsdisparate Abbildung 
eines Punktes, wie zuerst v. HELMHOLTZ experimentell sicherstellte, jemals zu einem Tiefen­
effekt führen (s. hierzu S. 420). 

Tiefenwerte der Netzhautstellen. Der Versuch einer Erklärung dieser eigen­
artigen und auffallend bestimmten Wirkung der disparaten Abbildung ist in 
der durch Beobachtungen gestützten Annahme HERINGs (a, S. 142f.) gegeben, 
daß jedes Netzhautelement außer mit dem schon (S. 398) erwähnten Lokalzeichen 
der Sehrichtung noch mit einem Lokalzeichen anderer Art begabt sei, welches 
die Empfindung der Tiefendistanz relativ zur Kernfläche vermittle. 

Die Verteilung dieser "Tiefenwerte" auf der Netzhaut ist nach HERING so 
zu denken, daß jeder auf der nasalen Seite gelegene Nebenlängsschnitt einen 
relativen "Fernwert", jeder temporalwärts gelegene umgekehrt einen relativen 
"Nahewert" besitzt, die um so größer sind, je weiter die Nebenlängsschnitte 
vom mittleren Längsschnitt abliegen. Trifft dies zu, so finden sich auf der 
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Doppelnetzhaut Stellen identischen Tiefenwertes, die, im Unterschied zu den 
Stellen gleicher Sehrichtung, symmetrisch zu den mittleren Längsschnitten 
angeordnet sind. Aus einem Zusammenhalt der Verteilung beider Arten 
korrespondierender Stellen ergibt sich weiter, daß nur die beiden Foveae sowie 
die übrigen Punkte der mittleren Längsschnitte Stellen identischer Sehrichtung 
una identischen Tiefenwertes zugleich sind. Das funktionelle Zusammenwirken 
würde sich dann in der Weise regeln, daß bei gleichzeitiger Reizung zweier 
Nebenlängsschnitte mit Tiefenwerten verschiedener Größe und verschiedenen 
Vorzeichens die Tiefendaten sich algebraisch summieren und das Sehding in dem 
einen oder anderen Sinne aus der Kernfläche heraustritt. Nebenlängsschnitte 
mit Tiefenwerten gleicher Größe, aber verschiedenen Vorzeichens ergeben nach 
diesem Prinzip eine in der Kernfläche liegende Empfindung, wie es ja für 
korrespondierende Längsschnitte zu fordern ist. 

Kommt es in einem Falle disparater Abbildung zUm. Auftreten von Doppel­
bildern, so werden interessanterweise auch diese, wenigstens zunächst, nach 
Maßgabe der Tiefenwerte der betreffenden Netzhautstellen mit Bestimmtheit 
vor bzw. hinter die Kernfläche lokalisiert [v. HELMHOLTZ (a u. e), v. KRIEs 
und AuERBACH, v. TscHERMAK und HöFER, REINE (g), PFEIFER (a)], eine Be­
obachtung, auf welche HERING seine Anschauungen in erster Linie aufbaute. 

HEltiNGs Annahme einer Ausstattung der Netzhautelemente mit besonderen Tiefen­
werten ist nicht unbestritten geblieben (s. u.). RILLEBRAND (e) bemerkt sehr zutreffend, 
da.ß sie bei der Lage der Dinge auch wohl entbehrlich wäre. Denn die für die Wahrnehmung 
der dritten Dimension an sich bestehende Schwierigkeit, daß das Empfangsorgan flä.chen­
haft gebildet ist und daher eine Variabilität des Reizes nur nach zwei Dimensionen gestattet, 
daß also auf dem Wege vom Außenobjekt bis zur Empfindung zunächst eine Variable ver­
loren geht, könnte auch auf die Weise behoben sein, daß jede denkbare, durch die Reizung 
der Doppelnetzhaut herstellbare Kombination disparater Stellen einen Reiz eigener Qualität 
darstellte. Da diese "Reizkombination" eine eigene Variabilität besitzt, so käme zu der 
an sich schon gegebenen Variabilität nach zwei Dimensionen eine weitere hinzu, und es 
wäre dann so, als wenn das Empfa.ngsorb<an selber dreifaeh ausgedehnt wäre. 

v. HELMHOLTZ (a, I., S. 816) hat gegen die Annahme der Ausstattung 
der einzelnen Netzhautelemente mit eigenen Tiefenwerten z. B. den Versuch 
herangezogen, daß man vor die in die Ferne blickenden Augen ein schwarzes 
Kartonstück hält, das für das rechte Auge nur die rechte, für das linke Auge 
nur die linke Hälfte des Gesichtsfeldes freiläßt. Eine dahinter befindliche 
frontalparallele Wand wird unter diesen Umständen nicht in Form zweier 
geneigter Flächen gesehen, die median in einer dem Beobachter zugekehrten 
Schneide zusammenstoßen, sondern sie erscheint ganz eben. Ob dieser Versuch 
wirklich gegen HERINGs Auffassung verwertet werden kann, muß wegen des 
Mitwirkens der zahlreichen sonstigen Motive der Tiefenwahrnehmung dahin­
gestellt bleiben. Dasselbe gilt bezüglich der Tatsache, daß uns eine frontal­
parallele Ebene bei monokularer Betrachtung nicht schräg von vorn nach hinten 
zu verlaufen scheint, wie dies nach HERING erwartet werden müßte. 

An diese Stelle gehört auch der sog. PANUMsehe Versuch (a, S. 76), der 
darin besteht, daß dem einen Auge im Stereoskop eine vertikale Gerade, dem 
anderen (in geringem gegenseitigem Abstande) deren zwei geboten werden. Bei 
binokularer Verschmelzung der einzelnen Geraden mit einer der beiden anderen 
kommt es zu Tiefeneffekten, die voll im Sinne der HERINGsehen Anschauung 
zu sprechen scheinen und auch so aufgefaßt wurden. Die weitere Diskussion 
des Versuches [JAENSCH (b, S. 46), HENNING (a), KAlLA (a)] hat aber auch 
andere Möglichkeiten der Auslegung aufgedeckt, so daß er für eindeutig klare 
Schlußfolgerungen heute kaum geeignet erscheint. 

Als Beleg für die HERINGsehe These vom Tiefenwert der Netzhautelemente 
ist das im allgemeinen strenge Zusammengehen der KuNDTschen Streckendiskre-
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panz mit der Abweichung des Horopters von der MüLLERsehen Kreisform viel 
diskutiert worden. BILLEBRAND (a), der diese Übereinstimmung für seine Augen 
feststellen konnte, schloß hieraus auf eine Verquickung von Breiten- und Tiefen­
werten der Netzhautelemente im Sinne HERINGs. Eine Konstanz der relativen 
Tiefenwerte auch bei .Änderung des Konvergenzgrades und der scheinbaren 
Entfernung der dargebotenen Objekte ("Stabilität der Raumwerte auf der 
Netzhaut"), wie sie BILLEBRAND behauptete, konnte von v. LIEBERMANN 
allerdings nicht bestätigt werden, da dieser die Verschmelzung der identisch 
gesehenen Objekte (vertikaler Fäden) in der "abathischen" Fläche (=Kern­
fläche) des Sehraumes je nach ihrer Entfernung unter verschiedener binokularer 
Parallaxe eintreten sah. Auf der anderen Seite wieder stimmt LAu den HILLE­
BRANDschen Angaben für Entfernungen zwischen 240 und 1440 mm im all­
gemeinen zu. Man vergleiche auch die Ergebnisse von v. TscHERMAK (h) und 
F. P. FISCHER (b) bei Verwendung verschieden gefärbter Objekte urid ver­
schiedener Expositionszeiten. 

Zur Frage der Ursache und Konstanz der HERING-RILLEBRANDschan Horopterab­
weichung liegen von JAENSOH und seinen Schülern einige wichtige Feststellungen vor. 
JAENSCH und REICH fanden unter 24 Versuchspersonen nur 11, die die Horopterabweichung" 
in der aus der Asymmetrie der Netzhäute sich herleitenden Art zeigten, bei etwa der Hälfte 
der Beobachter war das Phänomen geradezu umgekehrt. Die Verfolgung dieses Wider­
spruches an Eidetikern [JAENSCH (c)], die die entsprechenden Erscheinungen im Ans~;hau­
ungsbilde1 in 10-50facher Deutlichkeit sehen, so daß sie einer .Ana.lyse leichter zugänglich 
werden, führte zur Herausarbeitung eines wesentlichen AufmerksamkeitsfaktQ'f's, unter 
dessen Wirkung "durch einen psychischen dynamischen Akt" sogar bestimmte scheinbare 
räumlime Verlagerungen der dargebotenen Fäden eintreten sollen (s. bei JAENSCH). Damit 
erscheint das Wesen des Phänomens von Grund aus verändert, zumal da von JAENSCH 
und KRÖNCKE eine Bestätigung genannter Befunde auch an notorisch nicht eidetischen 
Erwachsenen vorliegt (vgl. auch ZEMAN). HoFMANN (e, S. 425) konnte für seine Person 
die mit der Aufmerksamkeitsverteilung wechselnde Tiefenauslegung dagegen nicht bestä­
tigen, sondern fand trotz planmäßiger Verlegung des Aufmerksamkeitsortes die HERING­
HILLEBRANDsche Form der Horopterabweichung in ganz typischer Weise. Daß eidetisch 
veranlagte Personen zu der von JAENSCH beschriebenen Art des räumlichen Sehens neigen, 
scheint auch aus den von VOM HoFE ( c) erhobenen Befunden an einem erwachsenen Eidetiker 
hervorzugehen 2. 

Querdisparation und Tiefensehen. Trotz allem Für und Wider der Einzel­
befunde kann ein Zweifel daran nicht bestehen, daß die Querdisparation die 
unerläßliche Voraussetzung für das plastische binokulare Tiefensehen bildet. 
Dem tut auch die auf HERING zurückgehende Beobachtung von PoPPELREUTER 
(b) und JAENSCH (b, S. 92 f.) keinen Eintrag, daß bei längerer Fixierung eines 
Punktes mit ruhiggehaltenem Blick zunächst gegebene Tiefenunterschiede ver­
flachen und die Sehdinge mehr und mehr in die Kernfläche zusammenrücken. 
Schon HERING betont, daß erst die Durchmusterung des Bildes mit will­
kürlicher Bewegung des Blickes "die volle Ausnützung und Verwertung unseres 
auf der Disparation der Netzhautbilder beruhenden Vermögens der Tiefen­
wahrnehmung ermöglicht" (s. hierzu S. 440). Daß wir gerade bei momentaner 
Exposition zu sehr feiner Tiefenempfindung fähig sind, lehrt schon der von 
HERING (c) angegebene Fallversuch, bei dem vor den stillgestellten Augen kleine 

1 Man vergleiche hierzu S. 177 in diesem Bande. 
2 Eine andere im Anschauungsbilde der Eidetiker deutlich hervortretende Erscheinung 

ist von JAENSCH, FREILING und REICH als "Kovariantenphärwmen" bezeichnet worden. 
Geht man von einer Anordnung dreier vertikaler Fäden aus, bei der diese in einer frontal­
parallelen Ebene gesehen werden, und verschiebt einen der Seitenfäden nach vorne oder 
hinten, so erfährt auch der andere Seitenfaden eine scheinbare Verl~gerung, zumeist im 
gleichen Sinne. Auch hier!ür macht JAENSCH eine (durch die objektive Anderung der Faden­
anordnung ausgelöste) Anderung der Aufmerksamkeitsverteilung verantwortlich. In 
wesentlich abgeschwächtem Maße scheint dieses Phänomen auch bei Nichteidetikern vor­
zukommen (voM HOFE), ist aber selbst bei Eidetikern nicht konstant zu finden. 
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Kugeln in verschiedener Tiefenlage herunterfallen. Eine Abwandlung des V er­
suches mit Dauerexposition ist im HERINGsehen Stäbchenversuche gegeben 
(PFALz). Ma.n vergleiche hierzu auch Bd. 3. 

Geht die Disparation der Abbildung dargebotener Objekte unter ein gewisses 
Mindestmaß herab, so gelingt es in vielen Fällen auch dem im Beobachten 
Geübtentrotz geeigneter Wahl der Objekte nur unter bestimmten Bedingungen 
oder auch gar nicht, die theoretisch zu fordernden Doppelbilder zu sehen. Trotz­
dem ist die charakteristische Wirkung gekreuzter oderungekreuzter Disparation 
hierbei nicht nur qualitativ dieselbe wie bei Disparationen höheren Grades, 
sondern sie führt ausnahmslos sogar zu einer größeren Bestimmtheit der Tiefen­
empfindung. Es handelt sich bei diesen V erhältrossen des Sehens um eine 
gleichzeitige Reizung disparater Stellen, die von der Lage korrespondierender 
nur ganz wenig abweichen und funktionell dadurch ausgezeichnet sind, daß sie 
trotz der grundsätzlichen Verschiedenheit ihrer Sehrichtungen das Merkmal 
des Einjachsehens tragen. Dieses Merkmal liefert also, im Unterschied zu den 
durch gleiche Sehrichtung ausgezeichneten korrespondierenden Netzhaut­
punkten, "korrespondierende Empfindungskreise", wie PANUM (a) jene engen 
Bezirke disparater Stellen genannt hat. Soweit ich sehe, sind zu dieser Frage 
noch weitere Untersuchungen erwünscht. 

Eine gewisse Bestätigung der PANUMsehen Befunde hat neuerdings die 
Untersuchung von TRENDELENBURG und DRESCHER gebracht, insofern sie 
zeigt, daß für gröbere, mannigfach gegliederte Gegenstände, aber auch für 
feinste Nadelspitzen als Beobachtungsobjekte der Disparationsgrenzwinkel 
für die Wahrnehmung von Doppelbildern und für die Tiefenempfindung ver­
schieden ist. Bei Nadelspitzen wurde er für Doppelbilder bei 4', für Tiefen­
empfindung bei 15-40" gefunden. Dagegen fallen die Grenzwinkelwerte bei 
Beobachtung eines sagittal ausgespannten Fadens, der den Augen kontinuierlich 
von Null zu höheren Werten fortschreitende Grade der Querdisparation bietet, 
für Doppelbilder und Tiefenempfindung streng zusammen: es werden, wie schon 
HERING (a, S. 328) beschreibt, zwei im Fixierpunkte sich kreuzende Fäden 
gesehen (wobei bemerkenswert ist, daß bei gleichzeitiger Darbietung der Nadeln 
(ober- und unterhalb des Fadens) in der für eine Tiefenempfindung erforder­
lichen Distanz auch das zwischen den Nadelspitzen gelegene Fadenstück einfach 
gesehen wird. 

5. Die Tiefensehschärfe. 
Da die räumliche Gestaltung der Empfindung, wie ge:~;eigt wurde, an ein 

bestimmtes Nebeneinander identischer und disparater Abbildung gebunden ist, 
so köimen Tiefeneffekte nur zustande kommen, wenn die beiden Net:~;haut­
bilder infolge der binokularen Parallaxe hinreichend verschieden sind, um.neben 
der identischen Abbildung gewisser Objektpunkte andere :~;u noch merklich 
disparater Abbildung zu bringen. Es leuchtet ein, daß hier eine GreU:~<e des 
Tiefenunterscheidungsvermögens gegeben sein muß, die einerseits in der Feinheit 
der Strukturelemente der Netzhaut und ihrer Raumwertabstufung, andererseits 
in der Pupillardistanz der Augen, d. h. in der Größe der Beobachtungsbasis, 
ihre Ursache hat. Für die physiologische Betrachtungsweise ist die Feststellung 
der hier geltenden Gremwerte von besonderem Interesse. 

Hierauf zielende Versuche haben, wie wohl zu erwarten war, für die Fein­
heit des Tiefenunterscheidungsvermögens zu Werten geführt, die sich (unter 
Berücksichtigung der Beobachtungsbasis) innerhalb derselben Gremen bewegen, 
wie sie für das nach der Noniusmethode gemessene Unterscheidungsvermögen 
für Breiten- und Höhenlagen im Eimelauge gelten [WüLFING, REINE (a), 
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BouRDON (d), STRATTON, PuLFRICH (a), HERING (e)] (s. S. 380f.). Methodisch 
wurde meist so vorgegangen, daß dem Beobachter die Aufgabe gestellt wird, 
eine senkrechte Nadel in die von zwei anderen Nadeln von wechselndem 
Tiefenabstande markierte frontalparallele Ebene einzustellen. Man hat gefunden, 
daß es noch zu einer Disparation kommt, die zum Auftreten sicher erkennbarer 
räumlicher Effekte führt, wenn der Winkel, den die Richtungsstrahlen des 
fraglichen Objektpunktes miteinander einschließen, von dem der Gesichtslinien 
um 13-14" abweicht. BouRDON gibt sogar den Wert von nur 5", ANDERSON 
einen noch niedrigeren Wert an. FRUBÖSE und P. A. JAENSCH fanden bei 6 m 
Beobachtungsdistanz und 1° seitlichem Abstande der Fäden je nach der Be­
leuchtung neuerdings Winkelwerte zwischen 10,3 und 6,6". 

Ta. b eile 2. 

Entfernung der Ebene I Entfernung des Punktes 
I 

Tiefenunterschied 
I 

00 2642m 00 

2000m 1138m 862m 
1000 m 726m 274m 
500m 421 m 79m 
200m 186m 14m 
100m 96,3m 3,7m 
50m 49m Im 
20m 19,85 m 15cm 
10m 9,96m 4cm 
5m 4,987m 3mm 
2m 1,9985m 1,5mm 
Im 0,9996m 0,4mm 

50cm 49,99 cm O,lmm 
20cm 19,998cm 0,017mm 

Die eben noch erkennbaren absoluten Düferenzen der Tiefenlage, die sich 
bei verschiedener Lage des binokularen Blickpunktes aus diesen Winkelwerten 
berechnen, sind aus den Werten obenstehender von BouRDON stammender 
Tabelle 2, denen der für das Netzhautzentrum gültige Grenzwert von 5" zugrunde 
gelegt ist, ohne weiteres zu erkennen. Doch vergleiche man hierzu auch die 
Ausführungen von V. ROHR (a), V. KruES (v. HELMHOLTZ (a, Ill., Bd. 3, S. 309)]. 

In der Netzhautperipherie werden, entsprechend dem geringeren Unterschei­
dungsvermögen für Breitenlagen, erheblich geringere Werte für die Tiefenseh­
schärfe gefunden (REINE). Nach v. KruEs (b) beträgt sie in 5° Abstand von der 
Fovea nur noch 1/10---..J/20, in 10° Distanz 1/15- 1/ 30 des Wertes im Zentrum. Ferner 
ist sie. natürlich um so geringer, je unschärfer die Abbildung auf der Netzhaut 
ist (REINE). Auch der Einfluß der Dunkeladaptation [W. A. NAGEL (c)] äußert 
sich, ebenso wie bei der Sehschärfe im ebenen Sehfelde, im Sinne einer Ver­
minderung. Form und Farbe der Objekte sollen dagegen ohne Einfluß auf die 
Tiefensehschärfe sein [PULFRICH (a), WÄCHTER]. Von LANGLANDS wurde neuer­
dings auch der Einfluß der Belichtungsdauer, insonderheit die Leistung bei 
Momentanbelichtung mit Funken, in den Rahmen der Untersuchung mit 
einbezogen. 

Die Gültigkeit des WEBERSehen Gesetzes wirkt sich in der Tiefenseh­
schärfe in charakteristischer Weise aus, indem diese unter sonst gleichen Be­
dingungen, d. h. vor allem bei gleicher Entfernung des binokularen Blickpunktes, 
um so. feiner gefunden wird, je näher dem Längshoropter die Prüfungsobjekte 
liegen [v. HELMHOLTZ (a, I., S. 721)]. Methodisch ist diese Tatsache mit gutem 
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Erfolg von v. TscHERMAK (c) bei Horopterbestimmungen nutzbar gemacht 
worden. Daß das Tiefenunterscheidungsvermögen, geprüft mit linearen Objekten 
(Testnadeln), ebenfalls um so mehr leisten wird, je genauer diese sich in ihrer 
Längsrichtung auf einzelnen Nebenlängsschnitten abbilden, liegt im Wesen 
der Tiefenwahrnehmung als einer Wirkung der Querdisparation begründet, 
die bei dieser Anordnung der Objekte ihr praktisches Maximum erreicht. Das 
bekannte Abflauen von Tiefeneffekten bei seitlicher Neigung des Kopfes gegen­
über vertikalen Konturen ist, wenigstens zum Teil, hieraus zu verstehen {LINKSZ). 
Man vergleiche auch v. HELMHOLTZ (a. a. 0.). 

Diese Zusammenhänge werden am einfachsten verständlich bei Zugrundelegung der 
extremsten Bedingung, wie das in anderem Zusammenhang durch GARTEN geschehen 
ist. Bietet man den Augen eine Anzahl schwarzer Fäden vor einem frontalparallelen 
weißen Hintergrunde, von dem sie ungleich 
weit abstehen, in reiner Querlage, so vermögen 
wir von ihrer Tiefendifferenz gar nichts zu 
bemerken. Schlechthin vom Fehlen einer 
Querdisparation bei der Abbildung der Fäden 
zu sprechen, ist nicht angängig, denn eine 
solche ist für die einzelnen Punkte der je­
weils nicht im Querhoropter gelegenen Fäden 
an sich zweifellos gegeben. Da sich diese 
Fäden aber in ihrer ganzen Länge auf korre­
spondierenden Querschnitten abbilden und 
das Bild des einzelnen Fadenpunktes dem 
der übrigen völlig gleicht, so werden vom Seh­
organ bei der Verarbeitung des Eindruckes 
nicht die vom selben Objektpunkte gereizten 
querdisparaten Netzhautpunkte zusammen­
gefaßt, sondern paarweise immer zwei, von 
völlig gleichartigen Bildern belegte identische 
Netzhautpunkte. Es kommt also zu einer 
"Täuschung" des Sehorganes über die Zu­
sammengehörigkeit der vom selben Objekt­

0 0' 

.Abb. 36. Sch~Jma dos Telestereoskops. 
(Nach V. HELMHOLTZ.) 

punkt herrührenden Bildpunkte, und es muß wohl als eine besondere Art der Auswirkung 
einer "Fusionskraft" des Doppelauges angesprochen werden, daß gerade die Auslegung 
im Sinne einer identischen Abbildung bevorzugt wird. Die Beobachtungen von LINKSZ 
und von v_ HELMHOLTZ können nach diesem Gesichtspunkte dahin verstanden werden, 
daß bei bloßer Schräglage (nicht Querlage) der Fadenbilder auf den Netzhäuten die Zu­
sammenfassung gleichgereizter Netzhautpunkte immer im Sinne miiglichst geringer Quer­
disparation erfolgt. 

Die in der Tabelle 2 gegebenen Werte lehren weiter, daß von einer gewissen 
Entfernung der Objekte an das Tiefenunterscheidungsvermögen des Doppel­
auges seine natürliche Grenze findet. Rücken die Objekte so weit von den Augen 
des Beschauers ab, daß die von den einzelnen Objektpunkten ausgehenden 
Strahlen zu wenig von der Parallelrichtung abweichen, um nichtidentische 
Elemente beider Netzhäute zu treffen, so müssen Tiefendifferenzen in der 
zustande kommenden Empfindung fehlen: das Gesehene erscheint uns dann 
rein flächenhaft. Hierfür gibt die alltägliche Erfahrung zahlreiche Belege, man 
denke nur an den gestirnten Himmel, in dessenFläche unstrotzihrer nach vielen 
Millionen von Kilometern sich berechnenden Tiefendifferenzen alle Himmels­
körper zu liegen scheinen. Für geeignete terrestrische Objekte (ferne Gebirgs­
züge usw.) ist dasselbe festzustellen. Die stereoskopische Grenze liegt also in 
gar nicht sehr großer endlicher Entfernung. Bei einer durchschnittlichen 
Pupillendistanz des Menschen von 66 mm und einer Tiefensehschärfe von 10" 
wird sie z. B. schon bei einer Objektdistanz von etwa 1350 m erreicht, kann 
aber durch künstliche Hilfsmittel, wie durch den Kunstgriff des v. HELMHOLTZ­
schen Telestereoskopes (Vergrößerung der Pupillendistanz durch Spiegelung, 
s. Abb. 36), auf ein Vielfaches dieser Entfernung hinausgeschoben werden. 
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Beim Prismenfeldstecher und dem sog. Scherenfernrohr findet dasselbe Prinzip, 
kombiniert mit linearer Bildvergrößerung, Verwendung (s. S. 435). 

6. Die Stereoskopie. 
Allgemeines. Ist schon in diesen Tatsachen ein Hinweis auf die Richtigkeit 

der entwickelten Anschauung vom Zustandekommen der optischen Tiefen­
empfindung gegeben, so gilt dies in erhöhtem Maße von der sog. Zweibildstereo­
skopie (WHEATSTONE), die eine für das allgemeine Verständnis außerordentlich 
anschauliche Nutzanwendung der von der Natur gegebenen Gesetzmäßigkeiten 
darstellt. Ihr Wesen besteht darin, daß mit oder ohne technische Hilfsmittel 
zwei gesonderte flächenhaft gezeichnete, nicht in allen Einzelheiten identische 
Halbbilder durch binokulare Verschmelzung zu einem räumlichen Bammelbilde 
vereinigt werden. Der Vorgang der Netzhautreizung kann hierbei dem bei frei­
äugigem Binokularsehen voll entsprechen, wenn jedem Auge unter gleichzeitiger 
Erfüllung gewisser weiterer Bedingungen (s. u.) jenes Bild dargeboten wird, das 
sich bei perspektivischer Projektion der zur Anschauung zu bringenden wirk­
lichen Objekte auf eine in bestimmter Entfernung vor den Augen befindliche 
frontalparallele Ebene mit dem Drehpunkte des Auges als perspektivischem 
Zentrum ergibt. Es ist ersichtlich, daß sich die auf den flächenhaften Projek­
tionsbildern wiedergegebenen Linien und Punkte unter diesen Umständen in 
genau derselben Weise auf den Netzhäuten abbilden, wie wenn die Objekte 
selbst gesehen würden; es kommt zu derselben Art identischer und disparater 
Abbildung und, ebenso wie bei freiäugigem Sehen der Außenobjekte selbst, 
bedingt auch hierbei eine gekreuzte Disparation den Eindruck größerer Nähe, 
eine ungekreuzte den Eindruck größerer Ferne gegenüber den identisch ab­
gebildeten Linien und Punkten. Bei Erfüllung der genannten Voraussetzungen 
ist die Gleichheit der räumlichen Empfindung in beiden Fällen grundsätzlich 
eine absolute, d. h. sie erstreckt sich auf die absoluten Maße, auch auf die 
Tiefenmaße. Die praktische Verwirklichung dieses idealen Falles einer sog. 
tautomorphen (objektgleichen) oder auch nur homoiomorphen (objektähnlichen) 
Wiedergabe der wirklichen Objekte stellt hinsichtlich der theoretisch und tech­
nisch einwandfreien Handhabung der Methodik bei der Herstellung und Dar­
bietung der stereoskopischen Bilder allerdings besondere Anforderungen. 

Die hierzu erforderlichen Entwicklungen finden sich bei v. RoHR (a, b) und 
v. KRIES [v. HELMHOLTZ (a, III., Bd. 3, S. 534)] niedergelegt; auch vergleiche 
man die Darstellung von F. B. HoFMANN (e, S. 525). An dieser Stelle sei nur 
vermerkt, daß schon bei einäugigem Sehen (wegen der Wirksamkeit monoku~ 
larer Motive der Tiefenlokalisation, insbesondere der Linearperspektive) der 
Eindruck richtiger Proportionen, d. h. des richtigen Verhältnisses der Breiten­
zur Tiefenerstreckung, nur :t<ustande kommen kann, wenn die bildmäßige, etwa 
photographische, Wiedergabe aus einem bestimmten Abstande betrachtet wird, 
der dem Maße der Verkleinerung oder Vergrößerung bei Herstellung des Abbildes 
genau Rechnung trägt. Wird das Bild aus :t<u großem Abstande angesehen, 
so überwiegt der Eindruck der Tiefe, umgekehrt verflacht das Bild bei Be­
trachtung aus :t<U geringer Entfernung, oder es resultieren in den beiden Fällen 
falsche Größenverhältnisse für verschieden entfernt erscheinende Objektteile. 

Bei binokularer Betrachtung stereoskopischer Halbbilder, bei deren "Ver­
arbeitung" neben den Motiven der Perspektive die :t<Wingenderen der binokularen 
Parallaxe zur Auswirkung gelangen, tritt als wesentlich vor allem die Einhaltung 
des richtigen Hauptkonvergenzwinkels (unter Berücksichtigung der Aufnahme­
basis) hinzu. Doch spielen auch jetzt noch die für das einäugige Tiefensehen 
als maßgebend erwähnten Momente eine nicht zu vernachlässigende Rolle. 
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Dies lehrt ein Versuch GRüTZNERs, in dem die Perspektive offensichtlich modi­
fizierend in die Wirkung der Querdisparation eingreift [V erflachung des Tiefen­
eindruckes bei relativ zu geringer Betrachtungsdistanz; s. auch v. HELMHOLTZ 
(a, I., S. 668)]. 

Grundsätzliche Schwierigkeiten können, wenigstens in extremen Fällen, aus 
dem Umstande erwachsen, daß bei der binokularen Durchmusterung stereo­
skopischer Bilder die Akkommodation der Änderung der Konvergenz beim 
Erlassen verschieden fern erscheinender Punkte wegen der Bildschärfe nicht 
folgen darf. In der Tat konnte 0. WEISS durch Beobachten des Pupillenspieles 
feststellen, daß die Akkommodation sich in solchen Fällen von der Konvergenz 
freimacht; es ist mehrfach nachgewiesen, daß dies zu fehlerhafter Abstands­
lokalisation ("Sehferne") und damit zu einer Änderung der "Plastik" führen 
kann (v. ALBADA). Die hiermit gegebenen 
kurzen Hinweise für die Handhabung 
der praktischen Stereoskopie haben ihre 
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Abb. 37. 
Erklärung im Text. 

A B B A 

Abb. 38. 

Gültigkeit natürlich sowohl für das freiäugige wie für das Stereoskopieren mit 
Hilfe der zu diesem Zweck gebräuchlichen Apparate. 

Freiäugiges Stereoskopieren. Zum Studium der grundsätzlichen Bedin­
gungen für das Zustandekommen der binokularen Tiefenwahrnehmung bietet 
das freiäugige Stereoskopieren die übersichtlichsten Verhältnisse und sei unter 
den Methoden der Stereo§kopie daher an erster .Stelle genannt. In geeigneten 
Fällen (nach Art der dargebotenen Objekte, Refraktionseinstellung der Augen 
usw.) vermag es naturgemäß dasselbe zu leisten wie die komplizierteren sonstigen 
Verfahren. Es wird ganz einfach so gehandhabt, daß man die Halbbilder in 
passendem gegenseitigem Abstande den Augen gegenüberhält, so daß die 
Gesichtslinie jedes Auges auf die Mitte des ihm entsprechenden Bildes gerichtet 
ist. Ist unter der selbsttätigen Mitwirkung des Fusionszwanges auf diese Weise 
eine haploskopische Verschmelzung der identischen Bildanteile erreicht, so 
treten im binokularen Bammelbilde auch die räumlichen Effekte der disparat 
gesehenen Bildanteile zwangsläufig hervor ("Steroskopisches Sehen"). 

Um an zwei ganz einfach gewählten Beispielen zu erläutern, welche Beschaffen­
heit flächenhaft gezeichnete Halbbilder haben müssen, um bei freiäugigem Stereo­
skopieren einen vorbestimmten räumlichen Effekt zu geben, seien die Abb. 37 
und 38 beigefügt. Diese sind den Verhältnissen der Abb. 34 und 35 genau 
augepaßt und wurden so hergestellt, daß die Art der identischen und disparaten 
Abbildung, wie sie für die Punkte A und B in den Abb. 34 und 35 besteht, 
hier bei parallel gestellten Gesichtslinien einfach nachgeahmt wurde. Die 
Richtungsstrahlen der gereizten Netzhautpunkte bezeichnen auf den in der 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 28 



434 R. DITTLER : Die Physiologie des optischen Raumsinnes. 

Entfernung des früheren Blickpunktes A frontalparallel angebrachten Flächen 
die Stellen, wo in den Teilbildern die Punkte A und B angezeichnet werden 
mußten. Es ist klar, daß die aus den Halbbildern der Abb. 37 und 38 sich 
ergebenden Verschmelzungsbilder ganz dem optischen Eindrucke entsprechen 
müssen, wie ihn die Augen bei den Abb. 34 und 35 hatten. Zugleich ist 
leicht zu ersehen, daß die im Stereoskopversuch der Abb. 37 und 38 dar­

8 8' 

A 
Abb. 39.BR•:w TßJl.S bcs 
Ste.-o kop . (Aus Zo-r11 : 
Natrol B and buc h d er 

Phy lologie. Bd. 3, 
s. 42-l. ) 

gebotenen Teilbilder, wie dies oben als das Wesen der 
Zweibildstereoskopie gekennzeichnet wurde, in der An­
ordnung der Punkte A, B der perspektivischen Projektion 
der in den Abb. 34 und 35 wirklich gesehenen, räumlich 
verteilten Objektpunkte A und B auf eine in der Ent­
fernung des Blickpunktes A angebrachte frontalparallele 
Projektionsfläche entsprechen. Im übrigen bedarf es keiner 
Erwähnung, daß die Ableitung unter bewußter V ernach­
lässigung aller die Raumempfindung komplizierenden 
Momente durchaus schematisch gehalten ist. 

Stereoskopische Betrachtungsverfahren. Die für die Betrach­
tung stereoskopischer Aufnahmen angegebenen besonderen Appa­
rate haben den Zweck, dem im bewußten Gebrauch seiner Augen 
wenig Geübten die richtige Einstellung der Gesichtslinien gegenüber 
den dargebotenen Halbbildern zu erleichtern und zugleich die für 
eine richtige Anschauung der Raum- und Körperformen erforder­
lichen optischen Bedingungen zu schaffen. Über ihre Einrichtung 
ist aus den ausführlichen Darstellungen von F. B. HoFMANN (c), 
V. KRIES (bei HELMHOLTZ (a)], V. RoHR (b) das wesentliche zu 
entnehmen. 

Das meistverbreitete und wohl auch handlichste (BREWSTER· 
sehe) Stereoskop ist in der schematischen Abb. 39 wiedergegeben. 

Die den Augen vorgeschaltete Optik ("Konvexprismen") hat den Sinn, die Akkommo­
dation des Beobachters auf die in ziemlich kurzer Entfernung dargebotenen Bilder zu 
unterstützen und den von den Bildmitten ausgehenden Strahlen trotz der schwachen 

Abb. 40. WnE "I'STON~ ehe Stcro kop. ( U ZOTR: 
a. e ls Handbu b d er P hysiologie, Bd. 3, . 423.) 

Konvergenz der Augen die auf die 
Netzhautmitten zielende Richtung 
ZU geben. Beim WHEATSTONEschen 
Stereoskop (Abb. 40), dessen Prinzip 
auch dem HERINGsehen Haploskop 
zugrunde liegt, wird auf derartige 
optische Hilfsmittel verzichtet; es 
ist einfach mit zwei senkrecht oder 
auch unter leicht spitzem Winkel 
zueinander gestellten Planspiegeln 
ausgestattet. Ferner sei auf das 
Linsenstereoskop der Firma ZEISS 
mit den VERANT-Linsennach v. RoHR 
[Lit. auch für das folgende s. bei 
v. RoHR (c)] verwiesen. Es ist dies 
der exakt arbeitende Stereoskop-
apparat für Fernaufnahmen, deren 

Betrachtung er in einer nach den oben angegebenen Gesichtspunkten einwandfreien Art 
bei parallel gestellten Gesichtslinien unter Ausschaltung jeder Akkommodation ermöglicht. 

Zur Darbietung stereoskopischer Aufnahmen verwendet man ferner vielfach unmittelbar 
aufeinander gedruckte, gegenfarbig gehaltene Halbbilder, die durch Brillen mit ebenfalls 
gegenfarbigen Gläsern betrachtet werden, so daß jedes Auge nur das ihm zugehörige Halb­
bild sieht, sog. Anaglyphen (RoLLMANN, n'ALMEIDA). Von HERING wurde dieses Ver­
fahren vor allem für die stereoskopische Projektion weiterentwickelt. Ferner hat man vor­
geschlagen, die beiden Halbbilder senkrecht zueinander zu polarisieren und ihre Trennung 
mitteist zweier Nicols vorzunehmen. 

Zum Zwecke der Projektion ist die von BERTHIER 1896 und I VES 1902 beschriebene, 
auf ein Rasterverfahren sich gründende sog. ParaTlaxstereoskopie geeignet. Das 
projizierte Bild ist aus lauter ganz schmalen senkrechten Bildstreifen zusammen­
gesetzt, von denen abwechselnd immer einer dem recbtsäugigen, einer dem linksäugigen 
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Bilde angehört. Die Trennung der Halbbilder geschieht hier in der Weise, daß man das 
dargebotene Bild durch entsprechend gebaute und angeordnete Raster betrachtet (hierher 
gehört auch das W. R. HEsssche Verfahren zur Herstellung und Darbietung von Stereo­
skopbildern). Endlich kann die Trennung der Halbbilder z. B. auch so vorgenommen werden, 
daß das rechte und das linke Halbbild abwechselnd zu kurzem Aufleuchten gebracht werden 
und immer gleichzeitig das entsprechende Auge zum Sehen freigegeben wird ("Strobostereo­
skopie"; d'ALMEIDA). Wie ohne weiteres ersichtlich ist, sind die erwähnten Methoden 
zum Teil auch zur Darbietung stereoskopischer kinematographischer Aufnahmen brauchbar. 
Über den Versuch einer Stereoskopie ohne Trennung der Halbbilder vgl. man bei GILLET. 

Wirkungsweise der binokularen Instrumente. Zur Frage der physikalisch-geometrischen 
Wirkungsweise der Binokularinstrumente, die nach Art des v. HELMHOLTZschen Telestereo­
skopes mit einer Vergrößerung der Beobachtungsbasis arbeiten, liegen Berechnungen von 
v. RoHR (b) vor, die von v. KRIES bestätigt wurden und zu der von GRENOUGH 
[s. v. RoHR (a, S. 284)] aufgestellten Regel passen, nach der die Proportionen eines ge­
sehenen Objektes unverändert bleiben, wenn Beobachtungsbasis, tatsächliche Größe des 
Objektes und Entfernung des Objektes proportional geändert 
werden. Doch gilt dies nur für binokulare Instrumente ohne Fern­
rohrvergrößerung. 

Abb. 41. EWALDSches 
Pseudoskop. 

(Aus HoFMANN, 
Raumsinn, s. 451.) 

Für das Telestereoskop ohne Fernrohr und mit parallel gestell­
ten Spiegeln ergibt sich hieraus (v. KRIES), daß das tatsächlich 
gegebene Objekt bei einem auf das 6-fache vergrößerten Augen­
abstand sich geometrisch so verhält, wie ein o-fach verkleinertes 
Modell des Objektes bei 6-mal kleinerer Entfernung für die Beob­
achtung mit normalem Augenabstande sich verhielte. Gewisse 
physiologische Abweichungen von dieser Folgerung, die die Beob­
achtung unter den genannten Bedingungen entgegen der Meinung 
von v. HELMHOLTZ und A. NAGEL erkennen läßt, indem das 
Maß der Verkleinerung hinter der zu erwartenden zurückbleibt 
( GRÜTZNER) und die Erstreckung nach der Tiefe übertrieben her­
vortritt (Lit. s. bei ERGGELET), haben ihre Ursache in der sub­
jektiven Empfindung der Ferne, in die die Objektmodelle lokali­
siert werden, und in dem hierdurch bestimmten Maße der Aus­
nützung der Disparation. Da das übertriebene Hervortreten der 
Tiefeuerstreckungen mit zunehmendem Objektabstande geringer 
wird und sich in bestimmter Entfernung gegenüber der schein­
baren Breite der Objekte völlig ausgleicht, so kann die Wirkung 
de3 Telestereoskopes nach einer von F. B. HOFMANN (e, S. 53!) 
gegebenen Formulierung als eine Hinausverlegung des orthoskopi­
schen Bereiches (s. S. 438 f.) in die Ferne charakterisiert werden. Tritt zu der Basisver­
größerung eine lineare Bildvergrößerung durcp_ Fernrohr hinzu, so resultiert bei den 
Binokularapparaten infolge meist mangelnder Übereinstimmung beider Wirkungen, wenn 
die Basisvergrößerung, was wohl meist zutrifft, überwiegt, die bekannte scheinbar kulissen­
artige Flachheit ("porrhallaktische" Wirkung nach v. RoHR) der in räumlicher Verteilung 
gesehenen Objekte. 

Pseudoskopie. Kehren wir 2;ur Frage der physiologischen Wirkung disparater 
Abbildung 2<urück, so läßt sich ihre bestimmende Rolle beim Tiefensehen mit 
den Mitteln der Zweibildstereoskopie vielleicht am allereindrucksvollsten so 
zeigen, daß mandie beiden stereoskopischen Halbbilder gegeneinander vertauscht 
und damit die 7<UVor gekreuzte Disparation in ungekrell7;te, die ungekrell7;te 
in gekreuzte umwandelt ("Pseudoskopie"). Die Wirkung ist die, daß der 
Tiefenwert der einzelnen Linien und Punkte gegenüber der Kernfläche sich 
nun zwangsmäßig umkehrt, in vielen Fällen selbst dann, wenn die Erfahrung 
hinsichtlich der Form und der Größenverhältnisse der dargestellten Objekte 
einer solchen "Invertierung" absolut 7<Uwiderläuft. 

Wegen der Technik des Pseudoskopierens und einiger besonders eindrucksvoller Einzel­
versuche kann auf F. B. HOFMANN (c, S. 162), v. RoHR (b), MAcH (a, S. 403), außerdem 
auf HYSLOP, EWALD sowie GRoss und SCHRIEVER verwiesen werden. Das Prinzip des 
EwALDschen Pseudoskopes ist aus Abb. 41 zu ersehen und ohne weitere Erklärung ver­
ständlich. Bei freiäugigem Stereoskopieren ist die Invertierung durch Kreuzung der 
Gesichtslinien vor der Ebene der Halbbilder immer rasch zu erreichen. 

Binokulare Betrachtung identischer Halbbilder. Daß andererseits das Fehlen 
von disparat sich abbildenden Punkten auch unter den Bedingungen der Zwei-

28* 
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bildstereoskopie das Fehlen jeglicher räumlicher Effekte zur Folge hat, ist leicht 
zu zeigen, wenn man den beiden Netzhäuten zwei völlig identische Drucke, 
etwa zwei Banknoten derselben Art, zur Verschmelzung darbietet. Das Sammel­
bild bleibt in solchen Fällen auf eine einfache Fläche, die Kernfläche, be. 
schränkt, wie wir es entsprechend bei der binokularen Betrachtung des gestirnten 
Himmels gefunden hatten (Prinzip der Haploskopie). 

Auf derselben Grundlage wird auch verständlich, warum ein .einfaches, 
flächenhaft gemaltes Bild, selbst wenn es in der Perspektive und in der V er­
teilung von Licht und Schatten usw. starke Momente für eine Tiefenaus-­
legung enthält, beim Betrachten mit zwei Augen meist ziemlich flach und in 
der Tiefenwirkung matt erscheint. Es kommt hier zu einem Konkurrieren 
zwischen der Wirkung der völlig identischen Abbildung des Bildes in beiden 
Augen und der Wirkung der von dem Künstler in das Bild gelegten auxiliären 
Motive einer Lokalisation nach der Tiefe, wobei unter dem Zwange der physio­
logischen Einrichtung des Sehorganes das erste Moment das Übergewicht 
behält. Schaltet man diesen Wettstreit durch Schließen eines Auges aus, so 
kommen die vom Künstler angestrebten Wirkungen voll zur Entfaltung und 
das Bild gewinnt sofort außerordentlich an Tiefe. Nach v. VAIDA (a, b) soll 
die Verflachung des Bildes auch vom Belichtungsgrade des zweiten Auges 
abhängen, einerlei ob dieses die Vorlage selbst sieht oder nicht (bestritten von 
STREIFF). AMMANN zieht ein Ungünstigerwerden der Helligkeitsdifferenzen im 
Bilde bei binokularer Betrachtung für die Erklärung der Verflachung mit heran. 
Man vergleiche weiterhin JAENSCH (b, S. 165), der es, nach seiner Angabe 
durch Übung, dahin gebracht hat, einfache Bilder mit perspektivischen Motiven 
auch bei binokularer Betrachtung dauernd in voller Plastik zu sehen. 

PULFRICHs Stereoeffekt. Endlich sei noch ein Sonderfall kurz diskutiert, der 
lehrt, daß eine zu zwingender Tiefenempfindung führende Querdisparation, wo 
sie in der räumlichen Anordnung der beobachteten Objekte im Verhältnis zur 
Augenstellung an sich nicht gegeben ist, aus anderen in der Funktionsweise des 
Sehorganes liegenden Ursachen entstehen kann. Beobachtet man binokular eine 
in der Frontalebene hin und her pendelnde kleine Kugel bei ruhiggehaltenem 
Blick aus nicht zu kurzer Entfernung, so daß die von ihr durchlaufene ebene 
Bahn praktisch im Längshoropter liegt, so sieht man sie, ganz der Wirklichkeit 
entsprechend, in einer ebenen Bahn schwingen. Wie nun PuLFRICH (c) theo­
retisch entwickelt und experimentell bestätigt gefunden hat, scheint die 
pendelnde Kugel eine nach der Tiefe sich erstreckende Kreisbahn oder Ellipse 
zu durchlaufen, sowie man die Helligkeit des rechts- oder linksäugigen Netz­
hautbildes, etwa durch Vorhalten eines Rauchglases oder einer stenopäischen 
Lücke vor das eine Auge, dem anderen gegenüber schwächt. Der hier auf­
tretende "Stereo-Effekt" hat seine Ursache in dem deutlich rascheren Anklingen 
der Erregung in der stärker gereizten Netzhaut: die gleichzeitig zum Bewußtsein 
kommenden Bilder beider Augen entsprechen, von ihren Umkehrpunkten 
abgesehen, also nicht mehr der gleichen Stellung der bewegten Kugel und liegen 
infolgedessen nicht mehr auf identischen, sondern auf querdisparaten Netz­
hautstellen mit (je nach der Bewegungsrichtung der Kugel) wechselndem Sinn 
und (je nach ihrer Bewegungsgeschwindigkeit) wechselnder Größe der Dis­
paration. Es ist dann so, wie wenn die pendelnde Kugel in zwei auf verschiedener 
Bewegungsphase pendelnde Kugeln zerlegt wäre, deren jede, wie bei einer 
kinematographisch-stereoskopischen Vorführung, nur von einem Auge gesehen 
wird. Aus dem wechselnden Zusammentreffen identischer und gekreuzt oder 
ungekreuzt disparater Abbildung leitet sich die scheinbare Abweichung der 
Schwingungsbahn aus der Kernfläche her. Die Zeitdifferenz im Anklingen der 
beiden verschieden starken Lichterregungen setzt sich hier, wie man sieht, 
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kurz; gesagt, in eine Raumdüferenz; um. Die methodische Ausnütz;ung dieser 
Erscheinung z;u photometrischen Zwecken führt über den Rahmen des hier 
zu Erörternden hinaus; man vergleiche hierüber die PuLFRICHsche Original­
mitteilung. 

7. Relative und absolute Tiefenlokalisation. 
Allgemeines. In ähnlicher Weise, wie es oben (S. 400f.) hinsichtlich der 

optischen Lokalisation nach der Höhe und Breite geschah, ist nun auch hin­
sichtlich der Lokalisation nach der Tiefe zu fragen, inwieweit die räumlichen 
Empfindungen, die uns das Doppelauge vermittelt, die "wirklichen" Verhältnisse 
"richtig" wiedergeben, d. h. mit unseren sonstigen Erfahrungen der Größen­
und Raumverhältnisse der "wirklichen" Welt übereinstimmen. Auch hier 
handelt es sich wieder um die doppelte Frage nach der Anordnung der Sehdinge 
untereinander, sowie nach ihrer scheinbaren Lage dem beobachtenden "Ich" 
gegenüber, also um die Erörterung der relativen und der absoluten ("egoz;en­
trischen") optischen Lokalisation. Wie wir sehen werden, greüen diese beiden 
Äußerungen der Funktion so eng ineinander, daß ihre gemeinsame Besprechung 
naheliegt. 

Daß der binokulare Sehraum in seiner Tiefengliederung der wirklichen 
Anordnung der Außendinge in der Mehrz;ahl der Fälle keineswegs entspricht, 
ist eine dem Laien vielleicht überraschende, bei gerrauerer Prüfung aber ohne 
weiteres erkennbare Tatsache. Sie ist gegenüber anderslautenden Ansichten 
zuerst von HERING in seinen klassisch gewordenen Beiträgen zur Physiologie 
(a, Heft 2, S. 133), in denen er die Grundlagen der heutigen Raumsinnlehre gab, 
ausdrücklich betont und im eimelnen begründet worden. Aus seiner Wider­
legung der Projektionstheorie, nach der wir alle Außendinge in den Durch­
schnittspunkten ihrer Richtungslinien, also an ihrem richtigen Orte sehen müßten, 
stammt folgende treffende Darstellung: "Wenn jeder beliebige sichtbare Punkt 
im Durchschnittspunkt seiner Richtungslinien erschiene, so müßten die räum­
lichen Verhältnisse der Sehdinge genau dieselben sein wie die der wirklichen 
Dinge. Der Sehraum müßte bis ins eimelne den wirklichen Raum, jedes Seh­
ding das entsprechende wirkliche Ding decken. Statt dessen lehrt uns jeder 
Blick in die Außenwelt, daß fast alle Dinge in ihrer Erscheinung andere Raum­
verhältnisse haben als in der Wirklichkeit, und wenn man gleich weiß, daß die 
ferneren Bäume einer Allee dieselbe Größe und Distanz; haben wie die näheren, 
so sieht man sie dennoch kleiner und näher aneinander gerückt. Unsere An­
schauung der Außenwelt deckt fast nie die Wirklichkeit, weil die Tiefenaus­
legung des Netzhautbildes stets eine unvollkommene ist und auf halbem Wege 
z;wischen dem flachen Netz;hautbilde und der körperlichen Wirklichkeit stehen 
bleibt. Unsere Anschauung ist gleichsam ein Relief, das zowischen Planbild und 
voller Körperlichkeit die Mitte hält. Daraus folgt, daß höchstens einige wenige 
Punkte am richtigen Ort erscheinen können". Diesen Ausführungen ist, um 
Mißverständnisse ausz;uschließen, erläuternd nur himuzufügen, daß in ihnen 
lediglich davon die Rede ist, wie wir die Dinge in ihrer räumlichen Verteilung 
sehen, d. h. sie sinnlich empfinden, nioht, wie wir ihre wirkliche Lage im Raume 
auf Grund unserer allgemeinen Erfahrung, zumal mit Hilfe etwa gegebener 
unterstützender Momente, durch nachträgliche Überlegung beurteilen. Die 
neueren messenden Versuche v. STERNECKs enthalten eine volle Bestätigung 
dieser Entwickelung HERINGS. 

Der reliefartige Charakter ist den eimelnen Teilen des Sehraumes keineswegs 
in gleichem Maße eigen, vielmehr tritt er mit der wnehmenden Tiefe des Bildes 
immer deutlicher hervor, während die dem Beobachter zunächst gelegene Zone 
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des subjektiven Raumes in ihrer Körperlichkeit mit dem wirklichen Raume 
sich völlig oder doch annähernd deckt. Das Ergebnis messender Versuche, 
die zu diesem Gegenstande vorliegen [v. HELMHOLTZ (a, I., S. 550), HERING 
(d, S. 414), BOURDON (e), ELSCHNIG, REINE (d), V. LIEBERMANN], besagt, daß 
der Kernpunkt bis zu Entfernungen von etwa 2 m in ,Be:z<iehung zu dem (als 
richtig angenommenen) Vorstellungsbilde unseres Körpers ganz angenähert 
dieselbe Lage hat wie der Blickpunkt :~<um wirklichen Körper und daß seine 
Lokalisierung auch mit großer Bestimmtheit geschieht. Mit wachsender Ent­
fernung geht die Koinzidenz von Blickpunkt und Kernpunkt immer mehr 
verloren, und Hand in Hand damit nimmt auch die Bestimmtheit der Lokalisation 
ab. Wie für den Kernpunkt, gelten diese Angaben natürlich auch für die übrigen 
Punkte der Kernfläche und in gleicher Weise auch für die Lokalisation relativ 
zur Kernfläche, also für disparat abgebildete Objektpunkte. 

Die Überlegenheit der Nähe gegenüber der Feme, die sich hierin ausprägt, 
hat, wie 'leicht ersichtlich ist, ihren Grund darin, daß die, gleichen Tiefenunter­
schieden entsprechenden, Disparationswerte mit zunehmender Entfernung 
immer geringer werden. Nun haben eingehende Untersuchungen, vor allem von 
REINE (d) und von RILLEBRAND [(d), "Alleeversuche", s. S. 441] zwar gelehrt, 
daß der einer bestimmten Disparationsgröße entsprechende Tiefenwert mit jeder 
Verlagerung des Blickpunktes in sagittaler Richtung eine Umwertung erfährt. 
Diese kann mit der Änderung der Sehgröße bei Akkommodation auf gleiche 
Stufe gestellt werden und verläuft in dem Sinne, daß die Disparation mit 
wachsender Entfernung des Blickpunktes, um einen Ausdruck von REINE :z<u 
gebrauchen, "immer besser ausgenüt:z<t wird". Deshalb machen wir beiferneren 
Objekten erheblich geringere Lokalisationsfehler, als es ohne diesen Umschal­
tungsmechanismus der Fall wäre. Der "Maßstab des Sehfeldes" ändert sich 
also nicht nur nach der Höhe und Breite, sondern analog auch nach der Tiefe. 

In sehr eindrucksvoller Weise geht dies auch aus denneueren Versuchen von 
IssEL hervor, sowie aus den Befunden von AALL und PFEIFER (a, b), die nicht 
nur zeigen, daß die gleichnamige Querdisparation besser ausgenüt:z<t wird als 
die gekreuzte, sondern daß auch bei gleichnamigen Doppelbildern sagittal ange­
ordneter linearer Objekte die vom Fixationspunkte entferntere Teilstrecke 
gegenüber der näheren überschätzt wird. Weiterhin vergleiche man die Fort­
führung der RILLEBRANDsehen Versuche durch PoPPELREUTER (b), BLUMEN­
FELD und KöLLNER (i), durch die ein wesentlicher Fortschritt indessen kaum 
er:z<ielt zu sein scheint. 

Eine volle Korrektion der perspektivischen Verkürzung sagittal verlaufender 
Strecken wird durch die bessere Ausnützung der Disparation bei weitem nicht 
erreicht, vielmehr bleibt die von HERING aufgezeigte, mit der Tiefe zunehmende 
Reliefartigkeit des subjektiven Raumes deutlich bestehen. Wichtig erscheint, 
daß mit zunehmender Entfernung vom Auge, wie von FRUBÖSE und P. A. 
JAENSCH unter F. B. HoFMANN nachgewiesen werden konnte, auch das eben­
merkliche Disparationsminimum nachweisbar kleiner wird. Auch diese Fest­
stellung hat natürlich lediglich für die Verhältnisse innerhalb der stereoskopi­
schen Grenze Gültigkeit, da jenseits von ihr die Querdisparation keine Rolle 
mehr spielt, sondern für die Tiefenwahrnehmung bloß noch die empirischen 
Motive in Betracht kommen. 

Scheinbare Größe der Sehdinge. Orthoskopie. Durch das Gesagte sind die 
komplizierenden Momente übrigens keineswegs erschöpft. So ist vor allem an­
zuführen, daß natürlich auch die oben erörterte Veränderlichkeit des "sub­
jektiven Maßstabes des Sehfeldes" und die sich ergebende scheinbare Größe 
der Sehdinge ("Sehgröße") die Tiefenlokalisation mitbestimmen. Es sind dies 
Beziehungen, die schon dadurch sehr verwickelt werden, daß Gesichtswinkel 
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und Disparationswinkel mit zunehmender Entfernung der Objekte aus rein 
geometrischen Gründen sich nicht in gleicher Progression ändern. Während 
die Querdisparation kurzer Tiefenstrecken proportional dem Quadrat der Ent­
fernung abnimmt [v. KRIES bei v. HELMHOLTZ (a), III., Bd. 3, S. 310], ver­
ringert sich der Gesichtswinkel einfach proportional derselben. 

Die Art der subjektiven "Verwertung" dieser Größen vermag dieses un­
günstige geometrische Verhalten zwar zu mildern (s.o. S. 438), daß der Aus­
gleich aber kein vollkommener ist, lehrt die Tatsache, der zufolge wir körperliche 
Gebilde nur aus einer bestimmten, verhältnismäßig kurzen Entfernung in ihren 
relativen Abmessungen wirklich "richtig" sehen ("orthoskopischer Bereich"), 
während uns ihre Tiefenerstreckung unterhalb dieser Grenze zu groß, oberhalb 
dagegen zu klein erscheint. 

Für die Lage des orthoskopischen Bereiches absolute und allgemein gültige 
Werte zu geben, ist, wie HEINEs Beobachtungen (b) lehren, unangängig, da 
nicht die objektive Entfernung der Objekte, sondern die (subjektive) Sehferne 
sie bestimmt, was zu individuellen Schwankungen sowie zur Abhängigkeit von 
allerlei Einzelheiten der Versuchsbedingungen führt. In Dunkelzimmerversuchen 
wurde die Sehferne von HEINE regelmäßig etwas unterschätzt, der orthoskopi­
sche Bereich lag dann unter 1/ 3 m; im Hellen wurde er von ihm und anderen 
oberhalb jener Grenze (bis zu l m) gefunden. 

Absolute Tiefenlokalisation. Wir haben oben gesehen, daß das einzige in der 
physiologischen Organisation des Doppelauges gegebene Mittel zur Ermöglichung 
einer Gliederung der Gesichtseindrücke nach der Tiefe die eigenartige V erknüp­
fung querdisparater Netzhautstellen ist. Da das räumliche Sehen hiernach, 
man kann sagen ausschließlich, auf dem Nebeneinander identischer und dispa­
rater Abbildung beruht und sich hierbei nur relative Tiefenunterschiede ergeben, 
so ist die Lokalisierung der Sehdinge von Hause aus eine relative. Was wir 
primär empfinden, ist lediglich die Tiefendifferenz der einzelnen Sehdinge, 
bezogen auf die Kernfläche. Auf dieser Stufe bleibt die individuelle Entwickelung 
aber nicht stehen: für das Sensorium, für das die Scheidung zwischen dem 
"Ich" und den "anderen Sehdingen" sich vollzogen hat, eine Entwickelung, 
die F. B. HoFMANN (e, S. 466f.) überzeugend mit dem Bewußtwerden der 
Eigenbeweglichkeit (der willkürlichen Motilität) in Zusammenhang bringt, 
bildet im allgemeinen nicht mehr der Kernpunkt, sondern der Ort des eigenen 
Körpers den Ausgangspunkt der optischen Lokalisation. An die Stelle der 
relativen tritt die egozentrische Lokalisation. Es ergibt sich somit der eigen­
artige Zusammenhang, daß die absolute Tiefenlokalisation der Kernfläche 
auf dem Umwege über die relativ zu ihr lokalisierten disparat gesehenen Dinge 
zustande kommt und daß auch für die absolute Lokalisation des Kernpunktes 
selbst die erste und wichtigste Grundlage die Querdisparation der Netzhaut­
bilder ist. Bei diesem Sachverhalt wird es verständlich, welch große Bedeu­
tung den im peripheren Sehfelde auftretenden Doppelbildern der sichtbaren 
Teile des eigenen: Körpers beizumessen ist und warum die absolute Tiefen­
lokalisation bei Ausschaltung dieser Bilder (z. B. beim Gebrauch eines Feld­
stechers oder Vorhalten einfacher röhrenförmiger Blenden) so auffallend falsch 
und unbestimmt wird [HILLEBRAND (c), E. R. JAENSCH (b)). 

Grundlagen der absoluten Tiefenlokalisation. Diese Auffassung vom Mecha­
nismus der absoluten Lokalisation der Kernfläche sieht also wiederum (man 
vergleiche hierzu die Diskussion der Fragen ähnlichen Charakters S. 388 u. 402) 
von einer wesentlichen Beteiligung des sog. Stellungsbewußtseins (Muskel­
gefühles) der Augen ab. Wie es für den Fall der Blickverlegung nach der 
Höhe oder Breite eingehend erörtert wurde, so wird auch für die Verlegung 
des Blickpunktes nach der Tiefe angenommen, daß sie auf Grund einer bereits 
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vollzogenen Tiefenauslegung der Empfindung erfolgt und ein primäres Wandern 
der Aufmerksamkeit voraussetzt (HERING). Die bereits erwähnte Umstimmung 
der Tiefenwerte, die mit der bewußten Verlegung des Blickpunktes einhergeht, 
ist ebenfalls an diese Voraussetzungen gebunden. 

Die Versuche, durch welche die vornehmlich von WuNDT (a) mit Nachdruck 
verfochtene Vorstellung einer entscheidenden Mitwirkung des Konvergenz- und 
Akkommodationsgefühles widerlegt wurde, gehen in erster Linie auf RILLE­
BRAND (b, c) zurück. Es handelt sich einmal um den viel diskutierten "Zwei­
kantenversuch", bei dem die relative Lage der haarscharf geschnittenen Ränder 
zweier schwarzer Schirme, die in verschiedener Entfernung vor weißem Grunde 
nacheinander dargeboten wurden, bei einäugiger Beobachtung anzugeben war, 
was nicht gelang. Erst bei plötzlichen Akkommodationssprüngen im Betrage 
von etwa 2 Dioptrien wurden Tiefenunterschiede, wenn auch unsicher [AscHER 
(a---c)], erkannt. Oder es wurde eine dieser Kanten auf sagittal angeordneter 
Gleitschiene dem Beobachter genähert oder von ibm entfernt: bei Verschie­
bungen in einem Akkommodationsbereich von etwa 5 Dioptrien (zwischen 
22 cm und 2 m Entfernung) wurden weder die Richtung noch der Anfang oder 
das Ende der Bewegung richtig angegeben [HILLEBRAND (c), BAPPERT; s. auch 
die Bemerkungen bei ARRER, DrxoN, BAmD, HERBERTZ, PETER]. Der Einfluß 
des Akkommodationsgefühles kann also von nur untergeordneter Bedeutung 
sein. Im gleichen Sinne spricht die Beobachtung, daß man die Entfernung 
einer isoliert sichtbaren Scheibe im dunklen Raume bei einäugiger Beobachtung 
schlechterdings nicht angeben kann (PETERMANN}. 

Auch bei zweiäugigem Sehen wechseln bei Ausschluß disparat gesehener 
anderer Objekte (Sehen durch zwei Röhren) Über- und Unterschätzungen der 
Entfernung in ziemlich regelloser Weise [BoURDON (e, S. 288), DoNnERS (a), 
WuNDT und v. HELMHOLTZ (a, Bd. I, S. 650)]. Bei alledem ist an der S. 428 
bereits erwähnten, von E. v. BRÜCKE zuerst erkannten und von HERING erneut 
diskutierten Tatsache allerdings festzuhalten, daß bei binokularer Durchmuste­
rung des Sehraumes in der Richtung der Tiefe "alles nicht allzufern Liegende 
deutlich und der Wirklichkeit viel entsprechender nach der Tiefe auseinander 
rückt", und daß uns erst hierbei "die volle Ausnützung und Verwertung unseres 
auf der Disparation der Netzhautbilder beruhenden Vermögens der Tiefenwahr­
nehmung möglich wird". Diese Erscheinung hat aber offenbar nicht in dem durch 
das Spiel der Konvergenz und Akkommodation geweckten Lagegefühl der 
Augen ihren hauptsächlichen Grund, sondern vermutlich darin, daß die Unter­
schiede der Tiefendistanz vieler Sehdinge, die bei ruhig gehaltenem Blick mehr 
oder weniger weit exzentrisch abgebildet werden, infolge der sukzessiven Abbil­
dung auf den zentralen und parazentralen Netzhautpartien viel bestimmter 
und mit ungleich größerem Gewicht empfunden werden. 

Hierbei dürfte vor allem auch das Sehen mit Netzhautstellen, die "identischen 
Empfindungskreisen" angehören (s. S. 429), eine bedeutsame Rolle spielen. 
Dies scheint aus der schon erwähnten, von HERING zuerst beschriebenen und 
später von JAENSCH und PoPPELREUTER (a) bestätigten Beobachtung hervor­
zugehen, daß beim Beobachten mit ruhendem Blick die Tiefenunterschiede 
zunehmend geringer werden und die Sehdinge um so mehr in die Kernfläche 
zusammenrücken, je länger und fester man fixiert und je größere Übung im 
Doppeltsehen man hat; schließlich erscheinen nur noch die mit sehr geringer 
Querdisparation abgebildeten Dinge vor und hinter jener Fläche. Offenbar hängt 
auch die Erscheinung, daß wir eine Tiefenerstreckung beim Vorhandensein von 
Zwischenobjekten ausgedehnter sehen als beim Fehlen solcher [ JAENSCH (b, 
S. 345 f.)], zum Teil wenigstens, ebenfalls mit diesen Tatsachen zusammen. 
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Sehferne und Sehgrö8e. Die Frage der Beziehung zwischen Sehferne und 
Sehgröße, die soeben gestreüt wurde und in verwickelter Weise in die V er­
hältnisse der Tiefenlokalisation hineingreüt, ist vielfach experimentell ange­
gangen worden. Ihr Mitwirken beim Tiefensehen ist deshalb schwer zu erfassen, 
weil die Sehferne, wie schon S. 399 ausgeführt wurde, die Sehgröße bestimmend 
beeinflußt, die resultierende Sehgröße (auf Grund von Erfahrungsmotiven, 
s. S. 442f.) aber auch umgekehrt auf die räumliche Auslegung der Gesichts­
eindrücke zurückwirkt. Die hieraus erwachsenden Schwierigkeiten sind beim 
Versuch einer rechnerischen Formulierung der Messungsergebnisse nicht immer 
in vollem Umfange berücksichtigt worden. Die ältere hierher gehörige Literatur 
findet sich bei MARTIUS, v. KRIEs (a), HoLTZ (a), HoFMANN (e, S. 3ll f.), 
BLUMENFELD zusammengestellt. 

Von neueren V ersuchen, diese Verhältnisse zu klären, sind vor allem die 
schon erwähnten "Alleeversuche" BILLEBRANDS (d) zu nennen, die darauf 
ausgingen, eine Anzahl senkrecht herabhängender Fäden, die in paarweise 
gleicher Entfernung von der Versuchsperson angebracht waren, so anzuordnen, 
daß der Eindruck einer symmetrisch zur Medianebene in die Tiefe laufenden 
Allee entstand. RILLEBRAND gelangte zu dem (mit Recht bestrittenen) Schluß, 
verschieden weit vom Beobachter entfernte Objekte erschienen dann gleich 
groß, wenn die Unterschiede ihrer Gesichtswinkel den Unterschieden ihrer Sah­
fernen proportional seien (vgl. hierzu PoPPELREUTER [b ]) . Die für solche V er­
suche bestehenden grundsätzlichen Schwierigkeiten werden vielleicht am 
besten illustriert durch die Feststellung BLUMENFELDs, daß die Allee-Einstel­
lungen zu ganz verschiedenen experimentellen Ergebnissen führen, je nachdem 
man die Augen während der Einstellung der Fäden auf einen etwa in der Ebene 
z. B. des hintersten Fadenpaares liegenden Punkt gerichtet hält oder suk­
zessive die Mitte jedes Fadenpaares fixiert und so die Seitenabstände auf schein­
bare Gleichheit zu bringen versucht. Es ist ersichtlich, daß im letzten Falle 
die bei Verlegung des Blickpunktes nach der Tiefe eintretende Änderung des 
subjektiven Maßstabes modüizierend eingreüen und die Sehgröße in viel höherem 
Maße beeinflussen wird, als es [KA.ILA (b)] die verschiedene Sehferne bei fest­
gehaltenem Blickpunkte schon an sich tut (s. S. 399 f.) 1 • 

Ebenso wie die Maßstabänderungen im Sehfelde, treten auch die Erscheinungen aus­
gesprochener Mikropsie und Makropsie beim beidäugigen Sehen in ganz entsprechender 
Weise auf wie beim einäugigen. Beim Sehen mit zwei Augen erhält man diese Erscheinung 
besonders deutlich bei der Lösung der Assoziation zwischen Konvergenz und Akkommo­
dation, d. h. bei Beanspruchup.g der relativen Konvergenz- (bzw. Fusions-) und Akkommo­
dationsbreite. Vor allem die Anderung der Konvergenz bei feststehender Akkommodation 
erweist sich in dieser Hinsicht als sehr wirksam, und zwar führt Verstärkung der Konver­
genz zu Mikropsie, Verminderung zu Makropsie. Dies ist in einfacher Weise mit Hilfe 
geeignet orientierter Prismen sowie auch (exakter) am WHEATSTONEschen Stereoskop oder 
HERINGsehen Haploskop (s. S. 434) zu demonstrieren (H. MEYER, KosTE&). Beim Gebrauch 
mancher stereoskopischer Apparate (wie am v. HELMHOLTzachen Telestereoskop, s. S. 431) 
treten derartige Wirkungen· unbeabsichtigt auf und sind wohl schwer zu vermeiden. Der 
Wechsel der Akkommodation bei gleichbleibender Konvergenz ergibt im Gegensatz zu 
dem Vorerwähnten nur geringfügige Effekte (VAN ALBADA). 

Wegen der an diese Tatsachen geknüpften Theorien sei besonders auf die Arbeiten von 
CARR und ALLAN, HoROVITZ und v. STERNECK aufmerksam gemacht, desgleichen auf die 
zusammenfassenq.e Darstellung von v. KRIEs [v. HELMHOLTZ (a, III., Bd. 3, S. 323)]. Über 
ungleichmäßige Anderung der Sahgröße in den verschiedenen Teilen des Sehfeldes bei 

1 Der Versuch KöLLNER• (i), die Einstellung zweier zur Medianebene symmetrischer 
Sagittalebenen mit den Sahrichtungen der exzentrischen Netzhautteile (s. S. 422f.) in Bezie­
hung zu bringen, dürfte, so feinsinnig er angelegt ist, als gescheitert zu erachten sein. Wie 
F. B. HOFMANN (e, S. 500f.) ausführt, enthält die Überlegung KöLLNERs schon in der Vor­
aussetz~g einen Fehler, inc:Iem zwei in. divergente. (und als solche anerkannte) Sahrich­
tungen eingestellte Ebenen memals den Eindruck sa.g~tta.l-para.lleler Ebenen machen können. 
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Nah- und Ferninnervation berichtet SITTIG. Auch bei zentralen Störungen sind solche 
Wirkungen beobachtet (s. z. B. GoLDSTEIN und GELB, PFISTER, HEILBRONNER, UHTHOFF). 

Die Abhängigkeit der Sehgröße von der Sehferne spielt, wie beiläufig bemerkt 
sei, allem Anscheine nach bei der scheinbaren Vergrößerung, die Sonne, Mond 
und Sterne in der Nähe des Horizontes erfahren, eine Rolle. Hierzu vergleiche 
man vor allem die von A. MüLLER durchgeführten Bestimmungen der schein­
baren Form des Himmelsgewölbes als der "Referenzfläche" der Gestirne. Aller­
dings dürfte das Problem, wie die Ausführungen von REIMA.NN, ZoTH (a, b), 
FILEHNE (a-g), BEST (c) lehren, in seinen offenbar sehr verwickelten Einzel­
heiten hiermit nicht voll erschöpft sein. 

8. Der Einfluß der Erfahrung auf die Tiefenlokalisation. 
Die vorangehenden Ausführungen waren bestimmt, die physiologische 

Organisation zu entwickeln, durch die das Doppelauge primär befähigt ist, 
uns eine nach der dritten Dimension gegliederte Gesichtsempfindung zu geben, 
und es wurde versucht, die Leistungen des Sehorganes rein auf Grund der ihm 
angeborenen Raumqualitäten zu charakterisieren 1• Hierbei kam bereits zum 
Ausdruck, daß die optischen Raumdaten keineswegs starr und unveränderlich 
sind, sondern vielfachen funktionellen Umstimmungen unterliegen. Dem 
Gesagten bleibt hinzuzufügen, daß auch die mannigfaltigen Einflüsse der 
Erfahrung, denen der Mensch während seiner individuellen Entwickelung 
ausgesetzt ist, für die qualitative Ausgestaltung der Gesichtsempfindungen 
bestimmend werden. Wir finden, daß beim räumlichen Sehen schließlich zahl­
reiche Erfahrungsmotive mitwirken, die, und zwar oft sehr wesentlich, zu einer 
Verbesserung der optischen Lokalisierung beitragen. 

Erfahrungsmotive bei monokularem Sehen. Zu diesen Erfahrungsmotiven 
sind in erster Linie alle diejenigen Faktoren zu rechnen, die uns auch unter 
Ausschluß jeglicher Querdisparation, also schon beim Sehen mit einem Auge, 
dazu befähigen, nicht nur gewisse relative Tiefeuerstreckungen zu empfinden, 
sondern selbst absolute Tiefendifferenzen räumlich verteilter Objekte unter 
Umständen richtig zu beurteilen ("monokulare Motive der Tiefenlokalisation"). 
Die wichtigste Rolle in dieser Hinsicht spielen zweifellos die Linearperspektive 
und die Verteilung von Licht und Sohatten, aus deren Wirkung die vielfach 
außerordentlich zwingenden Tiefeneffekte in flächenhaft gemalten oder ge­
zeichneten Bildern entspringen. Daß es sich hier um Erfahrungsmotive handelt, 
geht daraus hervor, daß wir selbst lineare Zeichnungen ohne Perspektive (wie 

1 Die Anna.hme angeborener Raumqua.litä.ten charakterisiert den von dritter Seite 
auch als "Nativismus" gekennzeichneten Standpunkt, den HERING gegenüber dem "indi­
viduellen Empirismus" von v. HELMHOLTZ eingenommen hat und der darin gipfelt, daß die 
Raumfunlction des Sehorganes in ihren integrierenden Stücken dem Einzelindividuum angeboren 
sei und nicht erst im Laufe der individuellen Entwickelung erworben werde. Dabei handelt 
es sich Illtch HERINGs Auffassung nicht um einen starren, unwandelbaren Besitz, der der 
Menschheit von Anbeginn in seiner jetzigen Form eigen gewesen wäre, sondern um einen 
solchen, den der Mensch in jahrtausendelanger Entwickelung erworben und in Form einer 
sich immer höher differenzierenden Anlage weiter vererbt hat. Daß diese Anla.ge zur vollen 
Betätigung eines gewissen speziellen Ausbaues durch die individuelle Erfahrung bedarf 
und unter ihrem Einfluß tatsächlich einer dauernden Modifizierung unterliegt, entspricht, 
wie die folgenden Ausführungen erweisen mögen, durchaus dem Geiste der HERINGsehen 
Auffassung. Im "Nativismus" HERINGs etwas dem "a priori" KANTs Wesensgleiches zu 
vermuten, wäre also verfehlt, auch deshalb, weil er Verhältnisse betrifft, die gar nicht 
Gegenstand der KANTschen Lehre sind. Wie v. KRIES [v. HELMHOLTZ (a., 111., Bd. 3, 
S. 523f.)] hervorhebt, läßt der von HERING vertretene Standpunkt andererseits unschwer 
erkennen, da.ß zwischen den allgemeinen Anschauungen KANTs und HERINGS eine innere 
Gegensätzlichkeit besteht. Übrigens hat HERING den Ausdruck "Nativismus" für die von 
ihm vertretene Auffassung nicht für glücklich gehalten und auch nie selbst gebraucht. 
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zwei sich kreuzende Gerade, s. Abb. 42) räumlich auszulegen geneigt sind oder 
daß wir (in anderen Fällen) bei einfacher Täuschung über die Einfallsrichtung 
des Lichtes zu einer von der Wirklichkeit abweichenden Empfindung der 
Plastik eines beobachteten Objektes geführt werden (Umkehrung der Matrize 
in die Patrize; ScHROEDER, MoussARD). 

Im Zusammenwirken mit der Linearperspektive kommt weiterhin ins­
besondere die Sehgröße der gesehenen Objekte in Betracht (s. S. 441), außer­
dem die Ltuftperspektive, die uns zwischen dem Auge und fernen Objekten ein 
körperliches Medium empfinden läßt [v. HELMHOLTZ (a) I., S. 629], das sich wie 
beim Rot der untergehenden Sonne, dem Blau der Berge allerdings als Farbe 
auf die Objekte selbst legen kann. Mit geringerer Bestimmtheit als Lokali­
sationsmotiv wirkt die verschiedene scheinbare Helligkeit bzw. verschiedene 
Eindringlichkeit der Objekte [B. FRÖHLICH, BoURDON (a), PETERMANN, AsHLEY, 
SCHUMANN (b), HENNING (c), G. E. 
MüLLER (b), JAENSCH (b)]. Wegen der 
Verschiedenheit der Lokalisation ver­
schiedenfarbiger Objekte nach der Tiefe 
{GOETHE, BREWSTER) vgl. man vor 
allem EINTHOVEN (a, b). Als sehr ein­
dringlich endlich sind die Wirkungen 
der Parallaxe [v. HELMHOLTZ (a, I., 

c 

>< 
Abb. 42. Erklärung im Text S. 442. 

S. 635), REIMAR, s. auch REINE (h)] und der gegenseitigen teilweisen Über­
deckung der Objekte [v. HELMHOLTZ {a, I., S. 624)] an dieser Stelle an­
zuführen. 

Die Feinheip des (monokular) durch diese Motive vermittelten Tiefenempfindungs­
vermögens bleibt hinter der binokularen Tiefenwahrne:hmung weit zurück, wie schon der 
HERINGsehe Stäbchen- und Fallversuch (s. S. 428 f ) lehrt, und sich weiterhin a.us den Messungs­
versuchen von CoRDS, AscHER u. a. ergibt. Dasselbe gilt, wie die an Flächenzeichnungen 
(s. z. B. bei BURMESTER) und an körperlichen Prüfungsobjekten [DovE (b), McDouGALL, 
VICHOLKOWSKA] bei monokularer Beobachtung eintretenden Invertierungen beweisen, 
hinsichtlich der Bestimmtheit und des Zwanges der räumlichen Auslegung [s. auch ScHu­
MANN (b)]. Im Vordergrunde der Erscheinungen jedenfalls steht hier die Tendenz der 
Produktion räumlicher Gestalten überhaupt. 

Erfahrung und "wirklicher" Raum. Diese monokularen Lokalisationsmotive 
greifen auch in den binokularen Sehakt modifizierend ein und führen, wie bereits 
erwähnt wurde, vielfach zu einer der "Wirklichkeit" besser entsprechenden 
räumlichen Lokalisation der Sehdinge. Wird auch ein Ausgleich der mangelnden 
Koinzidenz zwischen Sehraum und wirklichem Raum hierdurch nicht erreicht, 
so bleibt ihre Beteiligung am Zustandekommen unser~r Gesichtsempfindungen 
dennoch praktisch und theoretisch bedeutungsvoll. Dies ergibt sich schon 
daraus, daß die Erfahrung, wo sie als Lokalisationsmotiv in Frage kommt, nicht 
bloß zu einem Wissen von den wirklichen Raumverhältnissen, sondern zu einem 
veränderten räumlichen Sehen führt, also tief in die physiologische Reaktions­
weise des Sehorganes eingreift. 

Wir haben uns diesen Einfluß der Erfahrung als eine besondere Art physio­
logischer Umstimmung der Sehsinnsubstanz zu denken, in welcher zweifellos 
das von HERING als "Gedächtnis" bezeichnete Reproduktionsvermögen der 
lebendigen Substanz zum Ausdruck kommt [HILLEBRAND (e)]. Die erörterten 
Grundtatsachen der Raumfunktion des Sehorganes bleiben hierbei wohl unbe­
rührt, nur erfahren die für den Aufbau der Empfindung maßgebenden Raum­
qualitäten der Netzhautelemente eine andere funktionelle Einstellung. Die 
Lokalisierung der Sehdinge in den Sehraum scheint unter diesen Einflüssen im all­
gemeinen so zu erfolgen, daß die einzelnen Punkte der Sehdinge auf den durch 
die Netzhautbilder ihnen angewiesenen Sehrichtungslinien verbleiben und daß 
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durch die Reproduktion der Erinnerungsbilder lediglich die Entfernung, in 
der wir sie sehen, modifiziert wird ("sekundäre Lokalisationsmotive"). 

Hiermit steht nicht in Widerspruch, daß die Erfahrungsmotive zum Teil eine 
so starke sinnliche Anschaulichkeit der Wirkung besitzen, daß sie, wie wir sahen, 
unter Umständen selbst bei einäugigem Sehen eine zwingende Tiefenempfindung 
hervorbringen. Auf der anderen Seite ist festzustellen, daß keineswegs jedes 
beliebige Erfahrungsmoment zu einem das Sehen modifizierenden sekundären 
Lokalisationsmotiv werden kann. Bezeichnenderweise verhilft uns ein bloßes ab­
straktes Wissen vom wirklichen Verlauf von Linien oder der wirklichen Anord­
nung von Objekten in einer großen Zahl von Fällen nioht zu dem entsprechenden 
sinnlichen Eindruck. Daß wir die Sonnenstrahlen oder ein Paar von Eisen­
bahnschienen gegen unser besseres Wissen mit wachsender Entfernung konver­
gieren sehen, sind bekannte Beispiele dieser Art. 

Durch ihren Einfluß auf Ort und Gestalt der Empfindung führen die sekun­
dären Lokalisationsmotive also in allen Tiefen des Sehraumes zu einer mit der 
Wirklichkeit besser übereinstimmenden Anordnung der Sehdinge. Gleichzeitig 
ergibt sich aus ihrer Mitwirkung der Gewinn, daß wir eine Anschauung der 
Tiefengliederung des Raumes vielfach auch noch auf Entfernungen erhalten, 
in denen das auf die perspektivische Parallaxe sich gründende Tiefenunter­
scheidungsvermögen an sich versagen würde. 

Daß trotzdem, besonders in den größeren Tiefen, weitgehende Unstimmig­
keiten zwischen Sehraum und wirklichem Raum bestehen bleiben, kommt 
unter anderem in unserem Unvermögen zum Ausdruck, außerhalb gewisser, 
ziemlich eng gezogener Grenzen die absolute Entfernung der Kernfläche richtig 
zu empfinden und zahlenmäßig anzugeben. Was durch planmäßige Übung im 
Entfernungssahätzen über diese Grenzen hinaus geleistet wird, ist wohl weniger 
auf eine noch weiter getriebene Ausnützung der sekundären Lokalisationsmotive 
zu beziehen, die wirklich zu einem verfeinerten Sehen führte, als auf eine 
verstandesmäßige Auswertung des Geländes auf Grund der allgemeinen Er­
fahrung und gehört nicht in diesen Zusammenhang. Es ist charakteristisch, daß 
zwar das Tiefenunterscheidungsvermögen unseres Sehorganes, wie oben erwähnt 
wurde (s. S. 431), durch optische Hilfsmittel sehr wesentlich gehoben werden 
kann, daß aber eine Verbesserung der absoluten Tiefenlokalisation im Sinne 
einer verbesserten unmittelbaren Empfindung der absoluten Tiejenerstreokungen mit 
künstlichen Mitteln nicht zu erreichen ist. Die für die Messung absoluter Ent­
fernungen entwickelten, zum Teil höchst leistungsfähigen Methoden machen 
sich die eigenartige Organisation unseres Auges zwar in geschicktester Weise 
zunutze, beQ.euten aber im erwähnten Sinne lediglich eine physikalische, 1tioht 
eine physiologische Erweiterung seiner Leistungen. Zur näheren Orientierung 
über die Frage der stereoskopischen Messung vergleiche man die einschlägigen 
Arbeiten von V. RoHR (a, b), V. KRIES bei HELMHOLTZ (a), TRENDELENBURG (a), 
HASSELWANDER, PuLFRICH (b, c). 

9. Theoretisches. Wettstreit der Sehfelder. 
Komplementärer Anteil beider Netzhäute. An unserem Sehakte beteiligen 

sich grundsätzlich immer beide Augen. Allerdings ist der Anteil, mit dem ihre 
Erregungen in die resultierende Empfindung eingehen, je nach den Verhältnissen 
sehr verschieden. Man ist daher praktisch wohl berechtigt, ein monokulares 
und binokulares Sehen zu unterscheiden. Daß auch beim Sehen mit zwei 
offenen Augen, selbst unter beiderseits ganz gle'ichen objektiven Bedingungen, 
die beiden einäugigen Eindrücke keineswegs immer gleich stark verwertet werden, 
ist lange bekannt und nach PASCAL z. B. mit Hilfe des Kunstgriffes leicht zu 
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zeigen, abwechselnd vor das eine und das andere Auge ein farbiges Glasfilter 
zu setzen und die Farbtonsättigung des Verschmelzungsbildes zu vergleichen. 
Bei wechselndem Verhältnis der Anteile beider Augen am gemeinsamen Bilde 
scheint indessen die resultierende Erregungssumme wesentlich konstant zu sein. 

Die eigenartigen Beziehungen, die hier bestehen, hat HERING in die Form 
des Satzes vom ,,'komplementären Anteil" der beiden Netzb,äute am Sehfelde 
gebracht, in dem ausgesprochen-wird, daß beim Binokularsehen beide Netz­
häute sich im gemeinsamen Sehfelde gleichsam nur mit einem Bruchteil der 
ihnen zugehörigen Empfindung geltend machen können, nnd zwar so, daß 
diese Bruchteile sich immer zu Eins ergänzen. Der wesentliche Inhalt dieses 
Satzes ist z. B. aus der Tatsache zu entnehmen, daß man im allgemeinen die 
Dinge mit beiden Augen nicht heller sieht als mit einem; ist das eine geschlossen, 
so hat es nur sehr wenig Anteil an den Vorgängen im Mittelstück des Sehfeldes 
und diese werden zum größten Teil vom anderen, offenen Auge bestritten. 
Sind dagegen beide Augen geöffnet, so partizipieren sie zu gleichen Teilen, 
aber nur mit je etwa der Hälfte ihrer Erregungsstärke am Sehfelde. 

Kennzeichnet dieser Satz, wie aus den Feststellungen PlPERs (a, b) am 
dunkeladaptierten Auge hervorzugehen scheint, die quantitativen Verhältnisse 
vielleicht auch nicht für alle Fälle ganz zutreffend 1, so stellt er doch die völlig 
verschiedene Art der Erregungssummierung bei Doppelreizung ein und des­
selben Auges und bei gleichzeitiger Reizung beider Augen mit dem gebührenden 
Nachdrucke fest. Es läuft durchaus im Sinne der HERINGsehen Auffassung, 
wenn ToMLINSON bei vergleichender Bestimmung der monokularen und bin­
_okularen Unterschiedsempfindlichkeit neuerdings zu dem Ergebnis gelangte, 
daß das Doppelauge nur etwa um 1/ 7 empfindlicher ist als das einzelne Auge. 
Im übrigen ist nicht zu verkennen, daß es in erster Linie Probleme des Licht­
und Farbensinnes sind, für die der Satz vom "komplementären Anteil" be­
deutsam ist. In gewissem Sinne indessen reicht er entschieden auch an die 
Fragen der Vereinigung und des Wettstreites der Sehfelder heran, die uns im 
Rahmen der Raumsinnprobleme zu beschäftigen haben. 

Anatomische Grundlagen des Binokularsehens. Was die anatomische Grund­
lage der im Binokularsehen eintretenden Verschmelzung der beiden einäugigen 
Eindrücke anbelangt, so sind für das Zusammenwirken identischer Netzhaut­
punkte (die sog. Netzhautkorrespondenz) in neuerer Zeit insbesondere die Ver­
hältnisse der Sehnervenkreuzung, d. h. die Vermutung herangezogen worden, 
daß die zentralen Vertretungsstellen identischer Punkte mit wahrscheinlich 
innigen anatomischen Verbindungen nahe benachbart in derselben Hemisphäre 
liegen [RAMON Y CAJAL (a, b)]. Auch BA:&.ANY ist auf Grund der histologischen 
Feststellungen MlNKowsKis geneigt, den die gekreuzten und ungekreuzten Fasern 
in der Rinde zusammenführenden Elementen des GENNARischen Streifens eine 
Rolle bei der Verknüpfung der beiden monokularen Erregungsvorgänge zu­
zuerkennen. Daß diese Art der Betrachtung zu enge ist, lehrt jedoch schon der 
Umstand, daß Tiere mit sicher großen gemeinsamen Gesichtsfeldanteilen, wie 
die Eulen, noch die totale Sehnervenkreuzung aufweisen (RoCH ON -DUVIGNEAUD), 

1 In diesem Zlli!a.mmenhang ist a.uch kurz der sog. "paradoxe Versuch" FECHNERs 
zu erwähnen, der in seinem Ergebnis den Forderungen des HERINGsehen Satzes eben­
fa.lls nicht entspricht: blickt ma.n mit beiden Augen gegen den Himmel oder sonst eine 
weiße Fläche und schließt nun da.s eine Auge, so scheint im Moment des Schlusses die Fläche 
etwa.s weniger hell. Hält ma.n da.gegen vor das eine Auge ein graues Gla.s, da.s das in dieses 
Auge gelangende Licht deutlich a.bschwächt, und schließt nun dieses Auge, so wird da.s 
Sehfeld umgekehrt heller. Die-Erklärung dieses eigentümlichen Phänomens steht bis jetzt 
noch a.us. Es scheint a.uch hierna.ch, a.ls ob in dem HERINGSehen Satze die qua.n.tita.tiven 
Verhältnisse der binokularen Bildhelligkeit nicht für a.lle Fälle, insbesondere nicht während 
des Ablaufes einäugiger sukzessiver Kontrastwirkungen, voll erschöpft würden. 
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desgleichen die ·Beobachtung assoziierter Augenbewegungen bei Tieren mit 
totaler Sehnervenkreuzung [v. TscHERMAK (g, k), BARTELS, M. LANDOLT], bei 
denen übrigens [nach v. TscHERMAK (g)] auch nicht unbeträchtliche Teile des 
Gesichtsfeldes gemeinsam zu sein scheinen. Der NEWTON-MÜLLER-GUDDEN­
sche Satz, wonach der Zunahme der ungekreuzten Fasern im Chiasma ein 
Fortschreiten des Binokularsehens in der Wirbeltierreihe entspräche, wird also 
abgelehnt [v. TscHERMAK (k)]. 

Hierzu stimmt, daß beim binokularen Sehakt des Menschen funktionelle Be­
ziehungen ja ebenso zwischen disparaten Netzhautpunkten, und zwar auch dann 
angenommen werden müssen, wenn diese eine spiegelbildliche Lage auf beiden 
Netzhäuten haben, also nicht in derselben Hemisphäre vertreten sind. Aus 
diesem Gesichtspunkte heraus sind die aus dem Symptomenbild der Hemi­
anopiker von REINE (a) und G. LENZ gezogenen Folgerungen zu bewerten, 
die auf die Forderung inzwischen von R. A. PFEIFER (c) im hinteren Balken 
anatomisch sichergestellter Verbindungsfasern zwischen den optischen Rinden­
feldern beider Hemisphären hinauslaufen [vgl. hierzu auch BEST (b)]. 

Hiermit ist die Grundlage für das Verständnis der verschiedensten Möglich­
keiten funktionellen Zusammengehens beider Netzhäute gegeben, ohne daß 
deshalb eine unabänderlich starre Verknüpfung der Erregungen korrespon­
dierender Stellen oder das Fehlen der Selbständigkeit der einzelnen Netzhaut­
stelle angenommen werden müßte. An Beispielen für ein Abweichen von der 
gewöhnlichen Art der funktionellen Beziehung ist oben das Einfachsehen mit 
disparaten Netzhautstellen ("korrespondierende Empfindungskreise", s. S. 429) 
sowie der Sonderfall des GARTENsehen Versuches (s. S. 431) bereits erwähnt. 
Ein anderer in dieser Hinsicht wertvoller Fall ist in einem von WHEATSTONE, 
von v. HELMHOLTZ (a, I., S. 736) und HERING (a, S. 81 u. 108) modifizierten 
und ausführlich diskutierten Versuche gegeben, der ebenfalls auf den Nachweis 
eines atypischen Zusammenwirkens disparater Netzhautstellen hinausläuft. 
Weiteres findet sich hierzu bei HöFER, HENNING (c), KAlLA (a), PrcKLER, 
v. HELMHOLTZ (a, Bd. 1, S. 407 u. 781). 

Die Selbständigkeit der Erregungen korrespondierender Stellen kommt anderer­
seits in der Konstanz der Flimmergrenze zum Ausdruck, wenn periodische Licht­
reize beiden Augen einmal streng gleichzeitig, einmal genau alternierend zu­
geführt werden [SHERRINGTON (a, b); ExNER (b, S. 586)]. 

Anomale Netzbautkorrespondenz. In diesem Zusammenhang sei auch an die Ausbildung 
"anomaler Netzhautbeziehungen" erinnert, wie sie z. B. bei konkomitierendem Schielen 
zwischen disparaten Netzhautstellen zustande kommen können. Da es sich hier um patho­
logische Vorgänge handelt, die in anderen Kapiteln des Handbuches eine eingehende Würdi­
gung finden (Bd. 3), so sei auf diese Verhältnisse hier nur so weit eingegangen, als 
sie unsere physiologischen Anschauungen zu ergänzen oder zu stützen vermögen. Für 
die anomale Netzhautkorrespondenz ist es· charakteristisch, daß sie insbesondere hinsicht­
lich der Tiefenwahrnehmung immer sehr viel weniger leistet als die normale. Dies liegt 
allem Anscheine nach darin begründet, daß sich ihre Entwicklung im Gegenspiel innerer 
Hemmung (Unterdrückung der Doppelbilder) und adaptativer Umwertung (Verknüpfung 
disparater Stellen zur Sehrichtungsgemeinschaft) vollzieht, so daß schließlich Netzhautstellen 
ganz ungleicher aktueller Leistungsfähigkeit verbunden sind (ALFRED GRAEFE). Diese neu 
hergestellte Beziehung ist meist keine festbestimmte, sondern zeigt [v. TscHERMAK (a)] große 
Wandelbarkeit; vor allem bleibt wohl immer die Neigung zum Rückschlag in die normale 
Korrespondenz erhalten (A. BIELSCHOWSKY). Vielfach ist neben der erworbenen anomalen 
Beziehung die normale sogar dauernd nachweisbar, ein Fall, in dem dieselbe Netzhaut­
regung in zwei verschiedene Richtungen lokalisiert, d. h. monokular doppelt gesehen werden 
kann (BIELSCHOWSKY). Weisen schon diese Zeichen festerer Verankerung auf eine ange­
borene Anlage der physiologischen Netzhautkorrespondenz hin, gegen die eine erworbene 
Beziehung sich überhaupt nur in gewisser Minderwertigkeit durchzusetzen vermag, so läßt 
die Tatsache, daß selbst in einem Falle angeborenen Schielens unzweifelhaft die normale 
Netzhautbeziehung nachgewiesen werden konnte, hierüber wohl keinen Zweifel bestehen 
[F. B. HOFMANN (a, S. 845)]. Auch vergleiche man bei ENGELKING. 
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Wettstreit der Sehfelder. Befinden sich in den Gesichtsfeldern beider Augen 
Objekte von einer Form oder in einer Anordnung, daß keine Vereinigung zum 
Sammelbilde eines körperlichen Dinges möglich ist, so bleiben die Inhalte beider 
Gesichtsfelder ebenfalls mehr oder weniger gesondert bestehen und es tritt 
jener eigenartige Zustand ein, der als der "Wettstreit der Sehfelder" bezeichnet 
wird. Der optische Eindruck ist dann unruhig und wechselnd, indem, zum 
Teil wohl unter Mitwirkung von Aufmerksamkeitsschwankungen [FECHNER und 
v. HELMHOLTZ (a), I., S. 769)], bald das Sehfeld des einen, bald das des anderen 
Auges die Vorherrschaft erlangt, bald Anteile aus beiden Sehfeldern zum Be­
wußtsein kommen. Dieser Wettstreit kann sich sowohl auf die in den einäugigen 
Sehfeldern gegebenen Konturen (Figuren, "Gestalten"), als auf die Farben er­
strecken. Für die Herstellung der geeigneten Bedingungen bedient man sich 
am einfachsten der Hilfsmittel der Zweibildstereoskopie. 

Zu den Erscheinungen beim Wettstreit der Konturen sei erwähnt, daß die 
Anwesenheit von Konturen dem einen Sehfelde immer das Übergewicht über 
das mehr oder weni­
ger homogen gefüllte 
zweite gibt. Man sieht 
in diesem Falle die 
von den Konturen be­
grenztenFiguren meist 
ebenso deutlich, als 
wenn sie sich zugleich 
auf der anderen Netz-
haut in korrespondie- Abb. 43. Wettstreit der Sehfelder. (Nach HERING.) 
render Weise abbil-
deten. Auf diesem praktisch so gut wie vollkommenen Zurücktreten des homogen 
gefüllten Sehfeldes beruht die Möglichkeit, die Korrespondenz der Netzhäute 
nach der Methode der gegenseitigen Substitution im haploskopischen Versuch 
(s. S. 417) zu untersuchen. Bei einseitiger Darbietung von Konturen besteht 
die weitere Eigentümlichkeit, daß diese das sie zunächst begrenzende Stück 
des Grundes, auf dem sie liegen, unverändert in das gemeinsame Sehfeld mit­
nehmen ("physiologische Kohärenz", G. E. MüLLER, S. 24), während in den 
entfernteren Teilen des Sehfeldes die Wettstreiterscheinungen auftreten, falls 
daselbst nicht Gleichheit der Reizung besteht oder binokulare Farben­
mischung zustandekommt. Ein Beispiel hierfür bietet Abb. 43; an Stelle von 
Schwarz und Weiß können auch beliebige andere Farbenpaare mit entsprechen­
dem Erfolge miteinander kombiniert werden. Enthalten beide Gesichtsfelder 
Konturen von etwa der -gleichen Eindringlichkeit, so kommt es entweder zu 
einer Durchflechtung derselben im gemeinsamen Sehfelde oder zu einem wech­
selnden Überwiegen der Konturen bald des einen, bald des anderen Sehfeldes 
(FECHNER und v. HELMHOLTZ a. a. 0 .), wieder unter Mitnahme des Grundes, 
auf dem sie liegen. 

Die Darbietung gleichmäßig verteilter Farben auf korrespondierenden Flächen beider 
Netzhäute führt zu einem entsprechenden Wettstreit der Farben und dabei häufig auch zu 
den Erscheinungen der binokularen Farbenmischung. In Übereinstimmung mit dem soeben 
über die Konturen Gesagten verhelfen hierbei selbst unscheinbare Ungleichmäßigkeiten 
in der Färbung der dargebotenen Flächen dem betreffenden Sehfeld leicht zu einer Prävalenz 
über das andere [HERING (d, S.592f.); daselbst siehe auch die weiteren Einzelheiten). Die 
Möglichkeit binokularer Farbenmischung, die von einer Reihe von Autoren lange Zeit 
bestritten wurde [H. MEYER, VOLKMANN (a), FUNKE (b), V. HELMHOLTZ (a)), muß als 
tatsächlich bestehend anerkannt werden. [E. v. BRÜCKE (a), PANUM (b), HERING (d)); sie 
ist bei Verwendung nicht zu gesättigter Farben und guter binokularer Deckung der ideal 
homogenen Farbenflächen besonders leicht zu erreichen, während bei gesättigten Farben 
der Farbenwettstreit und bei einseitigem Überstehen schmaler Randteile die Prävalenz 
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der entsprechenden Farbe im ganzen gemeinsamen Sehfeld begünstigt ist. Hinsichtlich 
des Mischungsergebnisses bei Darbietung zweier verschiedener bunter Farben ist grund­
sätzlich das Gleiche zu sagen, was auf S. 444f. über die Helligkeit des binokularen Ein. 
druckes im allgemeinen bemerkt wurde, nämlich daß die resultierende Mischfarbe, mag sie 
sich nun aus gleichen Anteilen der beiden Komponenten zusammensetzen oder mehr der 
einen von ihnen nahestehen, der dargebotenen Einzelfarbe nur immer ungefähr gleich hell 
erscheint. Wegen der Qualität der resultierenden Mischfarbe, sowie wegen der zu bestimmtem 
Mischungserfolg benötigten Mengen beider Komponenten vergleiche man die neuen Unter­
suchungen von TRENDELENBURG (b). 

Stereoskopischer Glanz. Besonderer Erwähnung bedarf noch die Erscheinung 
des stereoskopischen Glanzes, die von DovE (a), BREWSTER (b), 0PPEL (a), 
E. v. BRÜCKE (b), Roon, WuNDT (b) näher studiert wurde und zunächst mit 
dem unsteten Wechsel im Überwiegen des rechts- und linksäugigen Eindruckes 
in Zusammenhang gebracht wurde. Bietet man im Stereoskop dem einen Auge 
die Fläche eines dargestellten Objektes hell, dem anderen Auge dieselbe Fläche 
dunkel dar, so erscheint sie im binokularen Sammelbilde deutlich glänzend. 
v. HELMHOLTZ (a, I., S. 782) hat die optische Beschaffenheit der gesehenen 
"Substanz" wegen ihres charakteristischen matten Glanzes mit der des 
Graphits verglichen. 

Die an sich gewiß naheliegende Erklärung dieser Erscheinung aus einem 
Wettstreit der Sehfelder kann in dieser Form wohl kaum aufrechterhalten werden, 
da ähnliche optische Wirkungen auch bei ganz .kurzer Beleuchtung der Bilder 
durch einen elektrischen Funken sicher beobachtet wurden. Man muß sich 
nach v. HELMHOLTZ (vgl. hierzu auch Kmsow) also vorerst mit der Feststellung 
abfinden, daß selbst zwei momentane heterogene Lichtwirkungen auf korre­
spondierende Netzhautstellen leicht einen durchaus anderen sinnlichen Eindruck 
hervorrufen können als zwei ebensolche Einwirkungen auf ein und dieselbe 
Stelle. Freilich liegt die Angabe vor, daß die Erscheinung des Glanzes an geeig­
neten Objekten dem Charakter nach auch monokular wahrgenommen werden 
kann [HERING (d, S. 237)]. Dies wird so gedeutet, daß die Helligkeit der ein­
zelnen Punkte und Flächen infolge der unvermeidlichen kleinsten Blickbewe­
gungen rasch aufeinanderfolgende Veränderungen erfährt. Es hat den An­
schein, als ob das simultane Bestehen ungleicher Helligkeiten auf identischen 
Netzhautstellen dieselbe optische Wirkung haben könnte, wie im monokularen 
Versuch eine rasche Folge sukzessiver HelligkeitswechseL 

Binokularer Kontrast. Daß die Beziehungen zwischen den Erregungen 
des rechten und des linken Auges sich auch in ganz anderer Art, nämlich im 
Auftreten eines simultanen Kontrastes äußern können, ist, wie schon FECHNER (a) 
bekannt war, nach verschiedenen Verfahren zu demonstrieren. Am einfach­
sten verfährt man wohl so, daß man zunächst ein Auge schließt und mit dem 
anderen nach einer homogenen bunten Fläche blickt. Öffnet man dann das 
geschlossene Auge und erzeugt sich binokulare Doppelbilder eines weißen Papier­
streifens auf schwarzem Grunde, so erscheint das Nachbild des chromatisch 
verstimmten Auges in der Komplementärfarbe, das des geschlossen gewesenen 
Auges dagegen, im Kontrast hierzu, in der Farbe des zuvor vom anderen Auge 
betrachteten Grundes (binokularer Kontrast). 

Neuerdings hat sich GELLHORN (a, b) einer derartigen "indirekten" Umstim­
mung des Auges mehrfach zum Studium der zentralen Verknüpfungen beider 
Augen bedient. In unserem Zusammenhang interessiert aus seinen Ergebnissen 
erstens der Befund einer Beeinflussung der Gesichtsfeldgrenzen vom zweiten Auge 
aus, die je nach der Art der Vorbereitung dieses Auges verschiedenes Vorzeichen 
besitzen kann. Zweitens sind gewisse Feststellungen über den binokularen Wett­
streit beachtenswert, die neben physiologischen Faktoren der Förderung und 
Hemmung einen starken Einfluß der Gestaltwahrnehmung ergaben. 
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Daß die Wettstreiterscheinungen im Nachbild vielfach deutlich eindring­
licher sind als während der Beobachtung der Reizfelder selbst, wird von dem­
selben Autor (b) angegeben und dieses Verfahren der Wettstreitbeobachtung 
daher besonders empfohlen (s. auch DIA.z-CANEJA). 

An die Erscheinungsweise des binokularen Wettstreites mit dem wechselnden Über­
wiegen bald des einen, bald des anderen Sehfeldes knüpft BosE mit seiner Theorie von 
der "Alterna.nce binocula.ire" an, einer Lehre, nach der die Netzhäute bei jedem bino­
kularen Sehakt grundsätzlich in Wechselerregung fungieren sollen derart, daß die helle 
Phase des einen jeweils mit der dunklen des anderen zusammenfällt. Gewisse Anhalts­
punkte für diese Anschauung glaubt BosE im Verhalten der rechts- und linksäugigen, 
"rhythmisch alternierenden" Netzhautströme bei binokularer Reizung gefunden zu haben. 
Diese Lehre trifft, wie DIAZ-ÜANEJA (man vgl. auch ROELOFS) zeigte, offenbar nicht zu. 
DIAZ-ÜANEJA bediente sich einer stereoskopischen Vorlage, deren rechtes Halbbild in der 
rechten Hälfte horizontale rote Streifen, in der linken Hälfte konzentrische grüne Halbkreise, 
beides auf schwarzem Grunde, aufweist, das linke Halbbild umgekehrt. Bei binokularer 
Betrachtung ergibt sich, daß der Wettstreit keineswegs so verläuft, wie BosE annimmt, 
indem ein alternierendes Überwiegen bald des gesamten rechtsäugigen, bald des gesamten 
linksäugigen Eindruckes zustandekommt, sondern daß auch die einzelnen Teile des Einzel­
gesichtsfeldes auf verschiedener, ja auf direkt entgegengesetzter Phase der Erregung sich 
befinden können. Ferner erscheint wichtig, daß von den beiden Netzhäuten besonders 
leicht gerade jene Teile sich auf Phasengleichheit einstellen, deren Rindenfelder verschiedenen 
Hemisphären angehören; das wird bei der gegebenen Beschaffenheit der Vorlage allerdings 
dadurch begünstigt, daß ihre Regungen zu einer geschlossenen Figur (im Sinne der Gestalt­
theorie) sich ergänzen. 

Unterscheidung rechts- und linksäugiger Eindrücke. Endlich bedarf noch 
die Frage einer Erörterung, ob wir in der Lage sind, rechts- und linksäugige 
Gesichtseindrücke aus einer ihnen selbst innewohnenden Eigentümlichkeit von­
einander zu unterscheiden (v. HELMHOLTZ (a, I., S. 743); HERING (d, S. 141)]. 
Die Frage wurde vielfach weiter geprüft [SCHÖN, v. FLEISCHL, BouRDON (c), 
HEINE (e, f)] und von den Autoren zum Teil bejaht, zum Teil verneint. Alles 
in allem kam man zu einer Bestätigung der schon von v. HELMHOLTZ ver­
tretenen Meinung, daß wir an sich keinerlei bestimmtes Bewußtsein davon 
haben, welche Eindrücke dem rechten oder dem linken Auge angehören, und 
daß eine Unterscheidung, wo sie einmal möglich wird, lediglich aus gewissen 
Nebenumständen sich ergibt. Ein eigenes "Organgefühl" des Auges in diesem 
Sinne wird also abgelehnt. 

An "Nebenumständen", die uns unter bestimmten Bedingungen in den 
Stand setzen können, das "sehende" Auge richtig anzugeben, kommen im wesent­
lichen das temporale Überstehen des monokularen Gesichtsfeldes über das bino­
kulare ("temporale Sichel", s. Abb. 20, S. 414) und die höhere Erregbarkeit 
der nasalen Netzhautpartien gegenüber den temporalen in Frage (SCHÖN). 
WESSELY (a, b) entnimmt dieses neuerdings daraus, daß der bei diffuser Be­
lichtung einer Netzhaut durch das geschlossene Augenlid wahrgenommene 
Lichtschein im allgemeinen nach der temporalen Seite lokalisiert wird (s. auch 
0. VERAGUTH, F. DIMMER, BIRNBACHER). Doch bleibt zu erwägen, ob hieran 
nicht eine unbewußte, unter den geschlossenen Lidern unkontrollierbare Kon­
vergenzstellung der Augen die Schuld trägt. Im Sinne ungleicher Erregbar­
keitsverteilung spricht allerdings auch die Angabe KöLLNERS (b, e), daß beim 
Versuch der binokularen Farbenmischung das Sehfeld, bevor der Wettstreit 
einsetzt, für kurze Zeit durch eine den Blickpunkt schneidende Vertikale in 
zwei Halbfelder geteilt gesehen werde, deren jede gleichmäßig in der dem gleich­
seitigen Auge gebotenen Farbe gefärbt erscheine. Dies würde eine (nur die 
Sehfeldmitte freilassende) Präponderanz jedes Auges in der ganzen gleich­
namigen Hälfte des Sehfeldes bedeuten, die sich, wie S. 422 erwähnt wurde, 
nach KöLLNERs Meinung auch im Verlauf der exzentrischen Sehrichtungen 
äußert. 
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Ein besonderer Fall, in dem bei binokularem Sehen rechts- und linksäugige 
Regungen unterscheidbar zu werden pflegen, ist gegeben, wenn die Verschieden­
heit der Helligkeit oder Deutlichkeit (Schärfe) beider Netzhautbilder ein gewisses 
Maß überschreitet. Wie vor allem BRÜCKNER und v. BRüCKE (a-c) hervor­
hoben, tritt in jenem Auge, dessen Bilder in irgendeiner Beziehung "minder­
wertig" sind, ein eigentümliches Gefühl von Unbehagen auf, das als "Abblen­
dungsgefühl" bezeichnet wird und z. B. dann sehr deutlich ist, wenn man beim 
Mikroskopieren ein Auge durch das helle Objektfeld geblendet und so für die 
Wahrnehmung schwacher Helligkeiten unempfindlich gemacht hat. Dieselbe 
Erscheinung hat man (HERING), wenn man nach einseitiger Dunkeladaptation 
mit beiden Augen beobachtet. Die Beziehung des "Abblendungsgefühles" 
auf das richtige Auge wird hierbei aller Wahrscheinlichkeit nach durch die 
Vorgänge in dem seitlichen monokularen Sehfeldanteil, der von den binokularen 
Verschmelzungsvorgängen unberührt bleibt, wesentlich unterstützt [F. B. HoF­
MANN (e, S. 256)]. Daß hierin aber nicht die alleinige Ursache der Unter­
scheidungsmöglichkeit liegt, scheint aus der Angabe von v. HELMHOLTZ (a, 1., 
S. 744) hervorzugehen, nach der entsprechende Wirkungen auch bei ganz 
lokaler Trübung des Bildes einer Seite (etwa bei einseitigem Fleck in der Optik 
binokularer Instrumente) zustande kommen können. Eine erschöpfende Erklä­
rung dieser Erscheinung steht noch aus (vgl. hierzu JAVAL, LoHMANN). 
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Die Refraktion und die Akkommodation 
mit ihren Störungen. 

Von 

H. ERGGELI<~T-Jena. 

Mit 202 Abbildungen. 

I. Zur ge01netrischen Optik. 
Im folgenden sollen die geometrisch-optischen Grundlagen so weit behandelt 

werden, als sie in den Rahmen des kurzen Handbuches passen und für den 
Augenarzt nötig sind, und zwar wird sich die Darstellung hauptsächlich auf 
den GAussischen Raum beschränken. Damit wird, um es sogleich deutlich 
hervorzuheben, ein, übrigens nicht einmal zu verwirklichender, Einzelfall in 
den Vordergrund gerückt, ein Vorgehen, das in den Lehrbüchern die Regel ist 
und dazu geführt hat, Abweichungen von diesem als begehrenswertes Ziel 
betrachteten Strahlenverlauf Abbildungsfehler zu nennen. 

A. GuLLSTRAND (ff) hat vor nicht gar langer Zeit die Unrichtigkeit dieser Lehrweise 
gegeißelt. Jetzt, wo seine ganz allgemeine Lehre von der optischen Abbildung auf Grund 
des Studiums der Wellenflächen seit Jahrzehnten veröffentlicht ist, wäre es folgerichtig, 
vom Allgemeinen zum Besonderen zu gehen und die GAussischen Bedingungen als letzte 
einer Reihe von immer weitergreifenden Einschränkungen der Bedingungen zu behandeln. 
Wenn das gerügte Vorgehen gleichwohl heute noch geübt wird, so liegt das daran, daß das 
Verständnis für die allgemeine Lehre so viel mathematische Kenntnisse erfordert, wie sie 
eben nur bei besonders geschulten Fachleuten vorauszusetzen sind. Um diese Klippe auch 
im Unterricht auf der niedrigsten Stufe zu vermeiden, geht W. VoLKMANN vom bisher 
üblichen Weg der Darstellung ab und baut seine für die Schule bestimmte optische Ver­
suchsreihe so auf, daß nach der Vorführung einiger Linsenleistungen die Abbildungsgesetze 
entlang der Achse "im GAussischen Raum" unter besonders deutlicher Hervorhebung der 
über die Grenzen der Wirklichkeit hinausgehenden Einschränkungen abgeleitet werden. 
Auf diese Versuche sei für den Anschauungsunterricht besonders hingewiesen. 

Trotz jenem Einwand gegen den Weg vom einzelnen zum allgemeinen Fall 
werden wir auch im folgenden aus leicht verständlichen Gründen von den ver­
einfachten Vorstellungen ausgehen. Nur solche sind unseren Lesern zugänglich, 
die in physikalisch-optischer Hinsicht nicht weiter als zur Ablegung der ärztlichen 
Vorprüfung geschult sind, und wirwerden uns auf dasAllereinfachste beschränken. 
Für weitergehende Wünsche steht heute, abgesehen von den ursprünglichen 
Werken A. GULLSTRANDs (a-gg) eine Reihe vorzüglicher Schriften zur Ver­
fügung: A. BERLINER, H. BoEGEHOLD (a, c, d), A. BRÜOKNER, S. CzAPSKI und 
0. EPPENSTEIN (1924), F. C. DoNDERS, J. FöRSTERLING, A. GLEICHEN (a), 
H. RARTINGER (b), C. HEss, J. B. LISTING, W. MERTE, M. voN Rorm (a, b, d, 
f, i, k, 1, p, q, r, s, u), M. SUNDQUIST (a u. b). 

Schon mit dieser Namenreihe erweist sich die technische Optik auch als 
Hauptpflegestätte der wissenschaftlichen Forschung. Ihre großen Erfolge 
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im Bau optischer Geräte hat sie nicht zum mindesten dieser Vorarbeit zu 
danken. Es sei nur an die Vervollkommnung erinnert, die J. FRA.UNHOFER 
dem Fernrohr, J. PETZVAL der Bildnislinse und E. Ä.BBE dem Mikroskop zuteil 
werden ließen. Das sind Erfolge, die eben a.uf dem angedeuteten, von GULL­
STRAND verlassenen Weg errungen worden sind, Erfolge, die GULLSTRAND 
voll anerkannt ha.t. 

A. Die Spiegelung. 
Da.s Licht ist eine Wellenbewegung. Wenn wir das Flächenlot auf einer 

Wellenfläche Lichtstrahl nennen, so müssen wir uns klar sein, da.ß es sich dabei 
um einen rein geometrischen Begriff handelt, wir nur eine Bewegungsrichtung 
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Abb. 1. Reflexion und Polarisation. An einer 
glatten Fläche, die zwei Mittel von verschiedenem 
Brechungsindex voneinander trennt, wird ein Teil 
des auffallenden Lichtes zurückgeworfen. Die 
Stärke des zurückgeworfenen Anteils hängt u. a. 
ab vom Einfalls· (Inzidenz-) winke!. Im Bild gibt 
die Ordinate die Stärke des zurückgeworfenen 
Lichtes an (gestrichelte Linie), die Abszisse den 
Einfallswinkel. Die obere (untere) ausgezogene 
Linie zeigt die Stärke des in der Einfallsebene 
(senkrecht hierzu) polarisierten Anteils des natür-

lichen Lichtes an. (Nach M. VON ROHR.) 

des Lichtes damit meinen und es 
einen sich mit ihm deckenden physi­
kalischen Vorgang, einen Einzel­
strahl von Licht, gar nicht gibt. 
Daß sich gleichwohl in der Arbeit 

a 

----- ,., o; 
t.E---;-H~~~=~?;'?~~O' 

b 
Abb. 2. Die Spiegelung an einer ebenen Fläche. 
a Abbildung eines Punktes (0), b einer Linie 

(Dingoberfläche) (001). 

mit diesem Begriff eine ansehnliche Höhe der Optik hat erreichen lassen, wird 
man nicht bestreiten können. 

Ein regelmäßig zurückgeworfener, gespiegelter Lichtstrahl bleibt in der 
Einfa.llsebene, und der Einfallswinkel, der Winkel mit dem Fläohenlot, ist 
gleich dem Ausfallswinkel. Je nach der Größe dieses Winkels ist der Grad 
der dabei dem natürlichen Licht verliehenen Polarisation verschieden (siehe 
Abb. 1 v. RoHR [b], S. 530). Die Menge des zurückgeworfenen Lichtes hängt 
von der Oberflächenbeschaffenheit und dem Brechungsindexunterschied der 
in ihr aneinandergrenzenden Mittel a.b. Bei senkrechtem Einfall a.uf eine 

gut bearbeitete optische Fläche beträgt der zurückgeworfene Anteil (: + ~) 2 

nach FRESNELB Gesetz. Für die Hornhautvorderfläohe sind es etwa. 2,5Dfo, 
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für die Linsenvorderfläche im Auge 0,034%, für Glasflächen (n = 1,52) gegen 

Luft 4,26%; der gebrochene Anteil beträgt (n~nl)2 der auffallenden Licht­

stärke. 
An einer ebenen Spiegelfläche wird wegen der Gleichheit der Winkel zum 

Unterschied von der Brechung ein Dingpunkt streng als Punkt, eine Dingober­
fläche gleichgeformt abgebildet (s. Abb. 2). Handelt es sich um ein schnitt­
flüchtiges (divergentes) Strahlenbündel wie bei wirklichen Gegenständen, so 
ist das Bild natürlich nicht auffangbar, es ist virtuell. Schnittstrebige (kon­
vergente) Bündel, die einen nichtwirklichen (virtuellen) Dingpunkt bestimmen, 
gelangen nach der Spiegelung zum Schnitt und lassen (Abb. 2a) ein wirkliches 
(reelles) Bild entstehen. 

Über die Abbildung an gekrümmten Flächen, insbesondere Kugelspiegeln, 
gibt die auf S. 469 für die Brechung abgeleitete Formel B = A + D Auskunft, 
wenn der Brechungsindex nach der Spiegelung negativ gerechnet wird. So 
wirken Hohlspiegel wie Sammellinsen und erhabene (konvexe) Spiegel wie 
Zerstreuungslinsen. 

B. Die Lichtbrechung. 
1. Die Lichtbrechung an ebenen Flächen, Platten und Keilen 

(Prismen). 
Trifft Licht auf die Grenze zweier durchsichtiger Mittel von verschie­

denem Brechungsindex 1 n n', so wird ein Teil zurückgeworfen, der Rest dringt 
ein und erleidet dabei verschiedenartige Ver­
änderungen nämlich hinsichtlich seiner Ge­

" \\ 
: \ 

i i' i-~, 
\ 
\ 
\ 

!1 

!1' 

\ n'>n 

Abb.3.llum SNI!lLLrusschenBrechungs· 
gesetz. Ein Strahl mit der Neigung i 
zum Flächenlot wird gebrochen und 
im dichteren Mittel zum Lot abgelenkt. 

schwindigkeit, seiner Richtung, seiner Zu­
sammensetzung, seines Polarisationszustandes, 
seiner Stärke u. a. Das Verhältnis der Licht­
geschwindigkeiten c in verschiedenen optischen 
Mitteln verhält sich umgekehrt wie deren 
Dichten (Brechungsindices): 

Wird der Vergleich mit dem leeren Raum 
oder (angenähert) mit Luft durchgeführt, so 
erhält man die absolute Brechzahl. Sie ist für 
verschiedene Wellenlängen A. des Lichts ver­
schieden, weil c = A. N, worin die Schwingungs-
zahl N in verschiedenen Mitteln unverändert 

bleibt. Die Brechzahl wird in der Regel für das gelbe Licht der Natriumlinie D 
angegeben. nn für Glas= 1,49 bis 1,65, für Wasser= 1,333. 

Aus dem SNELLIUsschen Brechungsgesetz n sin i = n' sin i' (i Einfallswinkel 
zwischen dem einfallenden Strahl und dem Lot; i' Brechungswinkel) ergibt sich 
die Richtung eines Strahles nach der Brechung, s. Abb. 3. Dabei ist eine gleich­
mäßige Beschaffenheit der beiden Mittel vorausgesetzt, stetige Änderung der 
Brechzahl und Doppelbrechung sind ausgeschlossen. Ist die Brechzahl des 
zweiten Mittels größer (kleiner) als die des ersten, so wird der Strahl nach der 
Brechung zum Lot hin (vom Lot weg) gebrochen. Der Strahl bleibt in der 
Einfallsebene, die bestimmt ist durch den Strahl und das Flächenlot im 

1 Der Brechungsindex der Luft kann für unsere Behandlung immer gleich 1 gesetzt 
werden. 
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Einfallspunkt: der Richtungsunterschied (i - i' = e) hängt von der Einfalls­
richtung ab (H. RARTINGER [b]). 

Die Farbenzerstreuung. Die Ablenkung eines Lichtstrahles, dessen Einfalls­
winkel nicht gleich Null ist, hängt gemäß dem Brechungsgesetz von der 
Brechzahl des Mittels ab, in das er eindringt. Dieses ist aber für verschie­
dene Wellenlängen verschieden groß. Der Strahl wird zerlegt, es tritt Farben­
zerstreuung auf, und zwar wird im ~llgemeinen kurzwelliges Licht stärker 
abgelenkt als langweiliges. Mit der Anderung der Wellenlänge ändert sich 
aber die Brechzahl in verschiedenen Stoffen nicht in gleichem Maße. Sie 
haben verschiedenes Farbenzerstreuungsvermögen. 

Dieses wird meist durch die Beziehung 
n.·- nc 1 
.no-1 v 

angegeben, wobei v auch als ABBEsche Zahl bekannt ist1 . Wie man gerade auf 
diese Zahl kam, wird aus S. 477 klar werden, wo kurz über die farbenlosen (achro­
matischen) Zwillingslinsen gehandelt werden wird. Während bei den gebräuch­
lichen Glasarten die Brechzahlen zwischen 1,49 und 1,65 schwanken, liegen 
die Grenzen der ABBEschen Zahlen etwa zwischen 65 und 34: das entsprechende 
Zerstreuungsvermögen schwankt also zwischen 1/ 65 und 1/ 34• Für dieBrech-und 
Zerstreuungszahlen folge die kurze Zusammenstellung. 

no n •• - nu V no- llA' n•· - nn I llG' - nF 

1. Wasser bei 20° C .. 1,3334 0,00601 55,5 0,00408 2 0,004161 0,00323 
0,679 0,692 0,537 

2. Quarz w (ord. Strahl) 1,5442 0,00778 70,0 0,00.')19 0,00543 0,00432 
0,667 0,698 0,555 

3. F. 1,5101 0,00839 60,8 [0,00539] 0,00590 0,00475 

Kronglas: Spiegel- 4 
0,642 0,703 0,566 

M. 1,5230 0,00879 59,5 0,00620 0,00500 glas verschiedener · 0,706 0,569 Herkunft 5. Gr. 1,5229 0,00889 58,8 0,00628 0,00501 

,.. llewöhnlioh~ 
0,706 0,564 

Silikat-
Flint ..... 1,6202 0,01709 36,2 o,o1o34 1 0.01220 0,01041 

0,605 1 0,714 0,609 

Die Wahl der 6 verschiedenen Mittel (Medien) ist so getroffen, daß der 
Leser einen Begriff von wichtigen Möglichkeiten erhält. 1 und 2 sind von der 
Natur gegebene Stoffe. Bei niedriger Brechung hat Wasser mit v = 55,5 ein 
merkbar größeres Zerstreuungsvermögen 1 : v als das zu Brillengläsern ver­
wandte Spiegelglas (3, 4, 5). Beim Quarz ist die Brechung ziemlich hoch, 
aber das Zerstreuungsvermögen ist bemerkenswert niedrig. 

Wendet man sich nun zu den künstlichen Mitteln, den Glasarten, so wurden 
zunächst 3 verschiedene Arten Spiegelglases aufgeführt; die häufigste Brech­
zahl für D ist 1,523, die Farbenzerstreuung ist ziemlich gering. Die Zerstreuung 
für rotes Licht ist nicht gemessen; um einen Begriff zu geben, wurde sie bei 
3 nach dem Muster eines naheliegenden und gut bekannten Kronglases berechnet. 

1 Die Wellenlängen in mp, sind (nach MERTE [139/40]) für die hier verwandten Farben 
A C D F W 

768,5 656,3 589,3 486,1 434,1 
2 Die kleinen, nautischen Dezimalbrüche unter den Teilzerstreuungen sind deren Ver­

hältniszahlen zur Grundzerstreuung nF - nc. Auch diese Form stammt von E. ABBE, der 
sie zum ersten Male im Jahre 1886 veröffentlichte. 
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Aus der Ähnlichkeit der Verhältniszahlen der Teilzerstreuungen für den mittleren 
und den kurzwelligen Teil des Spektrums erkennt man die nahe optische Ver­
wandtschaft dieser Glasarten. Unter 6 ist ein gewöhnliches Silikatflint auf­
geführt, wie es mit einer der Kronarten zu einer farbenlosen (achromatischen) 
Verbindung verwandt werden könnte. Die Brechung ist stärker und namentlich 

Luft 

Wasser 

Abb. 4. Die Brechung eines a.u.a d~r Luft kommenden Strahlen­
kegels endlicher Öffnung an einer ebenen Fläche. Scheinbare 
Verminderung der Waaaertiefe eines überall gleich tiefen 

das Zerstreuungsvermögen. 
Vergleicht man etwa für 3 
und 6 die Verhältniszahlen 
der Teilzerstreuungen, so 
erkennt man deutlich die 
verhältnismäßige Dehnung 
des roten Endes im Kron, 
der beim Flint eine ent­
sprechende Dehnung im 
Blau gegenübersteht. Schrei­
ben wir diese Verhältnis­
zahlen noch einmal unter­
einander 

3 : 0,642 0, 703 0,566 
6: 0,605 0,714 0,609, Beckens für einen einäugigen Beobachter oberhalb des 

Wasserspiegels. so stellt sich uns der ab­
weichende Gang der Teil­

zerstreuungen deutlich dar: je verschiedener die äußeren Glieder sind, um so 
stärker treten in einer farbenlosen (achromatischen) Doppellinse die Rest­
farben (das sekundäre Spektrum) auf. 

!J/ 

n>n' 

Abb. 5. Die Brechung eines au.a dem Waaaer 
kommenden Strahlenkegels endlicher Öffnung a.n 

der ebenen Wa.sseroberfläohe. Tota.lreflexion. 
Abb. 6. Die seitliche Versetzung eines 
Strahles beim Durchtritt duroh eine 

Platte. 

Die Abhängigkeit der Brechzahl von der Wellenlänge hat man häufiger in 
eine Formel zu kleiden versucht. Hier sei einneuererAusdruck nach J. HART­
MANN (a, b) angegeben in der Form 

+ c ' 
n = no {l-l")a" 

Die Brechung kegelförmiger (homozentrischer) Bündel. Fällt ein ganzes 
Strahlenbündel, ein räumliches Gebilde, gleichgerichteter paralleler Strahlen auf 
eine ebene brechende Fläche, so ist die Ablenkung aller Strahlen gleich. Handelt 
es sich aber um ein kegelförmiges (konvergentes oder divergentes) Bündel, 
dessen Spitze nicht im Unendlichen, sondern im Endlichen liegt, so sind die 
Einfallswinkel und damit auch die Brechungswinkel und der Ablenkungs­
betrag für die Einzelstrahlen im allgemeinen verschieden. Daher erscheint 
aus der Luft betrachtet die Wassertiefe an einer und derselben Stelle verschieden 
groß, je nach dem Augenort bezüglich des Gegenstandes (Abb. 4). Bei der 
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umgekehrten Anordnung, wenn etwa ein Taucher aus dem Wasser heraus beob­
achtet, kommt noch die Totalreflexion hinzu, sobald vom einfallenden Strahl 

n' 
der Grenzwinkel i überschritten wird, dessen Sinuswert gleich --; (n' < n). 

n 
Dieser Grenzwinkel beträgt etwa 
49° bzw. 41° beim Übergang von 
Wasser (n = 4/ 3), bzw. leichtem 
Kronglas (n = 1,52), nach Luft 
(s. Abb. 5). 

Die Brechung an Platten. Trifft 
ein Strahl, der mit einem end­
lichen Einfallswinkel von einem 
optisch dünneren Mittel (n1) in 
ein optisch dichteres (n2) durch 
eine ebene :Fläche (1) eingetreten 
ist, auf eine weitere ebene Fläche 
(2), in der sich das 2. Mittel 
gegen eine dritte (von der Brech­
zahl n3 = n1) abgrenzt, so erfolgt 

-----~----z' 

1' 

Abb. 7. Die Strahlenbrechung am Keil bei verschiedenen 
Einfallswinkeln in einem Hauptschnitt. 

die Ablenkung um den gleichen Betrag in entgegengesetztem Sinne, wenn die 
zweite Ebene, wie bei einer Platte, der ersten gleichgerichtet ist (Abb. 6). Das 
Ergebnis ist eine seitliche Versetzung des Strahles. Ist das einfallende Licht 
aus verschiedenen Wellenlängen ge­
mischt, so werden die verschieden­
farbigen Strahlen zwar nach dem Aus­
tritt aus der zweiten Fläche ebenfalls 
parallel, . sind aber um verschiedene 
Beträge seitlich versetzt. 

Ihr Betrag hängt ab von der Brech­
zahl und Dicke der Platte und dem 
Einfallswinkel (Verwendung im HELM­
HOLTzischen Ophthalmometer). Strahlen 
verschiedener Wellenlänge werden zwar 
nach dem Austritt aus der zweiten 
Fläche wieder parallel, sind aber dann 
in verschiedenem Maße seitlich versetzt. 

Die Brechung an Prismen. Ist die 
zweite Fläche der ersten nicht gleich­
gerichtet wie bei einem Keil (Abb. 7 

Abb. 8. Die Strahlenbrechungbeisymmetrischem 
Durchgang am Keil. a, e, i Kanten-, Ablenkungs­

Einfallswinkel. 

u. 8), so ist der Betrag der Ablenkung im allgemeinen nicht gleich der an 
der ersten Fläche. Steht die zweite Fläche senkrecht auf der Einfalls- bzw. 
Brechungsebene des Strahles an der ersten Fläche, so bleibt der Strahl auch 
nach seiner zweiten Brechung wenigstens in dieser Ebene, der Hauptebene des 
Keils. Wenn der Strahl im zweiten Mittel im gleichen Winkel auf die zweite 
Fläche trifft, unter dem er die erste verlassen hat, dann liegen symmetrische 
Verhältnisse in bezug auf die Winkelhalbierende des Keiles vor (Abb. 8). Die 
Ablenkung an der zweiten Fläche hat die gleiche Größe wie an der ersten, 
aber auch den gleichen Sinn, so daß sich beide summieren. Die gesamte Ab­
lenkung (e) des Strahles hat in dieser Anordnung ihre Mindestgröße 1 . Die 

1 Als Gedächtnisregel für den Sinn der Ablenkung durch einen brechenden, optisch 
dichteren Keil mag man sich den Lichtstrahl durch einen gespannten Gummifaden ver­
anschaulicht denken, gegen den man mit der Kante des Keils von der Seite vorgeht, so daß 
er aus seiner geradlinigen Lage verdrängt und gleichsam geknickt wird. 

Randbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 30 
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Abhängigkeit der Ablenkung (c:) von den Brechzahlen {n, n') des zwischen 
beiden Flächen liegenden Mittels bzw. seiner Umgebung und dem Winkel 
zwischen den beiden brechenden Flächen, dem Kantenwinkel a des Keiles, 
lautet für ein Prisma in Luft 

. e+a . a 
nsln-2 - = ns1n 2' 

Beschränkt man sich, wie es in der Augenheilkunde in der Regel geschieht, 
auf kleine Kantenwinkel bis etwa 5°, so kann statt des Sinus der Bogen gesetzt 
werden. So erhält man die einfache Überschlagsformel c: = a (n -1). Wird 
überdies angenommen, daß das Glas meist etwa die Brechzahl n = 1,5 habe, so 

kommt man zu der groben Regel c: = ; . Die Ablenkung des Keiles beträgt 

dann ungefähr die Hälfte seines Kantenwinkels. (Wegen der Bezeichnung der 
Keile s. u. S. 531). 

Hat man nicht Licht einer einzigen Wellenlänge, sondern gemischtes, z. B. 
weißes, so wird natürlich die an einer brechenden Fläche auftretende Farben­
zerlegung (vgl. S. 477) gesteigert. 

Liegt der Einfallsstrahl nicht in der Hauptebene des Keiles, so fallen die 
Brechungsebenen an den beiden Keilflächen nicht miteinander zusammen, der 
gebrochene ~Strahl tritt nach der zweiten Brechung aus seiner 1. Brechungsebene 
heraus und verläuft windschief zu seiner ursprünglichen Richtung im ersten 
Mittel. Er folgt einer Regel gleicher Form, wie die für die Hauptebene geltende, 

nur tritt anstatt n als Brechzahl n cos{}{}~ ein; nämlich 
cos 1 

. e + a cos{}' . a 
Sln-2-= n· cos{} · sm2 

(fM' Neigung der Strahlprojektion gegen den Hauptschnitt). (Siehe I:i:. BoEGE­
HOLD [c], CzAPSKI-EPPENSTEIN, H. RARTINGER [b], S. 234, 0. LuMMER, Bd. 3, 
s. 108.) 

2. Die Brechung an einer und mehreren Kugelflächen. 

a) Die Brechung an Kugelflächen mit Beschränkung auf den GAussischen Raum. 

a) Die Einzelfläche. 

Geht man von der heute fast jedem bekannten Vorrichtung einer Licht­
bildkammer aus, so wird an und für sich die Frage nach dem Abbildungsvorgang 
keiner besonderen Begründung bedürfen, und es seien die Bedingungen einmal 
obenhin betrachtet, die in dieser Aufgabe liegen, wenn man ihr allein mit dem 
Brechungsgesetz gegenübertritt. Zunächst geht von einem jeden Punkt eines 
Gegenstandes ein Strahlenbündel aus, von dem nur ein Teil, ein Strahlenkegel, 
die wohl meist kreisförmig begrenzte brechende Fläche endlicher Öffnung treffen 
kann. Gleichviel ob eine Ebene oder Kugelfläche vorliegt, so hat im allgemeinen 
jeder Strahl eine andere Neigung zu seinem Einfallslot als die übrigen. Da der 
Gegenstand ebenfalls meist von endlicher Ausdehnung sein wird, so stehen 
auf der brechenden Fläche unendlich viele derartige Kegel mit verschiedenen 
Neigungswinkeln ihrer Achsen zueinander. Die Gesamtheit der einzelnen Bündel­
achsen, die Leit- oder Hauptstrahlen, bilden wieder ein Bündel, das Haupt­
strahlenbündel (s. S. 489 u.). Selbst wenn die brechende Fläche stetig gekrümmt 
und dazu noch so einfach gestaltet ist wie eine Kugelfläche, so sieht man ohne 
weiteres ein, daß eine ungeheure Arbeit zu leisten wäre, um nur zu jedem Strahl 
die zugehörige Richtung nach der Brechung zu bestimmen. Doch wäre noch 
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nicht viel erreicht, wenn man sich die mühsame Arbeit ausgeführt denkt. Um 
etwas mit diesen Kenntnissen anfangen zu können, müßte zunächst wieder unter­
sucht werden, ob und wie sich diese Richtungen ordnen. Ob sich ursprünglich 
zusammengehörige Strahlen etwa schneiden oder nicht, bzw. wo usw. Es ergibt 
sich angesichts dieser Lage von selbst der Wunsch nach allgemeinen Gesetzen, 
die erlauben, aus dem Aufbau der einfallenden Bündel auf Grund der Eigen­
schaften der brechenden Fläche Aussagen über den Aufbau des gebrochenen 
Bündels zu machen. Wie eingangs angedeutet, verdanken wir A. GULLSTRAND 
die bahnbrechenden Arbeiten hierzu, die aber, um den Forscher selbst reden 
zu lassen "zu große Ansprüche an die mathematischen Kenntnisse des Lesers 
stellen, um meinen ophthalmologischen Kollegen genießbar zu erscheinen" 
(gg, 28). 

Soll nun ein gewisser Einblick in die optischen Wirkungen zunächst kugel­
förmig gekrümmter Flächen vermittelt werden, so wird man, wie es ge­
schichtlich auch tatsächlich der Fall gewesen ist, zur Annahme wesentlicher 
Vereinfachungsbedingungen geführt, die in der folgenden Form bekannt sind: 
Unter den unendlich vielen Strahlen, die, von einem Gegenstandspunkt aus­
gehend, die Fläche treffen, wird ein ebenes Büschel ausgesondert, das durch 
den Krümmungsmittelpunkt der brechenden Fläche geht. Dann liegt das 
Flächenlot überall in dieser Ebene und die gebrochenen Strahlen ebenfalls. 

Zu einer mit der üblichen Verwertung übereinstimmenden Bezeichnung 
sind die folgenden 1 Überlegungen anzustellen: 

Die Lagengleichung (Formel für den Bildort). Der Verlauf eines Einzel­
strahles innerhalb dieses Bündels wird auf folgende Weise mit Hilfe des 
SNELLIUSschen Gesetzes bestimmt. Es gilt (s. M. v. RoHR [b 36, 43]) nach 

. n sin i' sin (180°- i') . , 
der Zmchnung (Abb. ll) -, = -.~. = ~(180----u----;--) . Aus den Drmecken CTO 

ll Sllll Slll -1 

d CTO "bt d s· t sin (180°- i') _ CO' . sin (18oo- i) _ CO N h 
un gi er Inussa z sin u' - TC , sin u - TC . ac 

Einsetzen in den vorigen Bruch erhält man 
n CO' · sin u' TC (OS + SO') sin u' 
n' TC CO · sin u (OS + SO ) sin u 

n (SO'- SC) sin u' (s' -r) sin u' 
ll' = (SO - SC) sin u = (s - r) sin u · 

1 Eine Strecke hat nicht nur einen Längen-, sondern auch einen Richtungswert (Abb. 9). 

II 8 C 

Abb. 9. Zur Geometrie der geraden Linie. 

AB = AC + OB = -BA = - (BC + CA) = 
-BC-CA. 

Als positive Richtung der Achse gilt die Licht­
richtung. In den Zeichnungen wird sie von links 
nach rechts angenommen. Senkrecht zur Achse ist 
die Richtung von· unten nach oben positiv. Die 
Krümmungshalbmesser werden ""on der Peripherie 
zum Mittelpunkt durchmessen (Abb. 10). Der Halb­
messer S1 01 = r1 hat einen positiven Wert, da er 
von links nach rechts, also in der Lichtrichtung, ge­
messen wird. Der Halbmesser S2 0 2 = r2 hat einen 
negativen Wert, da er von rechts nach links, __ also 

s,~~ 
------.;;. + Lichlrichlung 

Abb. 10. Zur Bezeichnung der 
Flächenkrümmungen. 

entgegen der Lichtrichtung, gemessen wird. Uber die Vorzeichen 
Achse s. später S. 470, 472. 

der Winkel mit der 

30* 
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Daraus ist folgendes zu ersehen: Der Abstand, in dem ein Strahl ein aus­
gewähltes Flächenlot vor und nach seiner Brechung schneidet, d. h. seine 
Schnittweiten s und s', sind nicht nur von den unveränderlichen Bestimmungs­
stücken der brechenden Fläche, nämlich ihrem Halbmesser r und den Brech­
zahlen n und n' ihrer beiden Grenzmittel abhängig, sondern auch von der 
Neigung der Strahlen zu dem ausgewählten Flächenlot, ihren (}Jjnungswinkeln 
u und u'. Die eine der beiden Schnittweiten s' läßt sich hiernach und mit 
einigen . ganz einfachen Hilfsformeln berechnen, wenn die andere s und die 
Öffnungswinkel gegeben sind (Näheres s. A. BRÜCKNER, S. 25). Bei verschieden 

!1 < !l' 
a 

~ ~ --
'ßO'Li ., 

u . u 

!!. <: ll' 
b 

Abb. 11 a. u. b. Die Brechung an einer Kugelfläche. 

großen Öffnungswinkeln gehören verschiedene Schnittweiten s' zu einer ge­
gebenen s (s. u. S. 487 sphärische Aberration). 

Wird der Sinus wieder nach dem Sinussatz aus dem Dreieck OTO' ersetzt, 
so bleibt die Formel streng richtig: 

n TO (s'- r) t (s'- r) 
Ii' = TO' (s =rr = t'(S ...:...rf · 

Läßt man die Öffnungswinkel u und u' kleiner und kleiner werden, so ver­
mindert sich auch der Längenunterschied zwischen s und t bzw. zwischen s' und 
t', bis schließlich, wenn Winkel u und Winkel u' zu Null 1 übergehen, t = s 
und t' = s' werden. Ersetzt man so t und t' in der letzten Gleichung, dann gilt 

n s (s'- r) 
Ii' = s' (s-r) · 

Hierin ist die Schnittweite der Strahlen von ihrem Neigungswinkel zum aus­
gewählten Flächenlot unabhängig geworden: Nullstrahlenreohnung. 

Sind die eine Schnittweite und die festen Werte der brechenden Fläche 
gegeben, so ist die andere durch die Gleichung bestimmt und aus ihr nach 
folgender Umformung leicht zu entnehmen. 

1 sin 20 = 0,0349 
sin 30 = 0,0523 

nss'- ns'r = n'ss'- n'sr 
n'sr = ns'r + n'ss' - nss' 

tg 20 = 0,0349 
tg 3° = 0,0524 

sin 5° = 0,0872 
sin 10° = 0,1736 

tg 5° = 0,0875 
tg 10° = 0,1763. 
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Teilt man die ganze Gleichung durch s s'r, so hat man n; = E.. + _n' -:!1_ , 
s s r 

und wenn die Glieder in ihrer Reihenfolge nach GuLLSTRAND (l; m 50) mit B, 
A und D bezeichnet werden, so erscheint die bekannte bequeme Formel oder 
die Lagengleichung 

genauer 

B .=A+ D; 
n' l B - -- --- s' - s'jn' 

A=~ = - 1-
s sjn 
n'-n 

D=--. 
r 

(l) 

(la) 

Die Ableitung aufS. 467 mit den allgemeinen Größen CO, CO', SO, SO' hat 
zur Folge, daß ihr Ergebnis auch allgemein ist, d . h. daß die Formel (l) auch 
dann gilt, wenn r = CS oder s = SO ein anderes Vorzeichen hat, als auf der 
Zeichnung angenommen war. 

Die zur Formel (l) führenden Überlegungen gelten natürlich unverändert, 
wenn man die Zeichnung (Abb. ll) um den gewählten Halbmesser OS bzw. 

a, 

II. 

b 

das Flächenlot CSOO' eine volle Um­
drehung machen läßt. Dann geht von 
dem Achsenpunkt 0 nicht nur ein 
Strahl, sondern ein Kegelmantel von 
Strahlen aus mit der Öffnung u, und 
diese Strahlen schneiden sich nach 

0' ---

Abb. 12 a u. b. Zur Einführung der Luftwerte in dichteren Mitteln durchlaufener Längen. 
a gibt eine Vorstufe des obersten Teils von b wieder , wenn ma n den achsenparallelen Strahl weiter 

und weiter von der Achse abrücken läßt (s. Text). 

der Brechung alle im Achsenpunkt 0'. Die Punkte 0 und 0', die Spitzen der 
Kegel, sind einander als Ding- und Bildpunkt in Beziehung zu der brechenden 
Umdrehungsfläche nach Maßgabe der obigen Lagengleichung zugeordnet. Die 
Wirkung der Brechung besteht in der Änderung des Öffnungswinkels dieses 
Kegels, der Konvergenz des Bündels. 

Für die Nullstrahlen (den paraxialen Raum) wird diese Änderung in der 
Formel durch das dritte, nur feste (konstante) Größen enthaltende Glied an­
gegeben. Zu dem zweiten Glied, das die Konvergenz des dingseitigen Bündels 
angibt, hinzugefügt, mehrt oder mindert es diesen Wert, ihn der bildseitigen 
Konvergenz gleichmachend, die durch das erste Glied angegeben ist. Aus 
dieser Sachlage heraus folgt ohne ,weiteres, daß auch das dritte Glied das Maß 
einer Konvergenz sein bzw. eine Konvergenz bedeuten muß. Darauf ist sogleich 
noch zurückzukommen. 
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Was den Ausdruck ffu die Konvergenz angeht, so wird die Konvergenz durch 
den Tangentenwert des Konvergenzwinkels u bzw. u' ausgedrückt: 

h 
tgu = 8 

t , h 
gu=s-· 

Da nun die beiden Schnittweiten s und s' in verschiedenen Mitteln liegen, 
so sind sie nicht ohne weiteres miteinander vergleichbar. Sie lassen sich aber, 
wie eine einfache geometrische Überlegung verständlich machen soll, auf eine 
vergleichbare Größe bringen. Man denke sich (Abb. 12), unendlich nahe hinter 
der brechenden Kugelfläche soll eine ebene achsensenkrechte Fläche das zweite 
Mittel wiederum begrenzen, so daß der Strahl OT unmittelbar nach seiner 
ersten Brechung bei T an der ersten Fläche durch die angenommene zweite 
in Luft austritt. 

Im Mittel mit der Brechzahl n1 werde ein Strahl OT L wie der ihm symmetri­
sche Ql'_l! an der Kugelfläche TSl'_ bei T bzw. '!'_ gebrochen und verlaufe im 
dichteren Mittel von der Brechzahl n 2 unter dem Winkel u' durch den Achsen­
punkt 0'. Man denke sich (obere Bildhälfte) unmittelbar nach dieser Brechung 
grenze eine achsensenkrechte Ebene S1T, das Mittel n 2 gegen ein drittes n3, 

nämlich Luft, ab. Der Strahl trifft sie im Einfallswinkel i2 = u'. Hier erfolgt 
sogleich eine zweite Brechung vom Lot weg und der Strahl fährt unter dem 
Brechungswinkel i~ = u~ nach 0[ in Luft weiter (obere Bildhälfte von b). 
Nach dem Brechungsgesetz ist 

n2 sin i2 === n3 sin i; 
n 2 sin u' = n3 sin u~ · 

Da die Überlegung ffu die Nullstrahlen im GAussischen Raum gelten soll, sind 
die Winkel u' u~ so klein, daß die Sinus- und Tangentenwerte (s. S. 468 Anm.) 
ohne Fehler einander gleichgesetzt werden können. 

n 2 tg u' = n3 tg u~. Es sei SzT = h, dann ist 
h h 

n2S,O' = n3 Stür. 
Im GAussischen Raum ist weiter das wirksame Kugelflächenstückehen 

unendlich klein und daher die Pfeilhöhe im Scheitel gleich Null, so daß die 
gedachte ebene Fläche unmittelbar an die erste anschließt und S1 mit S zusammen-

fällt. Also n 2 8 ~' = n 3 8 ~; ; und S 0( = :: · SO'. 

Da das dritte Mittel Luft sein soll, also n3 = l, so folgt 

s o; = s O' oder s' = l_ . 
n2 n2 

Die Luftlängen (die Reduktion auf Luft). Diese Überlegung kann nach 
jeder Brechung in irgendeinem von Luft verschiedenen Mittel angestellt werden, 
so daß danach die Brechungen an den verschiedensten brechenden Flächen 
miteinander vergleichbar werden. Man erhält dann auf Luft gebrachte Schnitt­
weiten, Luftlängen, dadurch, daß man die in den verschiedenen Mitteln ge­
messenen Längen f durch die zugehörigen Brechzahlen teilt (W. ScHOEN 
[c, 270/2]). [Aus den Gleichungen (la) sind natürlich die wirklichen Längen 
s und s' ohne weiteres zu berechnen.] 

Rechnerisch sind diese Luftlängen bereits oben unter (la) auf S. 469 ein­
geführt worden, doch wird die soeben eingeschobene geometrische Überlegung 
zur Anschaulichkeit beigetragen haben. 
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Man hat also jetzt auf Luftwert gebrachte Schnittweiten, die miteinander 
vergleichbar sind, die Luftlängen, dadurch erhalten, daß die in den verschiedenen 
Mitteln gemessenen Längen durch die zugehörigen Brechzahlen geteilt werden. 
Die Kehrwerte (reziproken Werte) dieser Luftlängen sind nach (la) die Größen, 
die als Ausdrücke der Bündelkonvergenz in der Lagengleichung vorkommen. 

Erinnern wir uns, daß das dritte Glied D = n'- n der Gleichung ebenfalls 
r 

einen Konvergenzwert, um den ja die dingseitige Konvergenz bei der Brechung 
verändert wird, darstellt, und zwar eine schon auf Luft gebrachte, da sie ja 
als Summand auftritt. Man könnte sie also auch in die gleiche Form kleiden, 

n' n'-n n' 
8'=-r-=r 

0~ ~ = 0 heißt aber s = oo (da 
s 
n = 0 nicht vorkommt). 

n'-n n' 1 
r 

Der Strahl fällt also 
achsenparallel ein. Dann 
ist s' = f'. Das heißt, die 

Abb. 13. Brennweite in Luft (f') bzw. in dichterem Mittel (f'), 

bildseitige Schnittweite ist gleich der bildseitigen Brennweite und die Wirkung 
der brechenden Fläche ist dann gleich dem Konvergenzwert 1/f' der bild­
seitigen auf ihren Luftwert gebrachten Brennweite (natürlich bei gleicher 
Öffnung h wie oben). Die Konvergenz würde also entsprechen der oben erwähnten 
ding- und bildseitigen Konvergenz, angegeben durch den Wert der Winkel-

tangente tg u' = 8~, . Aus einer Gleichung, in der diese Größen vorkommen, 

fällt natürlich das allen Gliedern gemeinsame h heraus, welcher Größe es auch 
sei. Diese von der Strahlenrichtung unabhängige Wirkung D der brechenden 
Fläche heißt Brechkraft. Das ist also der Kehrwert der auf Luft gebrachten bild­
seitigen Brennweite. Die anderen Konvergenzwerte heißen zum Unterschied von 
diesem besonderen Fall Brechwerte. 

Gibt man dem zweiten Glied den Wert 0, so ist s' = oo und A = - D 
b n n'- n 1 1 D · t di di 't' K d' d' zw. s =--r- = -f' = T. as 1s e ngse1 1ge onvergenz, w 1ng-· 

seitige Schnittweite. s = - ,_r_ · n = - nf' = nf = f = SF ist also gleich 
n -n 

der dingseitigen Brennweite. Gilt n < n', so ist die dingseitige Brennweite 
kürzer als die bildseitige; ist n = I, so ist die dingseitige der auf Luft ge­
brachten bildseitigen negativ gleich (s. Abb. 14). 

Die Dioptrie. Die Maßeinheit für jede Konvergenz, also für den Brechwert 
wie die Brechkraft, ist die Dioptrie1 . Das ist die Einheit für die in Meter ge­
messenen und auf Luft gebrachten Schnitt- oder Brennweiten. (Ein Versuch, 
diesen Begriff anschaulich zu machen, soll später mitgeteilt werden, S. 479/480.) 

1 Als Abkürzung wird dptr gebraucht, in Anlehnung an andere Abkürzungen von 
Maßeinheiten wie kg, km, cm, cbm, klein geschrieben ohne Punkt. 
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Dingraum und Bildraum. Das erste (ebenso wie das zweite) Glied kann 
jeden Wert von Null bis+ oder- oo annehmen, denn sein Zähler ist unver­
änderlich und positiv, während der Nenner, die Strecke SO (bzw. SO') von 
- oo über Null bis + oo, jede Größe haben kann. 

Diese Strecken werden von dem Flächenscheitel S aus gemessen. Sowohl 
0 wie 0' kann vor und hinter S liegen. Denn diese Lage ist nur ein Ausdruck 
der Strahlneigung vor oder nach der Brechung. 

Sowohl vor wie nach der Brechung können ja schnittflüchtige (divergente) 
wie schnittstrebige (konvergente) Bündel vorkommen. Ob der von ihnen 
durchlaufene Weg länger oder kürzer ist, ob sie ihren Schnittpunkt erreichen 
oder nicht, bedeutet für ihren Aufbau gar nichts. Der Kreuzungspunkt ihrer 
Richtungen bleibt der gleiche. Da nun die Kegelspitze des Bündels vor der 
Brechung der Dingpunkt, die Kegelspitze des gebrochenen Bündels der Bild­
punkt ist, so ist ohne weiteres klar, daß der Dingpunkt auf der ganzen Länge 
der Achse zwischen - oo und + oo liegen kann, ebenso der Bildpunkt. Es 
gibt also im Hinblick der Abbildung wirkliche (reelle) und nicht wirkliche 
(virtuelle) Gegenstandspunkte, wie es auffangbare und nicht auffangbare Bild­
punkte gibt, je nachdem die für den betreffenden Punkt bestimmenden Strahlen 

n < n' 

==-~~r==== ~'---
Abb. 14. Die ding- und die bildseitige Brennweite. 

wirklich von dem Dingpunkt ausgehen oder nicht bzw. den Bildpunkt erreichen 
oder nicht. Der Dingraum beschränkt sich also keineswegs auf die eine Seite 
der brechenden Fläche und der Bildraum auf die andere, sondern beide durch­
dringen sich gegenseitig von - oo bis + oo, ohne daß sie etwa irgendeinen 
Punkt wirklich gemeinsam haben müßten. 

Eine gute Anschauung von diesen für den Anfänger meist etwas fremdartigen 
Tatsachen gibt die Verwendung des Zeichenverfahrens nach SAMPSON, das auch 
sonst viele Überlegungen und Rechnungen durchsichtiger machen hilft und 
sich zu verschiedenerlei Abbildungsaufgaben, Zusammensetzung von Flächen­
folgen, Brennweiten, Grund- (Kardinal-) Punktermittlung, wie zur Ableitung 
der allgemeinen Formeln als sehr nützlich erwiesen hat (H. ERGGELET [a]). 

In Abb. lla haben wir z. B. einen nicht wirklichen Dingpunkt 0 in ein auf­
fangbares Bild 0' abgebildet. SO ist positiv, SO' ebenfalls. In 11 b ist von einem 
wirklichen Dingpunkt 0 (SO ist negativ) ein auffangbares Bild entworfen worden 
(SO' positiv). Die entsprechenden Bildabstände haben also das gleiche Vor­
zeichen. 

Da nach den Verhältnissen der Zeichnung n' > n, so ist n'- n positiv. 
r = SC ist in Abb. lla gegen die Lichtrichtung gemessen negativ. Das ganze 
Glied ist also auch negativ. Der Kehrwert dieses Gliedes hat natürlich das gleiche 
Vorzeichen und stellt bei A = 0 die Brennweite der Fläche dar. Sie ist also 
von S entgegen der Lichtrichtung also nach links zu messen. Die zerstreuende 
Wirkung ist dadurch gekennzeichnet. In Abb. llb ist r positiv, also auch das 
ganze dritte Glied. Der Kehrwert dieser Glieder behält natürlich das Vorzeichen 
und damit auch (siehe A = 0) die bildseitige Brennweite. Ein negativer Wert 
dieser vom Scheitel der brechenden Fläche aus entgegen der Lichtrichtung 
gemessenen Strecke (Abb. 15b) kennzeichnet sie als zerstreuende Fläche, ein 
positiver, der mit der Lichtrichtung gemessenen Strecke, als sammelnde (s. auch 
Abb. 15a). 
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Die Größenbeziehung (Formel für die Bildgrö.Be). Hier sei nochmals mit dem 
größten Nachdruck auf die Voraussetzung zurückverwiesen, durch die man zu 
der Formel gelangt ist. Daß die Öffnungswinkel u und u' klein seien und sich 
dem Werte Null nähern, ist eine bloße, nie zu verwirklichende Annahme. Und 
nur für sie gilt die Gleichung der Lagenbeziehung der als Ding und Bild einander 
zugeordneten Achsenpunkte 0 und 0', in der sie allein abhängig sind von der 
Brechkraft und unab­
hängig vom Neigungs­
winkel der Strahlen. 

Lichtrichtung 
~ 

---;.;.----,.. 
Sie gilt also nur für ~ 

den "fadenförmig" das -----;:o-~~.."....--~;::-­
ausgewählteFlächenlot, S-H' F~ 

a 

F' S-H' 

b die Achse, umhüllen­
den GAussischenRaum. 
Das bedeutet, daß zu­
lässig sind nur kleine 

Abb. 15 a u. b. Bildseitiger Brennpunkt (F') und Hauptpunkt (H') 
bei einer Bammel- a und einer Zerstreuungslinse b. 

Strahlachsenneigungen, nur ein unendlich kleines Stückehen der brechenden 
Fläche um die Achse herum, unendlich kleine Einfallswinkel und entsprechend 
dem Brechungsgesetz gleichmäßig brechende Mittel, d. h. daß ausgeschlossen 
sind Doppelbrechung und Stoffe mit stetig zunehmender Brechzahl. 

Man rüttelt tatsächlich nicht an dieser Voraussetzung, wenn man die Zeich­
nung (Abb. lla oder b) in ihrer Ebene eine unendlich kleine Drehung um den 

0' 
0 c o; 'ß 

Abb. 16. Die Abbildung einer unendlich kleinen achsensenkrechten Strecke. 

Mittelpunkt 0 der Fläche machen läßt. Dann beschreiben der Scheitelpunkt S 
der Fläche, der Dingpunkt 0 und sein Bildpunkt 0' jeweils unendlich kleine 
Bogenlinien (s. Abb. 16). Diese sind, wenn die Voraussetzung der unendlich 
kleinen Drehung eingehalten wird, von achsensenkrechten Geraden nicht zu 
unterscheiden. Es würde danach einem unendlich kleinen . achsensenkrechten 
Streckenstückehen 001 der Dingseite ein achsensenkrechtes Streckenstückehen 
0'0'1 auf der Bildseite in bezug auf die brechende Fläche zugeordnet sein. 

Läßt man das Ganze jetzt wiederum eine volle Umdrehung um das ursprüng­
lich ausgewählte Flächenlot bzw. den Krümmungshalbmesser OSCO' als Achse 
ausführen, so ändert man nichts an der Anlage, sieht aber, daß jetzt auch einem 
unendlich kleinen achsensenkrechten Ebenenstück der Dingseite ein entsprechen­
des auf der Bildseite zugeordnet ist. 

Das Größenverhältnis beider ergibt sich, wenn a und ß die zugeordneten 
achsensenkrechten Strecken bedeuten, folgendermaßen: 

ß C 0' C S + S 0' s'- r 
a = c<r=<rs+so = s-r' 

Übernehmen wir von Seite 468 die Gleichung 
n _ s (s'- r) 
n'- 8' (s- r) ' 
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so folgt wegen 
s'- r ns' 
s-r n's 

ß n n' 
- 8,-a s 

Nach Seite 469 (la) ist das aber 
ß:a=A:B 

und man erhält 
aA=ßB 

als Gleichung für die Größenbeziehung. 

ß) Die Brechung an zwei Kugelflächen. 

(2) 

Die Gleichungen für die Lagen- und Größenbeziehungen sind abgeleitet 
worden für den Fall einer einzigen brechenden Fläche, ferner befinden sioh die 
Strahlen nach der Brechung und damit ihr Bild in einem anderen Mittel als 
vorher. Diese letzte Besonderheit treffen wir z. B. beim Auge an, das Bild 
liegt im Glaskörper. In der Regel ist sonst nicht nur eine einzige brechende 
Fläche wirksam, sondern mehrere hintereinander, und das Bild liegt schließlich 

:~ I ~------- \ Cz : 

Abb. 17. Die Ausrichtung (Zentrierung) zweierbrechender Kugelflächen und einer Blende. 
Optische Achse. 

wieder im gleichen Mittel wie das Ding, in Luft. Halten wir an den GAussischen 
Bedingungen fest, so können wir dadurch zur Aussage über Lage und Größe des 
Bildes nach der Strahlenbrechung der letzten Fläche gelangen, daß wir die 
soeben abgeleitete Gleichung nacheinander auf die an der vorhergehenden 
Fläche gebrochenen Strahlen anwenden, das bildseitige Strahlenbündel einer 
Fläche als das dingseitige für die folgende betrachtend. Beschränken wir uns 
zunächst auf zwei Flächen, die sich in einem endlichen Abstand folgen und ein 
optisch dichteres Mittel von Luft abgrenzen. 

Bei der Brechung an einer einzigen Kugelfläche war die Wahl des Flächen­
lotes, längs dem die Abbildung stattfinden sollte, ganz dem Belieben freigestellt. 
Für die zweite Fläche ist das nicht mehr der Fall, wenn die GAussischen Be­
dingungen weiterhin gelten sollen. Wollte man die 2. Kugelfläche in beliebiger 
Anordnung hinter der ersten anbringen, inAbb.l7 gestrichelt, so wäre der Rahmen 
dieser Bedingungen überschritten, auch wenn man sich auf ein unendlich kleines 
Flächenstück beschränkte. Denn schon für den in der ausgewählten Null­
richtung laufenden Strahl wäre der Einfallswinkel an der 2. Fläche endlich 
groß, C1S2C2• Verkleinert man diesen Winkel, indem man das Lot S2C2 der 
Richtung S2C1S1 zudreht, bis er Null wird, so rückt der Krümmungsmittel­
punkt C2 der zweiten Fläche auf den ausgewählten Halbmesser der ersten Fläche. 
Die Einhaltung der GAussischen Bedingungen bei der Brechung an mehreren 
Flächen schließt also die Forderung ein, daß ihre Krümmungsmittelpunkte 
auf einer Geraden liegen, daß die Flächenfolge ausgerichtet (zentriert) sei, ein­
schließlich, das mag hier vorausgenommen werden, etwa vorhandener Blenden 1. 

1 Diese Darstellung wurde unter der Annahme gegeben, daß die Wahl des Flächen­
lotes entlang dem ersten Strahl endgültig sein sollte. Dadurch wird die Möglichkeit offen­
gelassen, daß die betrachtete Fläche selbst schon ein Glied einer vorhergehenden Flächenfolge 
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Von der Wirkung zweier in einem endlichen Abstand voneinander stehenden 
brechenden Flächen gewinnt man am bequemsten eine Anschauung an Hand 
einer Zeichnung (Abb. 18). Wir haben drei Mittel, deren Brechzahlen n1 n 2 n3 
zunächst einmal derart verschieden angenommen seien, daß sie mit den zwei 
Kugelflächen S1 und S2, in denen sie aneinander grenzen, eine sammelnde 
Wirkung ausüben. Ein von dem unendlich fernen Achsenpunkt 0 1 kommender 
Strahl wird an der Fläche 1 gebrochen und zielt nach 0~ = F~. Der so ge­
brochene Strahl erfährt an der Fläche 2 eine weitere Brechung, meist, bevor 
er die Achse schneidet, nach dem Achsenpunkt 0~ = (0{2 = F{2). Dieser 
Punkt ist der zu 0~ = 0 2 bezüglich der zweiten Fläche zugeordnete Bildpunkt 
0~. In bezug auf die Gesamtwirkung der beiden Flächen aber ist er als Bild­
punkt 0{2 dem unendlich fernen Dingpunkt (01 = 0 12) zugeordnet, und er ist 
daher der bildseifige Brennpunkt F {2 der Gesamtflächenfolge 8 18 2 • 

.1 lf,z ,2 
Abb. 18. Die Brechung an einer zweigliedrigen Flächenfolge. Brennweite. Hauptpunkte. 

0 oo------+T:.._ 

s 

Abb. 19. Die Brennweite bei der Brechung an einer Einzelfläche im GAUSBischen Raum. 

Die Brennweite. Welches ist ihre Brennweite? Ihr eines EncteF{2 ist bekannt. 
Wo ist ihr Anfang? Bei der einzelnen brechenden Fläche, die wir uns in der 
Zeichnung 19 als Gerade ST andeuten müssen, findet die Ablenkung in der 
Fläche statt, die bildseitige Brennweite ist SF'. Auch für die zweiteilige Folge 
ist die Frage eindeutig zu beantworten, wenn man als Ausgangspunkt der 
Brennweitenmessung wieder denjenigen Punkt maßgebend sein läßt, in dem sich 
die ursprüngliche Richtung des Strahles mit der Richtung schneidet, die er nach 
der letzten Brechung hat. W. VoLKMANN spricht von einem Knickpunkt. Eine 
achsensenkrechte Ebene durch diesen Punkt liefert die bildseitige Hauptebene 
ii{2 H{2 (Abb. 18). Auf ihrem Schnittpunkt mit der Achse liegt der bildseifige 
Hauptpunkt H{2 . Von diesem aus wird die bildseifige Brennweite H{2 F {2 gemessen 
(im Bild positiv; sammelnde Folge). Wohlverstanden gehören diese letzten Punkt­
lagen, Schnitt- und Brennweiten dem letzten, nach Voraussetzung von Luft 
verschiedenen, brechenden Mittel an. Führt man die Brennweite auf Luft 

ist oder noch eine weitere Fläche nachfolgt. Handelt es sich tatsächlich nur um zwei 
Flächen, so wäre keine Umlagerung der zweiten Fläche mit Bezug auf die erste nötig, was 
ja bei der Linsenherstellung auf eine neue Bearbeitung und die Herstellung einer neuen 
Fläche hinausliefe. Vielmehr genügt alsdann eine solche Schwenkung des ganzen Stückes um 
den Krümmungsmittelpunkt der ersten Fläche, daß die Verbindungsgerade der beiden 
Krümmungsmittelpunkte an die Stelle des zuerst ausgewählten Flächenlotes tritt. Grund­
sätzlich läßt sich eine von zwei Kugelflächen gebildete Linse eben immer zentrieren, wenn 
(bei sammelnder Wirkung) ihre Mitteldicke groß genug gewählt ist. 
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zurück, so wird sie kürzer, und zwar durch Verlagerung ihrer beiden End­
punkte, sowohl des Brennpunktes F;2 (nach links), als auch des zugehörigen 
Hauptpunktes H;2 (nach rechts). Das zeigt ein Blick auf die Zeichnung Abb. 20 
ohne weiteres. In der oberen Hälfte sind die Verhältnisse der Abb. 18 noch 
einmal eingetragen. Die Achse ist nun zu sich parallel nach unten verschoben, 
und in der unteren Hälfte, symmetrisch zur oberen, sind die Flächen samt 
dem Strahlengang bis zur 2. Fläche wiederholt. Dann aber ist die Rück­
führung auf Luft vorgenommen. Die Neigung wächst, und es bleibt als Dreh­
punkt des Strahles nur sein Einfallspunkt in der 2. Fläche bestehen. Ihr Schnitt­
punkt mit der Achse rückt daher also um die, im Zwischenraum der beiden 
Achsen angegebene Pfeillänge nach links, zugleich aber auch der Schnittpunkt 
seiner Verlängerung mit der des ursprünglichen achsenparallelen dingseitigen 
Strahls um die wiederum angegebene Pfeillänge nach rechts. Die beiden Brenn­
weiten, die dem Mittel n3 zugehörige H;2F;2 und ihr Luftwert J'llz.1J sind 
durch eine starke Gerade jeweils auf der zugehörigen Achse hervorgehoben. 

Abb. 20. Die Rückführung der Brennweite einer zweigliedrigen Folge mit verschiedenen brechenden 
Mitteln auf Luft. Die dabei erfolgende Haupt- und Brennpunktsverschiebung. 

Will man also eine Flächenfolge durchrechnen, so vergesse man nicht, daß sich 
nicht nur der Brennpunkt, sondern auch der Hauptpunkt verschiebt, wenn man 
an eine gegebene Fläche ein dichteres Mittel als Luft fügt. Dieses alles ergibt 
sich natürlich streng zahlenmäßig aus der Formelauswertung (s. u. S. 478). Will 
man sich die Wirkung der soeben betrachteten Flächenfolge ersetzt denken 
durch die einer Einzelfläche, so müßte sie an der Stelle Jl1z stehen, sammelnde 
Wirkung und die gleiche Luftbrennweite haben. 

Denkt man sich jetzt das Licht einen Augenblick von rechts nach links 
laufend (s. Abb. 18 unten), so kann man für einen rechts von der Flächen­
folge im Unendlichen liegenden Achsenpunkt und einen von ihm ausgehenden 
paraxialen Strahl die gleiche Überlegung durchführen. Hierbei gelangt man 
auf einen anderen Hauptpunkt H 12 und einen anderen Achsenschnittpunkt F 12, 

die dingseitigen Grundpunkte der Folge. 
Auch hier ist auf die Rückführung der dingseitigen Brennweite auf Luft 

zu achten. Will man sich die Wirkung der Flächenfolge auf den von rechts 
herkommenden achsenparallelen Strahl ebenfalls ersetzt denken durch eine Einzel­
fläche, so müßte sie an die Stelle H12 gebracht werden und die gleiche Luft­
brennweite H 12F12 haben. 

Ist so der Strahlenweg bekannt, so kann man zur ursprünglichen von links 
nach rechts verlaufenden Lichtrichtung zurückkehren; man läßt den Licht­
strahl von F12 ausgehen, in seiner Bahn von links nach rechts die beiden Flächen 
durchsetzen und achsenparallel nach rechts austreten. F 12 ist also der dingseitige 
Brennpunkt der Flächenfolge. 

Die Linse in Luft. Sind die Brechzahlen des ersten und des letzten Mittels 
n1 = n3 = I, und ist die des mittleren n 2 > 1, so haben wir eine Linse in Luft 
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vor uns. Ihre bildseitigen und dingseitigen Brennweiten sind ohne weiteres gleich. 
(Wegen der Verschiedenheit der ding- und der bildseitigen Brennweite s. oben 
s. 470, 475.) 

Eine dünne Linse hat nach S. 478, wenn in (4) das 15 = 0 gesetzt wird, 
n -n na-D.z 

die Brechkraft D = D1 + D2 = 2 1 + --- . 
rr rz 

Ist wie bei einer Linse in Luft n1 = n3 = 1, so mag statt n2 stehen n, und 

man hat D = n - 1 + 1 - n. Multipliziert man das zweite Glied in Zähler 
rl r2 

und Nenner mit - 1, so ist 

D=n-1_n-1=(n-1)(_!_ _ _!_)· (3) 
rl r2 rl r2 

Bezeichnet man den Klammerfaktor mit K, so ergibt sich: D = (n -1) K. 
Berücksichtigt man jetzt Licht verschiedener Wellenlänge, etwa die Linien 

CD F (s. S. 463), so hat man verschiedene Brechzahlen n0 , nn, nF, und für sie 
entsprechend verschiedene Brechkräfte der gleichen Linse, nämlich Dn = 
(nn -1) K usw. Der größte Unterschied besteht hier zwischen Rot und Blau, 
danach D~·-Dc = (nF-1) K-(nc-1) K = (nF-nc) K. Ersetzt man hierin 
K nach der vorigen Gleichung, so ist der Brechkraftunterschied zwischen Blau 
und Rot 

Dn n~·- nc DF- Dc = (nF- nc) --1 = ---1 Dn. 
nu- nn-

1 
DF-Dc= -;-·Dn, 

worin 1/v = Farbenzerstreuungsvermögen (s. S. 463). 
Ein Starglas von + 10 dptr war angefertigt aus dem auf S. 463 angegebenen Glas 4. 

Es wird danach einen Brachkraftunterschied für die beiden Farben Rot und Blau im 

Betrag von ~~5 dptr = 0,168 dptr aufweisen. Die gleich starke Linse aus Flintglas 6 

mit seinem hohen Zerstreuungsvermögen zeigt natürlich einen größeren Unterschied, 

nämlich einen von 1~:.~tr = 0,276 dptr. · 

Die Aufgabe, eine Linse von diesem Farbfehler zu befreien, so daß DF = Dc 
ist, kann in bekannter Weise mit Hilfe zweier Linsen aus zwei Glasarten mit 
verschiedenem Farbenzerstreuungsvermögen erfolgen. Diese Linsen seien 
wiederum als dünn angenommen, und ihre einander zugewandten Scheitel sollen 
sich berühren. Die Brechkräfte sind folgende: 

DI = ni (_!___ - !_) ; 
rr ru 

Dn = nu (! _!). 
rs r4 

Die Gesamtwirkung für das Licht der Natriumlinie ist dann D = D1 +Du. 
Der Unterschied der Brechkräfte für das genannte Rot und Violett ergibt sich 

genau wie oben: DF - Dc = DIF- Dw + DuF- Duc = ~ + Du . Diese 
Vr 'VII 

Summe soll den Wert Null erhalten. Also gilt 

D vr D D Vn D I=- Vn II; II =-~ I· 

D D Vu D D Vr - Vrr d D v1 = I--· I= I---- un I=D----; 
vr Vr Vr- Vn 

ganz entsprechend erhält man: Dn = D vu 
Vn- Vr 
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Um die bequeme Anwendung dieser Formeln zu zeigen, sei die Aufgabe gestellt, aus 
den oben ausgeführten Glasarten 

4: n]) = 1,5230; V= 59,5, 
6: nn = 1,6202; V= 36,2 

eine verkittete, farbenlose Starlinse von 11 dptr mit Kron voraus und ebener Endfläche 
zu berechnen. 

Da vr- vrr = 59,5- 36,2 = 23,3 gilt, so ist Dr = ~::~ · 11 dptr = 28,1 dptr; Dn = 

36,2 K 28,1 53 8 d t K - 17,1 _ 23,3 · 11 dptr =- 17,1 dptr. r = 0,523 = , p r; n = 0,6202 =- 27,6 dptr. 

Läßt man die Tatsache der Verkittung r 2 = r3 und der ebenen Endfläche r 4 = = 
heraustreten, so ist 

1 1 1 
Kr=---; Kn=-

ri r2 r2 
38,1 - 36,3 CXJ 

1 
- =- 27,6 dptr; r 2 =- 0,0363 m =- 36,3 mm 
r2 

1 
Kr=-+ 27,6 dptr = 53,8 dptr; 

r1 

1 
- = 26,2 dptr; 
r1 

r1 = 38,1 mm. 

Tatsächlich ist auch 
D = (nr- 1) Kr+ (nn- 1) Ku= (0,523 X 53,8- 0,6202 X 27,6) 

(28,1- 17,1) dptr = 11 dptr. 

y) Die mehrteiligen Flächenfolgen. 

dptr = 

Für die Wirkung einer solchen zweiteiligen und auch mehrteiligen Folge 
läßt sich genau das gleiche Formelpaar ableiten wie oben für eine Einzelfläche. 
Die darin enthaltenen Größen sind mit der Flächenfolge in genaue Beziehung 
zu bringen. Es ist zunächst nötig, aus den Bestimmungsstücken der Flächen­
folge, hier einer Linse, d. h. aus den Krümmungshalbmessern der Flächen, 
ihrem gegenseitigen Abstand und den Brechzahlen des eingeschlossenen zweiten 
Mittels die Gesamtbrechkraft und die Lagen der Grundpunkte zu bestimmen. 
Diese Angabe gewinnen wir mit Hilfe der GuLLSTRANDschen Formeln, die sich 
auf ganz einfache Weise auf verschiedenen Wegen herleiten lassen (H. BoEGE­
HOLD [c], A. BRÜCKNER, H. ERGGELET [a], A. GuLLSTRAND [1, m], M. voN 
RoHR [k]). 

DieBrechkraft einer Folge aus zwei Gliedern ist (GuLLSTRAND [m, 52]) 

D12 = D1 + D 2 - o D1 D2 • (4) 

Der Abstand des bildseitigen Hauptpunktes H{2 einer Linse vom hinteren 

Linsenscheitel ist h{2 =-~1 (bildseitiger Hauptpunktsvorschub) (5), der des 
12 

dingseitigen Hauptpunktes H12 vom vorderen Linsenscheitel h12 = ~D2 (ding-
12 

seitiger Hauptpunktsvorschub) (6). Dv D2 = Brechkraft der ersten, zweiten 
Fläche, 0 der durch Teilung mit der Brechzahl des zweiten Mittels auf Luftlänge 

gebrachte Scheitelabstand der brechenden Flächen, o = (~). Alle Größen 

der Formel (3) sind also Luftwerte. 
Ebenso wie aus Einzelflächen kann eine Folge auch aus Linsen aufgebaut 

werden. Dann erhalten D1 und D2 die Bedeutung der einzelnen Linsenbrechkräfte. 

0 = _<:!_ bezieht sich auf den Abstand des ersten Hauptpunktes der zweiten Linse 
n 

vom zweiten Hauptpunkt der ersten. Hat man es mit drei brechenden Flächen 
zu tun, so kann man zwei benachbarte Werte in der soeben angegebenen Weise 
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zusammenfassen und dann diese mit der letzten wieder als zweigliedrige Folge. 
Die Einführung der dritten Fläche (s. Abb. 21) verlangt also zunächst die Be­
stimmung des Abstandes des Scheitels der dritten Fläche vom zweiten Haupt­
punkt der vorhergehenden zweigliedrigen Verbindung. Nämlich 

H{2 Sa = H{2 S2 + S2 Sa , 
<512 = - h;2 + <52 , 

<5 - h' + d2 _ d2 + Öx Dx 
12 - - 12 Da - Da D12 . 

Jetzt kann die Brechkraft der dreigliedrigen Folge nach D13 = D12 + 
D3 - <512 D12 D3 berechnet werden und dann die Hauptpunktsvorschübe 

h ö12 Da b h, - - öl2 Dx2 
13 = ~ zw. 13 ·- D . 

13 13 

Läßt man die Dicke zu Null werden, so verschwind{)t in der allgemeinen Formel 
das dritte Glied auf der rechten Seite(- <5 D1 D2), und die Brechkraft der Folge 
wird gleich der Summe der ein­
zelnen Flächen bzw. Glieder. Die 
Hauptpunkte fallen in einen Punkt 
zusammen, wie sie sich bei der 
Einzelfläche im Flächenscheitel 
treffen. Am ehesten können Zer­
streuungslinsen diesem Zustand 
wirklich nahe kommen. Sammel­
linsen haben fast immer eine end­
liche Dicke , zumal bei großer 

- !t 
t:b ~3 IJ• !!s 

Abb. 21. Die Verbindung einer durch ihre Grundpunkte 
vertretenen Folge mit einer weiteren brechenden Fläche 

oder Folge. 

Stärke, die meist durch die starke Flächenwölbung und nur selten durch eine 
hohe Brechzahl des Glases erzielt wird (s. Brillenlehre). 

Beziehung auf ein beliebiges Paar zugeordneter (konjugierter) Punkte. Mit 
den bisher abgeleiteten Formeln B = A + D und a · A = ß · B haben wir 
stillschweigend die Beziehung der Abbildung auf ein besonderes Punktepaar, 
die Hauptpunkte, gewählt, nämlich die Beziehung gerade auf das Paar einander 
als Ding und Bild zugeordneter Punkte, in denen das Vergrößerungsverhältnis 
+ 1 herrscht. Der allgemeine Fall, nämlich die Beziehung auf ein beliebiges 
Paar zugeordneter Punkte sei aber wenigstens hier erwähnt. Für ihn gilt die 
Formel (GULLSTRAND, s, 25): 

A1 = B1Kok und B1K~ = A1 + DK0 . (7 und 8) 

Diese Beziehung wird wichtig, weil die Messung von den Hauptpunkten aus 
nicht mehr möglich ist, wenn diese wie beim Fernrohr im Unendlichen liegen. 
Dann mißt man von den Pupillen aus, was sich auch als nötig erweist, wenn man 
Punkte außerhalb der Einstellungsebene untersucht, wie beim undeutlichen 
Sehen. K 0 (k) ist das Vergrößerungsverhältnis in den beiden als Bezugspunkte 
gewählten zugeordneten Punkten (in den beiden untersuchten Ding- und Bild­
punkten). Für K 0 = 1 gehen die Formeln über in die bekannten B = A + D und 

k = ! = ! (GULLSTRAND, s, 27). 

Vergrößerungswirkung und Dioptrie. Mit Hilfe der Vergrößerungswirkung 
kann man zu einer Erklärung der Dioptrie gelangen, die manchem Lernenden 
vielleicht eine Erleichterung bietet und sich auch auf dem Schirm vorführen 
läßt. Man denke sich, man entwerfe mit einer Sammellinse, in deren Brenn­
punkt eine kleine Strecke, etwa ein Maßstabstück h, aufgestellt ist, ein fernes 
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Bild. Es erscheint unter dem Winkel w' (Abb. 22) tg w' = ;, . Eine andere 

fremde Linse soll mit dieser hinsichtlich ihrer Leistungsfähigkeit verglichen 
werden. Unter der gleichen Bedingung liefert sie das Bild des gleichen Maß-

stabes unter dem Winkel w~; tg w~ = :~ . Die Vergrößerungsleistungen L und 

Lx beider verhalten sich wie die scheinbaren Bildgrößen oder die Winkeltangenten 

,.---------;'-r:--_ Lx . tg W~ 
h h L=~w' 

F 

lz 

Abb. 22. Zum Begriff der Dioptrie. Erklärung durch den Ver­
gleich der Vergrößerungsleistungzweier (Sammelgläser) Lupen. 

h f' f' 
=--rr-·h= g. 

Soll die erste Linse L 
(die etwa dauernd zur Ver­
fügung stehe) als Vergleichs­
gerät die Leistung = 1 be­
sitzen, so wird 

Lx f' 
- 1- = Lx = G . 

Besitzt also die LinseLeine Brennweite von f' = lO cm, während f~ = 7,5 cm 
gilt, so wird 

Lx = ~~ = 1,33 Einheiten. 

Nach NAGELs und MoNOYERB Vorgang ist aber auch die Einheit der Kon­
vergenz mit dem Metermaß in Einklang gebracht worden, und man hat als Einheit 
die Brennweite von 1 m gewählt. Mit dieser Brennweite ist die Linse Lx zu 

vergleichen, und man hat :~ = 0,~'7~m- = 13,3. Die Stärke Dx der Linse Lx 
von 0,075 m Brennweite ist 13,3mal so groß als die der Einheitslinse von 1m 
Brennweite. Die Einheit heißt Dioptrie (dptr, s. S. 471 Anm.). Die unter­
suchte Linse Lx hat eine Brechkraft Dx von 13,3 dptr. 

Andere wichtige Formeln. Ist die Rechnung mit Konvergenzen und die 
Hauptpunktsformel für viele Fälle außerordentlich bequem, so kann gelegent­
lich die unmittelbare Kenntnis von Strecken erwünscht sein. Dann ist die 
Brennpunktsformel von NEWTON 11' = ff' sehr nützlich (9). Statt von den Haupt­
punkten werden die Ding- (Bild-) Weiten von den zugehörigen Brennpunkten 
aus gemessen. Z. B. kann man damit die Verschiebung des Einstellpunktes bei 
Änderung der Augenlänge bequem überblicken. 

Für gewisse Aufgaben sei schließlich auch die HuYGENS-HELMHOLTZische 
Formel nyu = n'y'u' erwähnt (10). Darin bedeuten nn' die Brechzahl des ersten 
und letzten Mittels, yy' Ding- (Bild-) Größe und uu' den Öffnungswinkel im 
Ding- (Bild-) Raum. Vgl. H. BoEGEHOLD (c), HESS, M. v. RoHR (k). 

Ö) Das Zeichenverfahren. 
Statt mit Hilfe der Nullstrahlenrechnung kann man sich auch durch ein 

Zeichenverfahren nach J. B. LISTING über die Lage und Größenbeziehung 
zwischen Ding und Bild wie über Strahlenrichtungen Auskunft verschaffen 
(Abb. 23). Doch sei nicht versäumt ausdrücklich zu betonen, daß auch mit 
ihrem Ergebnis der GAussische Raum nicht überschritten wird, daß es sich um 
eine rein geometrische Aufgabenlösung handelt, bei der man sich die der Er­
zeichnung bequemen Strahlen aussucht, Strahlen, wie sie in Wirklichkeit meist 
gar nicht in die brechende Fläche eintreten. Dabei werden Flächenfolgen 
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zeichnerisch durch eine Hauptebene und ein Brennpunktpaar ersetzt, statt 
daß man die Abbildungen an den einzelnen Flächen nacheinander abmacht. 
Kurz ausgedrückt macht man eine quer zur Achse überhöhte Zeichnung. Das 
Ganze beruht auf der Regel, daß zur Achse gleichgerichtete Strahlen nach der 
Brechung an der oder den ausgerichteten Flächen den bildseitigen Brennpunkt 
durchsetzen und die aus dem dingseitigen Brennpunkt nach der Brechung 

Abb. 23. Die Bildtindung mit dem Zeichenverfahren nach J. B. LISTING. 

achsenparallel weiter fahren. Handelt es sich um Folgen, deren Hauptebenen 
nicht zusammenfallen, so beachte man, daß die Bilder in den Hauptebenen 
gleich groß und gleichgerichtet sind, dementsprechend auch die Durchstoßungs­
punkte irgendwelcher Strahlen in ihnen in gleicher Höhe liegen. Schließlich 
kann es nützlich sein zu wissen, daß die Hauptpunkte in beiderseits an Luft 

H=ll' II'=H 

3 q. 5 1121 3' 5' 

~ :'"'=I:=III l}=J:::r=>::::.;:'ioo:lxz:c:r-r-...,.......,.co 
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Abb. 24. Die Lagen- und Größenbeziehung von Ding und Bild bei sammelnden (links) und zer­
streuenden Folgen (rechts) für die Wanderung eines Gegenstandes (blau 1-11) und des Bildes 
(rot 1' bis 11') von- oo bis+ oo da.rgestellt mit dem LrSTINGschen Verfahren. Ding-(Bild·)-Raum: 
blau (rot). Reelle (virtuelle) Strahlen; Dinge; Bilder: ausgezogene (gestrichelte) Linien. Die zwei 

Pfeile unter jeder Zeichnung zeigen den vom Ding bzw. seinem Bild durchlaufenen Weg an. 

grenzenden Folgen Knotenpunktseigenschaften haben, d. h. Strahlen, die nach 
dem einen Hauptpunkt zielen, den anderen mit der gleichen Neigung durch­
fahren. 

Mit diesem Zeichenverfahren kann man sich auch bequem Rechenschaft 
über die Lagen- und Größenbeziehung zwischen Ding- und Bildraum geben, 
sowie über die Leistung der Linsen. Aus der Abb. 24 ist auch die nicht 
näher berührte Abhängigkeit zu übersehen, in der die Achsenlängen zugeord­
neter Gebiete im Ding- und Bildraum stehen (Longitudinalvergrößerung). 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. li. 31 
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Ferner ist durch die Pfeile entlang der Achse darauf aufmerksam gemacht, 
daß einer Verschiebung des Dinges eine gleichsinnige des Bildes entspricht 
( Rechtläufigkeit der Abbildung). 

c) Die Strahlenbegrenzung und Strahlungsvermittlung. 
Die Eintritts- und di(~ Austrittspupille. Im vorigen wurde, wenn auch unter 

erheblich einschränkenden Bedingungen von einer Abbildung gesprochen und 
auf Fehler der Strahlenvereinigung hingedeutet, die auftreten, wenn mnn sich 
den Bedingungen der Wirklichkeit auch nur nähert. Es erhellt, daß es im all­

gemeinen gar kein Bild gibt, in dessen 
einzelnen Punkten sich sämtliche von 
dem entsprechenden Dingpunkt aus­
gehenden Strahlenbündel wieder ver­
einigen. Auch werden die Strahlen­
bündel nicht immer nur gerade am 
vorgeschriebenen Ort aufgef<tngen wer­
den. Es ist also nötig, die Lichtver­
teilung auf dem Schirm an verschie-

0 

Ah!J. 25. Die Strahlenbegrenzung durch den 
Fläehenrand. 

denen Stellen nach der Brechung zu 
betrachten. Hierbei spielt aber die Strahlenbegrenzung die m<tßgebendc Rolle, 
und man gelangt zur Untersuchung der Projektion an Stelle der Abbildung, 
bzw. es treten Zerstreuungskreise an die Stelle der Bildpunkte. 

Die Lehre von der Strahlenbegrenzung ist, <tbgcsehen von gelegentlichen 
Beobachtungen, wie dem Versuch CH. ScHEINERs, bei dem er die Pupille durch 
zwei oder mehrere Blendenöffnungen ersetzte, grundsätzlich von E. ABBE auf­

0 

Abb. ~(i. Die Strahlenbegrenzung durch eine 
Vorderblende 1' 1'. 

gelmnt worden und hat durch 
M. vo~ RoHR (p) Erweite­
rungen erfahren. Auf seine ganz 
einfache, aber umfassende Dar­
stellung sei hiermit verwiesen 
(m, w, y). 

Jedes optische Gerät be­
sitzt eine Blende, cht, wenn 
andere Blenden nicht vorhan-
den sind, mindestens die bre­

chende Fläche oder Linse ihre endliche Begrenzung hat, durch die auch not­
wendig das eintretende oder austretende Bündel begrenzt wird. Wenn in 
Abb. 2:5 00' Ding und Bild sind, so hat das eintretende Bündel den Öffnungs­
winkel TOT = 2 u, das austretende die Öffnungswinkel TO'T = 2 u'. TT ist Öff­
nungsblende (und zugleich Ein- und Austrittspupille, s. u.). 

Liegt eine Blende PP vor der brechenden :Fläche (in der Lichtrichtung 
gerechnet, s. Abb. 26) und erscheint sie vom Dingpunkt 0 aus unter einem 
kleineren Winkel aJs der .Flächenrand TT, so begrenzt PP das eintretende Bündel. 
PP ist jetzt Öffnungsblende. Liegt die Blende hinter der brechenden Fläche im 
Mittel n' (Abb. 27 obere Hälfte), - wir bezeichnen sie deshalb mit P'- so 
ist sie von 0 aus gar nicht unmittelbar zu sehen, sondern nur ihr in rück­
kehrender Stmhlrichtung im Mittel n entworfenes Bild. Dieses Bild P, die 
scheinbare Blende, wirkt im Dingmum wie eine wirkliche Blende und begrenzt 
das eintretende Bündel. Dieses nicht auffangbare (virtuelle) Bild PJ.> bei P 
(das P ist nicht gezeichnet) ist die Eintrittspupille als die dem Dingpunkt am 
kleinsten erscheinende Öffnung (untere Hälfte der Abb. 27). Wollte man, da 
doch die große brechende Fläche von 0 aus zunächst frei zugänglich ist. 
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einmal ein Bündel mit der Öffnung TOO' eintreten lassen, so würde es in voller 
Ausdehnung anlangen und jeder Strahl nach Voraussetzung in der Richtung 
auf 0' gebrochen. In der Ebene P' stößt aber ein großer Teil der Strahlen in 
den Seitenteilen des Bündels gegen die Blende P' an und wird zurückgehalten. 
Man ist indessen von vornherein über die Bündelöffnung unterrichtet, wenn 
man sich die Blenden in den Dingraum abbildet. Daß diesem Blendenbild die 
Rolle einer strahlenbegrenzenden Blende im Dingraum zukommt, versteht man 
leicht, wenn man daran denkt, daß ein Beobachter in 0 die hinter der 
brechenden Fläche TT in 
n' liegende Blende gar nicht 
sehen kann, sondern nur 
ihr von der brechenden 
Fläche entworfenes Bild. Er 
sieht in der Richtung OJ.> 
(untere Bildhälfte Abb. 27) 
den Öffnungsrand P. 

Diese Verhältnisse ent­
sprechen durchaus denen an 
unserem Auge, bei dem 
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I 
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Abb. 27. Die Strahlenbegrenzung durch eine Hinterblende P'. 

hinter der Hornhaut im Kammerwasser die Regenbogenhaut mit ihrem Loch 
als Blende folgt. Der Betrachter sieht nicht die Regenbogenhaut mit ihrem 
Loch, sondern das Bild der Regenbogenhaut, entworfen von der an das Kammer­
wasser grenzenden Hornhaut, und dieses virtuelle Bild nennen wir Pupille. Da 
es mit rückkehrendem Licht im Außenraum, in Luft, entworfen ist, so gehört 
es dem Gegenstandsraum an. Die von außen sichtbare Pupille ist also eigent­
lich virtuelles Ding für 
die ganze Flächenfolge des 
Auges. Bei seiner Abbil­
dung durch diese mit auf­
fallendem Licht entsteht ein 
Bild P' im letzten Mittel. 
Dort wirkt es seinerseits 
ebenso als Begrenzung des 
austretenden Bündels wie 

0 

oben geschildert. Haben wir Abb. 28. Das Bild F'' einer Vorderblende P alsAustrittspupil!e. 

es mit einem linsenlosen 
Auge zu tun, bei dem wir uns die Hornhaut als eine einzelne brechende Fläche 
denken können, so fällt die Abbildung endgültig mit dem Regenbogenhautloch 
selbst zusammen. Hinter ihr folgt ja keine brechende Fläche mehr. ((Wir 
haben den Fall einer Hinterblende, s.o. Abb. 27). Bei einem Vollauge aber 
liegt hinter der Regenbogenhaut noch die Linse. Für sie allein wäre die 
Regenbogenhaut als Vorderblende zu behandeln. Sie würde ähnlich wie in 
Abb. 28 nur ein engeres Bündel durchtreten lassen, als es der Umfang der 
Linse selbst zu fassen imstande wäre. Das austretende Bündel würde durch 
das Bild der Blende P' im Bildraum n' für einen dort etwa bei 0' zu denkenden 
Beobachter begrenzt~ wie es in der unteren Hälfte der Zeichnung (Abb. 28) 
angedeutet worden ist. 

Die beiden Fälle einer brechenden Fläche mit Hinterblende und einer Linse 
mit Vorderblende geben ohne weiteres aneinandergefügt die Verhältnisse des 
Vollauges wieder. Wir haben eine Flächenfolge mit einer Mittelblende, die 
weder vom Dingraum noch vom Bildraum unmittelbar zugänglich ist. Das 
eintretende Bündel wird von der "Pupille" P begrenzt, die der Optiker Eintritts­
pupille, das austretende vom Pupillenbild P', das der Optiker Austrittspupille 

31* 
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nennt. Sind beide, die Eintritts- und Austrittspupille, zugänglich, so könnte 
man an den Ort dieser Bilder wirkliche Blechblenden setzen und die Mittel­
blende weglassen, im Strahlengang wird dadurch nichts verändert. 

Voraussetzung bei unserer Überlegung war, daß keine sphärische Aberration 
besteht (s. u.). Denn nur dann ist der hier vereinfacht vorausgesetzte Strahlen­
gang umkehrbar, und der Punkt 0 entspricht eindeutig dem Punkt 0' und 
umgekehrt. Wenn aber sphärische Aberration vorhanden ist, so kann es sein, 
daß eine Blende im Dingraum Strahlen ausschließt, die auf der Bildseite nicht 
am Rand des Bündels laufen, sondern irgendwo unter geringerer Neigung als 
die anderen im Inneren des Bündels ihren Weg haben. Sie fehlen dann an 
diesen Stellen, und das verursacht eine Verdunkelung im Inneren des Licht­

bündelquerschnittes. Diese Verhältnisse 
sieht man gelegentlich beim Bildwurf 
[Projektion] auf dem Schirm. Sie spielen 
aber für das Auge eine große Rolle bei 
der Schattenprobe, die ja optisch nichts 

-----~~~::__ _ __:.:~...;-:;:·.;..··_--_-_-- anderes ist als eine Aufgabe der Strahlen-
- ------. begrenzung. Hinsichtlich der Brille und 

Abb. 29. Zwei Blenden, die Eintrittspupille P 
und die Eintrittsluke L, grenzen im Ding· 
raum vier Gebiete ~~. !8, li, :n ab. Yon denen 
aus Strahlenb.ündel mit voller Öffnung (91), 
mit geringere r lois zu halber (!8), von ha lber 
und geringerer Öffnung (li ) oder überhaupt 
nicht in die Folge eintreten. (Nach )I. v. ROHR.) 

ähnlicher Geräte s. u. S. 779. 
Sind mehrere Blendenöffnungen vor­

handen, so ist die vom Dingpunkt aus 
unter dem kleinsten Winkel erschei­
nende die Öffnungsblende, die Pupille. 
Sie bestimmt die eintretende Lichtmenge. 

Bestimmt man von der Mitte der 
Eintrittspupille aus die scheinbare Größe 
aller übrigen scheinbaren Blenden, so 
nennt man die unter dem kleinsten 
Winkel erscheinende die Eint1·ittsluke und 

diesen Winkel den Gesichtsfeldwinkel. Der Eintrittsluke entspricht irgendwo 
eine greifbare Blende, die Gesichtsfeldblende, und auf der Bildseite die Aus­
trittsluke. Sie erscheint von der Mitte der Austrittspupille unter dem schein­
baren Gesichtsfeldwinkel. Die Eintrittsluke grenzt mit der Eintrittspupille zu­
sammen im Dingraum vier Gebiete voneinander ab, von denen aus Strahlen­
bündel mit voller, mit geringerer bis zu halber, mit kleinerer als halber 
Öffnung und schließlich überhaupt nicht mehr eintreten. Das ist aus dem 
RoHRsehen Bild (Abb. 29) leicht zu erkennen. 

Die in die brechende Folge eintretende Lichtmenge, die Anzahl der vom 
eingestellten Achsenpunkt ausgehenden und in die Eintrittspupille eintretenden 
Strahlen, ist im LAMBERTschen Gesetz durch sin2 u gegeben. u ist die halbe 
scheinbare Größe der Eintrittspupille vom Ding-Achsenpunkt aus, wenn der 
Dingraum in der Luft liegt. Damit ist also die relative Lichtstärke der Folge 
bestimmt. 

Doch erleidet die Leuchtkraft der diese Kegel aufbauenden Strahlen regel­
mäßig noch dadurch Verluste, daß Licht an den brechenden Flächen ge­
spiegelt und in den brechenden Mitteln verschluckt wird. So ist die absolute 
Lichtstärke, von der die Helligkeit, des Bildes bestimmt wird, kleiner als die 
relative. 

Wenn man von ungewöhnlich großen Einfallswinkeln (über 45- 50°) absehen 
darf, so kannman den Verlustdurch die Spiegelung mitHilfeder für Einfallswinkel 

i = i' = 0 geltenden Formel angeben I 1 = (n = n1)
2 I. Darin ist I die Stärke des 

n I nl 
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einstrahlenden Lichtes, I 1 die des zurückgeworfenen Anteils, n, n1 sind die 
Brechzahlen der in der Fläche aneinander grenzenden brechenden Mittel. Für 

freie, an Luft grenzende Flächen ist I 1 = (: ~ ~) 2 I. Handelt es sich um Glas 

von der Brechzahl n = 1,52, so ergibt sich (s. a. S. 461) der Verlust zu I1 = 0,042 I. 
An den zwei Flächen einer dünnen Linse beläuft sich die Einbuße infolge der 
zweimal eintretenden Spiegelung auf 81/ 3%. Für die Hornhaut mit N = 1,376 
wird I 1 = 0,025 I (s. v. RoHR [b]). 

Der Entwurf oder das Abbild. Wenn Strahlen bei der Abbildung eines 
Punktes als Punkt - meist wird ohne weiteres entgegen den GAussischen 
Bedingungen eine endliche Blendenöffnung angenommen -nicht im Bildort, 
sondern davor oder dahinter auf eine senkrechte Ebene treffen, so entsteht ein 
Zerstreuungsfleckchen , da 
die Strahlen noch nicht ver­
einigt oder schon wieder 

0 

0 

1 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
tO' 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
tfl' 

auseinandergefahren sind. 
Die Form des Fleckchens 
ist der Form der Linsen- 4 
öffnung einigermaßen ähn­
lich. Seine Größe hängt ab 
vom Öffnungswinkel des 
Bündels und von der Strecke, 
um die der Schirm aus dem 
Bildort herausgerückt ist. 
Der Grad der Undeutlich­
keit, mit der ein Linien- oder 
Flächenstückehen wieder­
gegeben wird, würde dieser 
Größe des Zerstreuungs­
scheibchens des einzelnen 
Punktes entsprechen, wenn 

Abb. 30. Die dingseitige Projektion der Eintrittspupille 2p in 
die Einstellebene 00 von zwei außerhalb liegenden Ding­
punkten 0 10, aus: Der dingseitige Entwurf oder das Abbild. 

das gebrochene Bündel wirklich rein kegelförmig (homozentrisch) wäre. Das 
ist aber tatsächlich, wie später gezeigt sei, nicht der Fall. Vielmehr erscheint 
statt einer gleichmäßig hellen Scheibe ein sehr ungleich helles Fleckchen. 
Daher ist es viel wichtiger, als die Größe des Zerstreuungsscheibchens zu er­
mitteln, die Lichtverteilung darin kennenzulernen. Darauf hat A. GuLLSTRAND 
mit Nachdruck aufmerksam gemacht. Da indessen sehr häufig die tatsächliche 
Wirkungsweise der abbildenden Folge nicht bekannt sein dürfte, so kommt 
man schon mit Hilfe der einfacheren Vorstellung von dem dingseitigen Abbild 
in der Einstellebene, wie sie v. RoHR (a, b, w, x, y) entwickelt hat, zu einer 
Beurteilung von Bildeigenschaften (der Perspektive und der Abbildungstiefe), 
die aus der Beschaffenheit des Gegenstandes selber und der Blendenlage folgen. 
Hat man, um ein ganz einfaches Beispiel zu geben, 3 Punkte eines Gegen­
standes, die nicht in einer achsensenkrechten Ebene liegen, abzubilden, so 
sendet jeder ein kegelförmiges Bündel zur Öffnung der Flächenfolge. Ist 
durch sie (Abb. 30) ein senkrechtes Ebenenstückehen OQ der Dingseite einem 
Ebenenstückehen der Bildseite O'Q' zugeordnet, so durchsetzt das von 0 1 

ausgehende Bündel die Einstellebene OQ in einem Kreislein, das in der Ebene 
OQ bei ihrer Abbildung nach O'Q' einen nicht in ihr liegenden Punkt 0 1 

als Ding vertritt. In entsprechender Weise wird der Punkt 0 2 in der Ein­
stellebene 00 durch ein Kreislein als Ding vertreten. Es entsteht wie das 
andere als Projektion der wirksamen Öffnung der brechenden Fläche auf 
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die Einstellebene 00 durch den Dingpunkt. Die Gebilde der Ebene OQ werden 
jetzt der brechenden Folge als Ding dargeboten, ganz gleichgültig, welcher 
Art diese Folge ist. Wie die Brechung dann auf die Abbildung dieses Ab?.ildes 
(Entwurfs) wirkt, davon ist gar nichts vorausgenommen, denn mit dieser Uber­
legung bleibt man streng im Dingraum. 

b) Die Brechung an Kugelflächen ohne Beschränkung auf den GAussischen 
Raum. 

Die Abbildung bei endlich geöffneten Bündeln. Hat die Annahme der GAuss­
isehen Bedingungen die Aussage erlaubt, daß aus einem kegelförmigen Bündel 
nach der Brechung an einer Kugelfläche wiederum ein kegelförmiges Bündel 
hervorgeht, von einem Dingpunkt ausfahrende Strahlen sich nach der Brechung 
in einem Punkt, dem Bildpunkt, schneiden, so trifft das natürlich nicht mehr 
zu, sobald wir über die Grenze dieser Bedingungen hinausgehen. Und das ist 
ja, wie schon angedeutet, in Wirklichkeit immer der Fall. Die Folgen sind 
nur zu übersehen, wenn man einmal einen Lichtverlauf in Wirklichkeit unter­
sucht. 

Das Überschreiten der Grenzen kann in verschiedener Weise geschehen. 
Zunächst hat man nie unendlich kleine Öffnungen, sondern ein endlich geöffnetes 
Bündel, endliche Neigung zur Achse und endliche Einfallswinkel schon innerhalb 
eines von einem Achsenpunkt ausgehenden Bündels. Sodann ist aber das 
Dingfeld auch nicht etwa auf ein unendlich kleines ebenes Stückehen um den 
Durchstoßungspunkt der Achse herum beschränkt, sondern der Gegenstand 
hat eine endliehe Ausdehnung. Jedenfalls fallen dann unendlich viele Bündel 
annähernd von der endlichen Öffnung des die Achse umgebenden unter endlichem 
Winkel von vielen Richtungen her auf die brechende Fläche auf. Ob hierbei 
wieder etwas wie ein Bild entsteht oder nicht, das zu prüfen, sei die nächste 
Aufgabe. 

Man entwerfe nur einmal nach dem Vorschlag von GuLLSTRAND (ff) mit einer 
großen gleichseitigen Sammollinse ein Bild der Außenwelt etwa im Hintergrund 
eines Zimmers auf einem Schirm. Es wird im Vergleich mit der Leistung einer 
Liehtbildkammer mangelhaft ausfallen. Man wird den Ausfall eines Versuches 
besser verstehen, wenn man die Aufgabe einfacher stellt und prüft, wie ein ein­
zelner Dingpunkt oder etwas ihm Ähnliches, ein feiner hell leuchtender Fleck 
oder Strich, abgebildet wird. Als Ding diene etwa das glänzend helle Bild der 
Sonne, die sich in einer Thermometerkugel spiegelt, oder der feine Faden einer 
Glühlampe. Man merkt beim Versuch alsbald, daß die Abbildung am wenigsten 
ungünstig ist, wenn die Linsenachse auf den Dingpunkt gerichtet ist. Immer aber 
bleibt das Ergebnis weit entfernt von einer eindeutigen Schärfe oder deutlichen 
Abbildung. Da die Linse für Licht verschiedener Wellenlänge eine verschiedene 
Brechkraft besitzt, so wird ein gemischtes, weißes Licht aussendender Ding­
punkt mehrfach, in verschiedenen Entfernungen, abgebildet werden, auch bei 
der Annahme einer sonst die GAussische Abbildung leistenden Linse. Selbst 
wenn man den Farbenfehler (s. u.) mit Hilfe eines engen Farbfilters so gut 
wie wirkungslos macht, behält das Bild grobe, ohne weiteres sichtbare Fehler. 
Ist das Punkt- oder Fadenbild am deutlichsten, so ist es von einem großen 
Lichthof umgeben. Man kann ihn verkleinern und schließlich verschwinden 
lassen, wenn man den Schirm näher an die Linse rückt. Dann aber wird 
das Bild viel schlechter. 

Vermindert man die Öffnung der Linse durch Abdecken großer Randgebiete, 
so vermindert sich der Hof um das Bild erheblich. 
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Man mache die gleiche Prüfung, während man die Linse stärker und stärker 
seitwärts neigt, so daß ihre Achse :IJ?-ehr und mehr an dem Dingpunkt vorbei 
zeigt. Dann sieht man bei weiter Öffnung den hellen Bildfleck sich in einer 
eigentümlichen Weise einseitig ausdehnen, eine Erscheinung, die meist Koma 
genannt wird. Bei enger Blende können jeweils zwei Schirmabstände gefunden 
werden, in welchen ein rundlicher Lichtfleck zu einem mehr oder weniger 
schmalen Streifen in der Richtung der Ablenkung bzw. senkrecht zu ihr aus­
gezogen wird (Astigmatismus schiefer Bündel). Sehen wir hier von den Farben­
fehlern ab, so sind die auch im einfarbigen Licht als Folge der Flächengestalt 
auftretenden, monochromatischen Aberrationen wenigstens etwas näher zu 
betrachten. 

Die sphärische Aberration. Läßt man ein weitgeöffnetes Bündel zunächst 
einmal von einem fernen Achsenpunkt ausgehen und durch eine sammelnde 

Abb. 31. Ein Achsenschnitt durch die als Folge der sphärischen Längsaberration auftretende 
kaustische Fläche. (Nach H. EBGGELET.) 

Kugelfläche oder Linse hindurchtreten, so zeigt das gebrochene Bündel, immer 
einfarbiges Licht vorausgesetzt, die Abweichung wegen der Flächenform, die 
sphärische Aberration. Die Verfolgung der einzelnen Strahlen ergibt in einem 
Achsenschnitt folgendes. Bei sammelnden Flächen wird die Ablenkung achsen­
parallel gerichteter Strahlen um so stärker, d. h. ihr Schnittpunkt mit der Achse 
nähert sich den brechenden Flächen um so mehr, und die Schnittpunkte benach­
barter gebrochener Strahlen einer ausgewählten Achsenebene (etwa der Papier­
ebene) liegen der brechenden Fläche um so näher, je weiter seitlich von der 
Achse sie die Fläche treffen. Die Strecke, auf der die Strahlen die Achse 
schneiden, ist die sphärische Längsabweichung. In einer Achsenebene be­
rühren alle gebrochenen Strahlen eine Kurve, die kaustische Linie, TF'T, 
die Schnittlinie der kaustischen Fläche des Gesamtbündels, das ja zur Achse 
symmetrisch ist. Als Beispiel sei in Abb. 31 die Schnittlinie der kaustischen 
Fläche abgebildet, die man erhält, wenn man eine asphärische Ophthalmo­
skopierUnse in verkehrter Richtung verwendet. Alle Strahlen gehen durch 
eine engste Einschnürung TT, bestimmt durch den Schnittpunkt der Rand­
strahlen mit der Kaustik jenseits der Achse, also hier innerhalb der Strecke 
der sphärischen Längsabweichung. Bei gewöhnlichen Sammellinsen kehrt die 
Kaustik ihre Spitze von der brechenden Fläche ab (Unterkorrektion; positive 
sphärische Abweichung). Bei Zerstreuungslinsen liegt die Kaustik, gebildet 
durch eine gekrümmte, die Verlängerung der gebrochenen Strahlen nach rück­
wärts berührende Linie, umgekehrt mit der Spitze nach links gegen das Licht 
gerichtet (Überkorrektion; negative sphärische Abweichung). 
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Für photographische Linsen hat M. v. RoHR (a, 31) eine eigene Darstellung 
dieses Fehlers entwickelt. In seinem Bild wird auf der Abszissenachse die 
Schnittweite bzw. der Abstand des Strahlenschnittpunktes mit der Achse vom 
Schnittpunkt der Nullstrahlen und auf der Ordinatenachse die Einfallshöhe in 
der brechenden Fläche aufgetragen. 

Als ein Beispiel sei in Abb. 33 die sphärische Längsabweichung einer kugel­
flächigen, eben-erhabenen (plankonvexen) Sammellinse (Abb. 32) mitgeteilt. Ihr 
Krümmungshalbmesser 7,8 mm und ihre Brechzahll,376 ahmen die Verhältnisse 

Abb. 32. Eine eben·erbabene (plan­
konvexe) Linse, deren Krürnmungs­
halbrnesser 7,8 rnm und Brechzahl 
1,376 die Verhältnisse der optischen 
Zone der Menschenbornhaut nach­
ahmen. (Vergrößert dargestellt im 

gleichen Maßstab wie Abb. 33.) 
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Abb. 33. Die sphärische Abweichung der Linse 32 nach 
l\1. v. ROHR dargestellt. Die Ordinaten sind die Einfallshöhen 
der dingseitigen Strahlen in l\Iillirnetern, die Abszissen die 
Abstünde der Schnittpunkte ursprünglich achsenparalleler 
Strahlen der zugehörigen Einfallshöbe mit der Büschehtchse. 

im Scheitel der Hornhaut nach; sie soll mit 
Einfallshöhen bis zu 2,5 mm benutzt werden. 
Im Auge würde eine solche durchschnittliche 
Pupillenweite nur eben die optische Zone der 
Hornhaut überschreiten (s. S. 499/500). Man 
sieht am Bild, daß die Schnittweite mit stei­
gender Einfallshöhe immer kürzer wird (posi­
tive Abweichung). 

Liegt der leuchtende Achsenpunkt nicht im 
Unendlichen, so bleibt die kaustische Fläche 
zwar drehrund (achsensymmetrisch), aber sie 
ändert sich hinsichtlich der Längenverteilung. 

Es gibt an Kugelflächen einen bestimmten Achsenpunkt, dem auch bei end­
licher Öffnung ein Bildpunkt so zugeordnet ist, daß alle selbst unter großen 
Winkeln zur Achse von ihm ausfahrenden Strahlen nach der Brechung streng 
durch den anderen hindurchgehen (aplanatisches Punktpaar) 

( Bedingung s = r (n' + n) · s' = ~ (n' + ~) · ~ = E:) 
n ' n' ' s n' ' 

dem aber für uns hier wenig Bedeutung zukommt, weil eben die Verhältnisse 
des Strahlenverlaufs in seiner Nachbarschaft sofort ganz anders werden und 
andere Fehler nicht beseitigt sind. 

Läßt man ein Bündel unter sich gleichgerichteter Strahlen nun nicht 
wie soeben entlang der Glasachse, sondern unter einem endlichen Winkel 
zur Glasachse eintreten, so ändert sich die Kaustik. Sie wird asymmetrisch 
(Koma) (s. Abb. 34). Wir haben einen Einzelfall gewählt, um die Abweichung 
von der erwünschten Strahlenvereinigung bei endlich geöffnetem Bündel 
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zu erläutern, nämlich die Kugelfläche, weil an dieser weitaus am häufigsten 
vorkommenden Form einer brechenden Fläche die Abweichung zuerst untersucht 
und daher seit langem bekannt ist. Tatsächlich kommen aber sehr viele von 
dieser einfachen Form verschiedene Flächen vor, die dem ursprünglich von 

Abb. 34. Die Entstehung der Koma in einem weiten Bündel gleichgerichteter Strahlen, das mit 
endlicher Neigung zur Achse P C durch eine Blende P, P, tritt und an der Kugelfläche gebrochen 
wird. (Stark ausgezogene Geraden.) Das entlang der Achse eintretende (schwach gezeichnete Bündel) 

zeigt positive sphärische Aberration. (Nach ÜZAPSKI·EPPENSTEIN.) 

einem Dingpunkt ausgehenden Licht eine ganz andere Wellenflächenform erteilen, 
als sie oben für das von weit geöffneten Bündeln entworfene Bild eines Achsen­
punktes geschildert worden ist. Davon unten mehr (S. 493f.). 

Abb. 35. Ein in einer Achsenebene verlaufendes, schief durch eine Linse durchtretendes ursprünglich 
spitzes Bündel wird durch die Brechung astigmatisch entstellt. Ausgerichtete Vorderblende. 

(Nach M. v. ROHR.) 

Der Astigmatismus schiefer Bündel. Kehrt man noch einmal zum Aus­
gangspunkt der Betrachtungen zurück und bleibt bei der Voraussetzung 
unendlich dünner kegelförmig von einem Punkt ausgehender Bündel, läßt 
aber die Grenzen der GAussischen Abbildungsbedingungen dadurch über­
schreiten, daß die Strahlenbündel nicht entlang der Glasachse, sondern in 
einem endlichen Winkel zu ihr auf die brechende Fläche treffen, so büßt das 
einzelne dünne Bündel seine Kegelform ein. Es wird astigmatisch entstellt. 
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Die gesetzmäßige Veränderung sei im Anschluß an die anschauliche Dar­
stellung M. v. RoHRS (w 426, y 105 f.) kurz behandelt (Abb. 35). Man geht von 
der ursprünglichen Annahme aus, daß das Bündel durch eine in endlicher 
Entfernung vor der Fläche angebrachte ganz enge, zur Achse ausgerichtete 
Blende seine Begrenzung erfährt. Der durch die Mitte der Blende führende 
Strahl des Bündels, sein Haupt- oder Leitstrahl, verläuft dann in einem Achsen­
schnitt. In ihm erfolgt die Brechung, mit der die Neigung des Hauptstrahls zur 
Achse verändert wird. Auch die benachbarten Strahlen des Bündels, die in diesem 
seinem "speichenrechten"1 (tangentialen) Hauptschnitt verlaufen, verlassen die 
Ebene bei der Brechung nicht. Sie schneiden den Hauptstrahl in einem gemein­
samen Punkte, dem Teilbrennpunkt Flo Das ebene Strahlenbündel, das senk­
recht zu diesem den Hauptstrahl des Bündels enthält, wird mit ihm um den 
gleichen Betrag geknickt. Die dem Hauptstrahl benachbarten Strahlen dieses 
"felgenrechten" (sagittalen) Büschels werden gleichzeitig aber auch in ihrer 
Ebene abgelenkt und schneiden ebenfalls den Hauptstrahl, aber nicht an der 

Abb. 36. Zwei beliebige Strahlen außerhalb der Hauptschnitte eines dünnen, ursprünglich spitzen 
schiefen Bündels schneiden den (stark gezeichneten) Hauptstrahl nach der Brechung nicht, sondern 

laufen nahe an ihm windschief vorbei. (Nach M. v. RoHR.) 

gleichen Stelle wie die des speichenrechten Büschels, sondern an einer anderen, 
nämlich im Teilbrennpunkt F/. Da am Ort des ersten Teilbrennpunktes Fi 
das felgenrechte Büschel noch nicht zum Schnitt gekommen ist, so entsteht 
dort eine enge felgenrecht liegende Einschnürung am Bündel, die tangentiale 
Brennlinie. Entsprechend entsteht im 2. Teilbrennpunkt F/, wo die Strahlen 
des ersten speichenrechten Hauptschnittes schon wieder auseinandergefahren 
sind, eine speichenrechte Einschnürung, die sagittale Brennlinie. Die weitaus 
überwiegende Menge der außerhalb der Hauptschnitte verlaufenden Strahlen 
schneidet den Hauptstrahl gar nicht, sondern verläuft zu ihm windschief (Abb. 36). 
Je dünner die Bündel, desto deutlicher werden die engen Einschnürungen der 
Brennlinie; sind sie dicker, !iO werden sie dank der viel größeren Menge der 
außerhalb der Hauptschnitte hinzukommenden windschiefen Lichtstrahlen mehr 
und mehr verschwommen. 

Die Bildschalen der J- und t-Bündel. Gibt man einem dünnen Bündel, aus­
gehend von der Achsenrichtung, wo sich alle Strahlen im Hauptbrennpunkt 
schneiden, in einem ausgewählten Achsenschnitt allmählich stärkere und stärkere 
Neigungen, so treten aus dem Hauptbrennpunkt die Teilbrennpunkte auf zwei 
zur brechenden Fläche hohlen (konkaven) Kurven verschieden starker Krümmung 
heraus (Abb. 37). Dementsprechend wächst ihr Abstand, die astigmatische Strecke 

1 Diese Benennung läßt sich dadurch rechtfertigen, daß eine achsensenkrechte Ebene 
von diesem Hauptschnitt in einer kurzen Geraden geschnitten wird, deren Richtung auf 
die Achse zugeht oder speichenrecht ist. Es sei gleich hier darauf hingewiesen, daß der den 
tangentialen Hauptschnitt längs dem Hauptstrahl unter rechtem Winkel durchdringende 
sagittale Hauptschnitt auf jener achsensenkrechten Ebene eine kurze Gerade ausscheidet 
mit einer zum Achsenpunkt felgenrechten Richtung. 
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auf dem Hauptstrahl mit der Bündelneigung zur Achse. Haben wir es mit 
achsensymmetrischen brechenden Flächen, etwa Kugelflächen, zu tun, so be­
schreiben die Kurven der Teilbrennpunkte bei einer vollen Umdrehung der ganzen 
Anlage um die Achse die astigmatischen Bildschalen der speichen- (tangentialen) 
und der felgenrechten (sagittalen) Büschel, entsprechend den Verhältnissen, wie 
sie vorliegen, wenn man ausgedehnte Dingflächen abzubilden sucht. 

Für Kugelflächen wird die Brechung im sagittalen, felgenrechten Büschel, 
d. h. die Lage der Brennpunkte auf dem Hauptstrahl, bestimmt durch die Formel 

n' n + n' cos i' - n · cos i -( = -/ ____ r ___ ' 

1m tangentialen, speichenrechten durch: 

_n' · ~~s2 i' = n · c~s_2_ + _11' cos i' I" _n cos _i_ , 

die für Umdrehungsflächen gelten, wenn die Hauptkrümmungshalbmesser 
des jeweiligen Hauptschnittes an die Stelle des Kugelhalbmessers gesetzt werden. 

Abb. 37. Die astigmatischen Bildschalen, auf denen 
jeweils die beiden Teilbrennpunkte F,' und F,' einiger 
durch ihren Hauptstrahl angedeuteter, schief durch eine 
Linsenfolge hindurchtretender Bündel verschiedener 
Neigung liegen (gestrichelt die Orte der speichenrechten 

[tang·entialen], ausgezogen die der felgenrechten 
[sagittalen] Büschel). (Nach M. v. RoHR.) 

+ a 
0 

0' 

Abb. 38. Von einem seitlich der Achse 0 
stehendem Kreuz, dessen Stamm in der 
Achsenebene liegt, erscheint derStamm in 
der Schale des felgenrechten Büschels b'" 
der Arm in der Schale der speichen­
rechten b', deutlich, der andere Teil 
jeweils undeutlich. (Nach M. v. RoHR.) 

nn' sind die Brechzahlen, JJ' tt' die Schnittweiten, ii' Einfalls- bzw. 
Brechungswinkel des Hauptstrahls [H. BoEGEHOLD (c, 328), M. v. RoHR 
(b, l59f.)]. 

Abbildbare Linien. Ein Punkt wird also durch ein zur Achse geneigtes dünnes 
Bündel im allgemeinen nicht mehr als Punkt abgebildet werden. Je weiter seitlich 
der Achse die Dingpunkte liegen, ein um so stärker verwischter Fleck wird an 
seiner Stelle auf einem Schirm erscheinen. In der Bildschale des speichenrechten 
Büschels tritt ein felgenrechter Strich auf, in der Schale des felgenrechten Büschels 
ein speichenrechter Strich (Abb. 35). Bringt man ein rechtwinkliges kreuz­
förmiges Ding seitlich der Achse mit dem Kreuzesstamm in eine Achsenebene, 
während der Querbalken senkrecht zu ihr steht, so wird es Punkt für Punkt 
auf der Bildschale des speichenrechten Büschels in einen felgenrechten Strich 
ausgezogen (Abb. 38 b~). Im gleichgerichteten Querbalken decken sie sich, es 
kommt scheinbar zu einer Abbildung; der Stamm, wo sich die Striche nicht 
decken, sondern nebeneinander aufreihen, erscheint verwischt. Das Umgekehrte 
findet in der Bildschale des anderen Büschels b; statt. In der angenommenen 
Lage des Kreuzes war immer einer seiner beiden Balken ein Teil einer abbildbaren 
Linie. Diese Erscheinung spielt unter anderem bei der Brille eine große Rolle. 

Bündel mit 2, 1 und keiner Symmetrieebene. Ein astigmatisches Bündel mit 
2 Symmetrieebenen entsteht, wenn ein kegelförmiges Bündel eine astigmatische 
Fläche (zylindrische, torische) oder eine Sattelfläche entlang der Schnittgeraden 
der Symmetrieebenen, der Glasachse, durchsetzt. Es hat zwei zur Achse und 
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zueinander senkrechte Brennlinien. Das im Auge gebrochene Bündel gehört 
in der Regel nicht hierher, sondern zu der zweiten Form. 

Anstatt einer Kugelfläche kann übrigens auch, um einmal für einen Augen­
blick von unserer Annahme abzugehen, irgendeine Umdrehungsfläche ein 
solches Bündel erzeugen. Das unendlich dünne astigmatische Bündel der 
betrachteten Art hat nur eine Symmetrieebene, die Einfalls- bzw. Achsen­
ebene, mit der die speichenrechte Hauptebene des Bündels ja zusammenfällt. 
Von dieser Tatsache überzeugt man sich ohne weiteres, wenn man sich denkt, 
man lasse diese Ebene um die Achse eine unendlich kleine Pendelbewegung 
um die Ausgangslage machen. Die andere Hauptebene des Bündels, die felgen­
rechte, ist keine Symmetrieebene in dem schiefen Bündel. In der speichen­
rechten Ebene sind schon die Einfallswinkel zum Leitstrahl gleich stark 
geneigter Strahlen an der brechenden Fläche verschieden groß, also auch die 
BrechungswinkeL Das entlang der Visierlinie entstehende und im Auge 
gebrochene Bündel gehört zu dieser Art. 

Kehren wir wieder zur Kugelfläche zurück, so führt eine letzte Änderung 
unserer Ausgangsbetrachtung in einer anderen Richtung zu einem astigmatischen 
Bündel, dem gar keine Symmetrie mehr zukommt. Es entsteht, wenn der Haupt­
oder Leitstrahl des dünnen von einem seitlich gelegenen Dingpunkt ausgehenden 
Bündels die Linsenachse nicht trifft (A. GuLLSTRAND [e, 293 f]). 

Die drei Arten von astigmatischen Bündeln unterscheiden sich des weiteren 
noch dadurch, daß die Brennlinien bzw. die engsten Einschnürungen verschiedene 
Neigung zum Leitstrahl haben. 

Das S•ruRMsche Konoid. Die Vorstellungen, die man sich im Anschluß an 
die STURMsehen Untersuchungen ( STURMsehe Konoid) lange Zeit gemacht hatte, 
daß nämlich sämtliche Strahlen eines astigmatischen Bündels näherungsweise 
durch zwei gegeneinander senkrechte Brennlinien gingen, sind, wie GuLLSTRAND 
zeigt, grundfalsch. Denn die Voraussetzungen STURMs, daß, wie aufS. 490 an­
gegeben, die Blendenöffnung ganz eng, also auch unendlich klein im Verhältnis 
zum Abstand der Brennlinien und zur Brennstrecke sein soll, sind in Wirklich­
keit, insbesondere auch für das Auge, nicht gegeben. Erst GuLLSTRA~D gab die 
Lösung der gleichen Aufgabe für eine endliche beliebige Öffnung. Erweitert man 
die Bündelöffnung, so bleibt die Brennlinie im Schnittpunkt des Sagittal- oder 
felgenrechten Büschels als eine Linie erhalten, aber sie erhält eine andere, 
manchmal sehr schiefe Neigung gegen den HauptstrahL Die Brennlinie im 
Schnittpunkt des Tangential- oder speichenrechten Büschels bleibt nicht scharf, 
sondern wird zu einer nur engeren Einschnürung, die freilich senkrecht zur 
Richtung des Hauptstrahls bleibt. Hier sei ein sprechendes Beispiel mitgeteilt: 
Nach GuLLSTRANDs Angaben (e, 345) hat für das Bündel um die Visierlinie im 
Auge (s. S. 500) der dünnste Querschnitt am l. Brennpunkt des speichen­
rechten Büschels das Verhältnis 76: 100 und die 2. Brennlinie eine Neigung 
von nur 2° 42' 52" gegen den Leitstrahl. Die Pupillenweite zu l mm angesetzt. 
Bei weiter Pupille wird die Breite der l. Brennlinie größer als ihre Länge. 

Gleichwohl hat, wie GuLLSTRA~D selbst sagt, die unzutreffende Annahme 
zur Vermittlung der Kenntnisse vom Astigmatismus wesentlich beigetragen. 

Die Brennflächen bei endlich geöffneten Bündeln. Gibt man die Beschränkung 
auf unendlich dünne Bündel auf, geht von dem ursprünglichen Hauptstrahl zu 
anderen nächstliegenden und anderen Hauptstrahlen über und bestimmt auf 
einem jeden die beiden Teilbrennpunkte des ihn umhüllenden unendlich dünnen 
Bündels, so bildet die Gesamtheit der verschiedenen Lagen eines jeden Brenn­
punktes eine gekrümmte Fläche, kaustische oder Brennfläche genannt. Auf 
Schnitten durch das Bündel geben sie sich als helle Linien zu erkennen, weil in 
einem jeden Punkt der Brennfläche mehr Strahlen zusammentreffen als in ihrer 
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Nachbarschaft. Als ein Beispiel sei auf die Schnitte der Brennflächen eines 
zweifach symmetrischen astigmatischen Bündels mit ihren Symmetrieebenen 
hingewiesen, die A. GuLLSTRAND (o S. 192) entworfen hat. Im ersten 
Hauptschnitt (Abb. l) zeigt die Linie s, wie der Schnittpunkt der in dieser 
Ebene selbst verlaufenden, jeweils einem Hauptstrahl benachbarten Strahlen 
wandert, wenn man von einem ausgewählten Hauptstrahl zu anderen und 
anderen übergeht. Auf der Linie t liegen die Schnittpunkte der den ver­
schiedenen Hauptstrahlen benachbarten, aber in einer zu ihrer Symmetrieebene 
senkrechten Ebene liegenden Strahlen. Im zweiten Hauptschnitt (Abb. 2) 
entspricht die Linie s ebenfalls den Schnittpunkten in ihr verlaufender Strahlen t, 
den t-Schnittpunkten der Strahlen, die einer zu diesem Hauptschnitt senk­
rechten Ebene angehören. Auf der Schnittgeraden der beiden Symmetrieebenen 
fallen natürlich die beiden Teilbrennpunkte jeweils auf den gleichen Punkt, 
d. h. die Schnittpunkte der s-Linie der einen Symmetrieebene mit denen der 
t-Linie der anderen fallen zusammen. 

Eine Vorstellung da von, wie die Brennflächen ungefähr gestaltet sind, kann 
man nach GuLLSTRAND dadurch gewinnen, daß man dies-Liniedes einen Haupt­
schnittes mit ihrer Spitze entlang der t-Linie des anderen gleiten läßt, während 
"sowohl die Ebene, in welcher die Kurve liegt, wie ihre Tangente in der Spitze, 
zur ursprünglichen Lage parallel bleibt". 

Der Ausgleich der Abbildungsfehler. Die Erscheinungen, die im oben an­
gegebenen Versuch beobachtet werden können, und uns bisher beschäftigt 
haben, sind lange bekannt, und man ist ihnen mit Hilfe der Strahlendurch­
rechnung nachgegangen, indem man den Verlauf einer Anzahl von Strahlen 
durch die Fläche oder :Flächenfolge einzeln auf Grund des Brechungsgesetzes 
bestimmte. Bei einem gegebenen optischen Gerät wird tatsächlich die Be­
rechnung meist so ausgeführt. Verlangen Abweichungen von dem gewünschten 
Strahlenverlauf Verbesserungen, so werden bestimmte Änderun~n in der Anlage 
angenommen, etwa hinsichtlich der Krümmung einer Fläche, und die Wir­
kungen dieser Abwandlung wiederum an der Durchrechnung von einzelnen 
Strahlen untersucht. Man kann sich vorstellen, daß sich entweder aus der 
Erfahrung oder aus der planmäßigen Untersuchung gewisse allgemeine Regeln 
dafür ergeben haben, welche bestimmte Maßnahmen für diese oder jene uner­
wünschten Eigenschaften dee Strahlenverlaufs besser sind, bzw. von welchen 
Bedingungen oder welchen Bestimmungsstücken einer Anlage diese Fehler 
abhängen. Man ist auch durch Reihenentwicklungen zu einigen Aussagen gelangt, 
in denen man gewisse Eigenschaften des Strahlenverlaufs als Fehler von einem, 
wie GuLLSTRAND sagt, erträumten Abbildungsvorgang hinstellte. Diese Art der 
Abbildung ist auf Grund rein geometrischer Überlegung gekennzeichnet worden, 
ohne jede Rücksicht auf die Mittel zu einer Verwirklichung oder auf optische 
Vorgänge. Es sollte ein Raum einem anderen Punkt um Punkt und Gerade 
um Gerade zugeordnet werden. So käme man dazu, die Beziehung einzufordern, 
wie sie bei der Abbildung im gedachten GAussischen Raum unter den genannten 
Bedingungen gelten, in einem wirklich endlichen Raum aber bei der Abbildung 
durch Brechung nicht oder nur in einzelnen ganz bestimmten Punkten, sonst 
tatsächlich nur für die Spiegelung an Ebenen möglich sind (s. S. 488, aplanatische 
Punkte an der Kugel). 

Die GuLLSTRANDschen Ableitungen. Das Bemühen, die sog. Fehler auch 
außerhalb des GAussischen Raumes für ein allgemeines Gerät zu heben, ist 
ein Streben nach einem grundsätzlich gar nicht erreichbaren Ziel. Das hat 
A. GuLLSTRAND mit besonderem Nachdruck auf Grund seiner Forschung immer 
wieder betont. Er ging bei seinen im höchsten Grade erfolgreichen Forschungen 
einen ganz anderen Weg, als man ihn in der rechnenden Optik verfolgt hatte, 
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einen Weg, den er sich erst selbst durch den Ausbau der Flächenlehre schaffen 
und bahnen mußte. Er geht nicht von Vorstellungen und vom Ziel aus, 
sondern von den tatsächlichen Verhältnissen, indem er die kaustischen Flächen 
bzw. den Aufbau gegebener gebrochener Strahlenbündel untersucht, um schließ­
lich daraus auch Folgerungen auf die Art der brechenden Flächenfolgen zu 
gewinnen_ 

GuLLSTRANDs Ableitungen haben nur zwei Erfahrungstatsachen zur Voraus­
setzung, die geradlinige Fortpflanzung des Lichtes und das Brechungsgesetz. 
Dieses erhält eine aus dem MALussehen Satz zu beweisende Form und besagt 
dann, daß durch einen jeden Punkt auf einem beliebigen Strahl eines ursprünglich 
homozentrischen Strahlenbündels eine Fläche, We]lenfläche, geleg~ werden kann, 
auf der sämtliche Strahlen senkrecht stehen, und daß die optische Länge eines 
Strahles 1 zwischen zwei solchen Flächen im ganzen Strahlenbündel konstant 
sei. So gilt das allgemeine Brechungsgesetz auch für Mittel von nicht überall 
gleichmäßigem Brechungsindex. Diese zog GuLLSTRAND in den Kreis seiner 
Untersuchungen, weil das Menschenauge, das den Anstoß zu den Forschungen 
gab, in seiner Kristallinse ein derartiges Mittel enthält. In solchen treten an 
Stelle der Strahlen gekrümmte Linien, Trajektorien. Die Untersuchung der 
Strahlenvereinigung wird also durchgeführt durch die Ermittlung des Aufbaues 
eines Normalenbündels, das seinerseits durch die Form der zugehörigen Wellen­
fläche bestimmt ist. Diese Fläche muß jeweils in der Nachbarschaft eines 
ausgewählten Punktes untersucht werden bzw. die Strahlenbündel in der 
Nachbarschaft eines ausgewählten Strahles. Unter Umständen ist so über eine 
große Fläche fortzuschreiten. 

Beschränkt sich die Untersuchung auf die allerengste Nachbarschaft des 
ausgewählten Punktes oder Strahles und berücksichtigt den I. und 2. Differential­
quotienten der Flächengleichung, so erhält man die Abweichung von der homo­
zentrischen Brechung in der I. Stufe, die allgemeine Lehre vom Astigmatismus 
(s. oben S. 488 f.). 

Irgendeine krumme Linie auf einer Wellenfläche bestimmt eine Anzahl 
von Flächenloten und diese bilden eine geradlinige Fläche, eine Strahl(mfläche. 
Eine schmale Tangentialebene, die man quer an einen ausgewählten Strahl und 
an diese Strahlenfläche nacheinander von- oo bis + oo fortschreitend anlegt, 
macht auf diesem Wege I80° Drehung. In den Teilbrennpunkten auf dem aus­
gewählten Strahl errichtete senkrechte Ebenen schneiden die Strahlenfläche in 
Bogen, die von den Brennlinien berührt werden. Wenn die Tangente im Durch­
stoßungspunkt des ausgewählten Strahles mit der Wellenfläche in die Haupt­
schnitte fällt, so ist diese "fokale Strahlenfläche" dadurch ausgezeichnet, daß die 
sie berührende Ebene an den verschiedenen Stellen des ausgewählten Strahls ihre 
Richtung nicht ändert, d. h. immer in dem einen Hauptschnitt gleichgerichtet 
bleibt. Die fokalen Strahlenflächen werden von den Brennlinien berührt. 

Im allgemeinen muß demnach auf die strenge Abbildung von Punkten als 
Punkte bis auf die angedeuteten bestimmten Einzelfälle verzichtet werden. 
Hingegen ist es möglich, in gewissen Richtungen verlaufende Linienstückehen 
(s. S. 49I) als Linienstückehen abzubilden. Das ist der Fall, wenn jede den 
Hauptstrahl enthaltende Strahlenfläche nach der Brechung die Bildlinie berührt. 
Für einen besonderen Fall ist oben (S. 487) das Nötigste angedeutet. 

Die Grundgesetze der allgemeinen optischen Abbildung faßt GuLLSTRAND 
(s. I9; v, 233) wie folgt zusammen: 

1 Das ist die Summe der Lichtwege in den verschiedenen Mitteln jeweils multipliziert 
mit der zugehörigen Brechzahl :S n I. 
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"Auf einer beliebigen Objektfläche gehen durch jeden Punkt, in welchem 
dieselbe unter endlichem Winkel vom Hauptstrahl geschnitten wird, zwei, 
einen endlichen Winkel miteinander bildende Linien, welche unter vollständiger 
Strahlenvereinigung erster Ordnung, jedes System auf einer anderen Bild­
fläche, im Bildraume abgebildet werden. 

"Die Tangenten der abbildbaren Linien liegen überall in den Normalebenen 
derjenigen Strahlenflächen, welche im Bildraume die Hauptschnitte des gebro­
chenen Strahlenbündels berühren. Die Tangenten der Bildlinien liegen in den 
auf diesen Hauptschnitten senkrecht stehenden Hauptschnitten derselben 
Strahlenbündel. 

"Eine andere Abbildung unter vollständiger Strahlenvereinigung erster 
Ordnung gibt es nicht. Nur die singulären Punkte der Systeme abbildbarer 
Linien werden in Punkten abgebildet. Diese Systeme haben nur dort singuläre 
Punkte, wo das Strahl-enbündel nach der Brechung im Bildraume längs dem 
Hauptstrahl anastigmatisch ist und die beiden Bildflächen einen Berührungs­
punkt haben. 

"Die Vergrößerung kann nur durch das Verhältnis der Abstände der Bildlinien 
und der entsprechenden abbildbaren Linien ausgedrückt werden. In den singu­
lären Punkten kann jedoch das erste Glied der Vergrößerung durch das Verhält­
nis der Linienelemente einer Bildlinie und einer abbildbaren Linie ausgedrückt 
werden, und die Vergrößerung einer aus singulären Punkten bestehenden Linie 
kann durch das Längenverhältnis der Bild- und Objektlinie dargestellt werden. 

"Das Produkt des relativen Brechungsindex des optischen Systems mit dem 
bezüglichen angulären Projektionskoeffizienten und dem Vergrößerungs­
koeffizienten ist stets gleich der Einheit. 

"In jedem Punkt sind die Vergrößerungskoeffizienten und die Richtungen 
der Tangenten der abbildbaren Linien von der Lage der Blende auf dem Haupt­
strahl unabhängig. 

"Abbildungen können im allgemeinen Falle nicht zusammengesetzt werden. 
Wenn ein anderes Medium als Bildraum gewählt wird, so ändern sich dabei 
die abbildbaren Linien. Dasselbe ist der Fall, wenn der Abstand des Objekt­
punktes vom optischen System verändert wird. 

"Die Abbildungen sind bedingungslos umkehrbar. Bei der Umkehrung des 
Strahlenganges stellen die früheren Bildlinien das eine System der auf der 
betreffenden Fläche verlaufenden abbildbaren Linien dar, und die Tangenten 
der entsprechenden früheren abbildbaren Linien liegen in den bezüglichen 
Hauptschnitten der gebrochenen Strahlenbündel." 

GuLLSTRANns monochromatische Aberrationen. GuLLSTRAND führte seine 
Forschung weiter, so daß er schließlich auch die Abbildungsgesetze der 2. und 
3. Ordnung angeben konnte (nämlich der 2. Ordnung in einfach asymmetrischen 
Systemen, der 3. Ordnung in symmetrischen Systemen (r, ee). Unter geeig­
neten Voraussetzungen konnten die Gesetze dabei so zusammengesetzt werden, 
daß die Abbildung nicht mehr auf die einzelnen Flächen einer Folge bezogen 
zu werden brauchte, sondern daß sie durch die Aufnahme der Systemkonstanten 
ausgesprochen werden konnte, was für die erste Stufe der Abbildung von 
GAuss durchgeführt worden war. 

Wenn man ein homozentrisches Strahlenbündel, d. h. ein Bündel, dessen 
sämtliche Strahlen auf einen und denselben Punkt gerichtet sind, als Ausgangs­
punkt der Untersuchung nimmt, so ist der Aufbau des in optischen Geräten 
gebrochenen ursprünglich homozentrischen Bündels nach der Brechung i. a. 
mit GuLLSTRAND als Abweichung von der Homozentrizität zu bezeichnen. Zwei 
Arten der Abweichung sind zu unterscheiden. Die eine beruht auf der verschie­
denen Brechbarkeit der Lichtstrahlen verschiedener Wellenlänge, die anderen 
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erscheinen auch dann, wenn nur einfarbiges Licht verwendet wird. Diese nennt 
GULLSTRAND monochromatische Aberrationen im weitesten Sinn. Um ihre 
verschiedenen Formen kurz anzugeben, unterscheidet er monochromatische 
Aberrationen von verschiedener Ordnung, je nach dem bestimmten Grad der 
mathematischen Anforderungen. Die Aberration l. Ordnung ist der Astigmatis­
mus. Die Aberrationen höherer als der I. Ordnung sind die monochromatischen 
Aberrationen im engeren Sinn. Die von der 2. Ordnung werden von den 

Abb. 39. Querschnitt eines ursprünglich von einem! euchtenden Punkt ausgehenden, mit einer Folge 
sammelnder, paarweise senkrecht gekreuzter eben-erhabener (plankonvexer) Zylinderlinsen erzeugten 
anastigmatischen Bündels, das Diagonal-Astigmatismus der Aberration aufweist, an der Stelle der 
deutlichsten Abbildung. Tmtzdcm die zylindrischen Glieder der abbildenden Linsenfolge ihren 
Astigmatismus gegenseitig aufheben, wird der leuchtende Dingpunkt nicht a ls Punkt abgebildet. 

(Nach A . GULLSTRA~D.) 

Asymmetriewerten ( o,l89) bestimmt, wobei es sich um die Unterschiede der Brenn­
punktsabstände zwischen den nächstliegenden Strahlen auf der einen Seite des 
Hauptstrahles und den nächstliegenden Strahlen auf der anderen Seite handelt. 

Die Aberrationen von der 3. Ordnung sind die Aberrationen schlechthin, 
von denen wir ein Beispiel für ausgerichtete Folgen von Kugelflächen als sphä­
rische Aberration S. 487/488 gestreift haben. Als Aberrationswerte bezeichnet 
GuLLSTRAND Unterschiede der Brennpunktsabstände zwischen dem Haupt­
strahl einerseits und den beiderseitig nächstliegenden Strahlen andererseits. 
Sie werden gemessen durch die Krümmungshalbmesser der Linien, die als 
Evolute der Kaustik erhalten werden. Aberrationen höherer Ordnung sind bei 
Umdrehungsflächen als Zonenfehler bekannt. 
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Fallen einmal die beiden Teilbrennpunkte eines ausgewählten Bündels in 
einen zusammen, so ist das Bündel zwar nicht mehr astigmatisch, aber noch 
keineswegs homozentrisch. GuLLSTRAND nannte es deshalb anfänglich quasi­
homozentrisch, um den anderweitig belegten Ausdruck anastigmatisch zu ver­
meiden, den er aber später in Übereinstimmung mit der technischen Optik 
doch aufnahm. 

Ein homozentrisches, also wirklich spitzes Bündel würde auf einer ebenen 
Fläche außerhalb des Schnittpunktes eine gleichmäßig helle Fläche bieten 
müssen. Wie dagegen der Querschnitt eines ursprünglich von einem leuchtenden 
Punkt ausgehenden, im eben angedeuteten Sinn nicht mehr astigmatischen 
Bündels an der Stelle deutlichster Abbildung aussehen kann, hat GuLLSTRAND 
(p, v, 359) durch ein Lichtbild gezeigt (Abb. 39). Den ausgewählten Strahl 
werden alle andern ringsum in allerengster Nachbarschaft in einem Punkt 
schneiden, daneben aber bleiben Abweichungen außerhalb dieses Kreises genug 
bestehen. (Der solchem ausgewählten Strahl zugehörige Punkt der Wellenfläche 
heißt ein Kreispunkt.) 

II. Die Dioptrik des Menschenauges. 
Gehen wir nach diesem Ausschnitt aus der geometrischen Optik zur Betrach­

tung des Auges über, so empfiehlt es sich vielleicht, den naheliegenden und 
vielfach gebrauchten Vergleich des Auges mit einer Lichtbildkammer etwas 
näher zu betrachten. Der Vergleich trifft zu, insofern eine sammelnde Flächen­
folge vorhanden ist, die ein Bild auf einem lichtempfindlichen Schirm, der Netz­
haut, entwirft. Daneben aber bestehen ganz erhebliche Unterschiede, die meist 
nicht hervorgehoben werden. In erster Linie ist der Umstand zu nennen, daß 
das Auge zwar ein ungeheuer großes Gesichtsfeld besitzt, größer als jede Licht­
bildkammer, daß aber nur ein sehr kleines Mittelgebiet des großen Feldes wirklich 
deutliche Bilder vermittelt; die Netzhautmitte ist in der räumlichen Unter­
scheidungsfähigkeit ihrer Umgebung der lichtempfindlichen Platte weit über­
legen, die in ihrer ganzen Ausdehnung gleiche Güte, gleiche Korngröße und gleiche 
Empfindlichkeit besitzt. Diesem Unterschied entspricht auch die Beschaffen­
heit der Bilder, die von den beiden brechenden Folgen geliefert werden. Die Bild­
güte fällt beim Auge von der Mitte nach der Seite sehr rasch und stark ab, 
während sie bei der Linse einer neuzeitlichen Lichtbildkammer nach dem Rand 
des Feldes hin nicht merklich abnehmen soll. 

Diese Eigenheit des Auges ist von grundsätzlicher Bedeutung, weil sie die 
Entwicklung einer weiteren Leistung des Auges nach sich gezogen hat, von der 
der Gebrauch der Kammer nicht so unbedingt abhängt, die der Eigenbeweglich­
keit. Wohl kann natürlich eine veränderte Aufstellung der Kammer für eine 
Vergrößerung des Feldes Ersatz bieten, wie er für das Auge eintritt, wenn 
der Träger seinen Ort oder Stellung wechselt. Dieser kommt oft ohnedies 
mit Bewegungen des Oberkörpers oder des Kopfes allein aus. Nebenher aber 
gehen immer Bewegungen des Augapfels in seiner Höhle. Das Wesentliche 
dieser letzten Eigenbeweglichkeit des Augapfels ist grundsätzlich anderer Art. 
Die Lichtbildkammer entwirft in einer bestimmten Stellung ein Bild der Außen­
welt in der ganzen Ausdehnung ihres Gesichtsfeldes in beliebig kurzer Zeit in 
gleicher Deutlichkeit wieder, das Auge braucht eine Mehrzahl von "Augen­
blicken" dazu, um auch nur einen Ersatz dafür zu leisten. 

Man kann den ganzen Sehvorgang kaum besser wiedergeben als mit den 
Worten EPPENSTEINs (s. CzAPSKI, 2. Aufl. 1904, S. 268): 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. Il. 32 
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"Da der Blick übrigens keinen Teil des Blickfeldes vollständig und stetig 
durchläuft, so kann kein Teil der Umgebung vollkommen, Punkt für Punkt, 
direkt gesehen werden. Das Bild setzt sich vielmehr am; den nacheinander 
gesehenen Stücken mosaikartig zusammen, während in den einzelnen Stücken 
das indirekte Sehen zur Geltung kommt. Es gleicht also einer aus einzelnen 
Blättern zusammengesetzten Zeichnung; und diese Blätter sind von verschie­
denen, aber einander sehr nahe gelegenen Punkten aufgenommen (den verschie­
denen Orten, die die Pupille bei der Drehung nacheinander einnahm) und nach­
her so nebeneinander gelegt worden (wobei sie sich vielfach überdecken), daß die 
wichtigsten Punkte des Ganzen (die eben Blickpunkte gewesen sind) von einem 
anderen nahe gelegenen Punkte (dem Augendrehpunkte) als Zentrum der Per­
spektive aufgenommen erscheinen." 

Ferner ist auf die eigentümliche Art der Einstelländerung für die Nähe 
aufmerksam zu machen, die vom Auge bei feststehender Schirmfläche durch 
eine Wölbungsmehrung und eine Brechzahlsteigerung geleistet wird. Diese 
beruht wieder auf der Besonderheit der Linse, aus Schichten allmählich nach 
innen zunehmender Brechzahl aufgebaut zu sein. Wenn wir schließlich noch 
bemerken, daß beim Auge das Bild in einem dichteren Mittelliegt als der Gegen­
stand, nicht in Luft, sondern im Glaskörper, und daß sein Bildschirm eine 
gekrümmte Fläche ist, so ist das wesentliche Physikalische erwähnt. 

A. Die Bestimmungsstücke (Konstanten) der brechenden 
Flächenfolge. 

Betrachten wir das Auge mit Beziehung auf den Inhalt des l. Teiles, so 
können wir die erste, auch durch den Vergleich mit der Lichtbildkammer nahe­
liegende Frage, die nach der Brennweite oder nach den Grundpunkten, nicht 
ohne weiteres beantworten. Wir haben kein Verfahren, diese Größe am lebenden 
unmittelbar zu messen, und .. die Messung am herausgenommenen, toten Auge 
ist sehr unsicher wegen der Anderung, die mit der Unterbrechung des Flüssig­
keitswechsels und mit jeder mechanischen Beanspruchung der Flächen ver­
bunden ist. 

Die zweite Frage, die nach der Einstellung, ist meist verhältnismäßig einfach, 
wird sie doch tagtäglich zu unzähligen Malen in der Aufgabe der Brillenbestim­
mung gestellt und gelöst. Sie sagt allerdings über die eigentlichen optischen 
Teile des Auges so gut wie nichts aus. Gerade die Einzelheiten des Aufbaues 
der brechenden Flächenfolge im Auge sind es, die wir kennen müßten, um 
aus ihnen, nach den Regeln der Dioptrik aufbauend, wenn möglich zur Beant­
wortung der scheinbar so einfachen Frage nach den Brennweiten und genauer 
nach den Grundpunkten der Gesamtfolge zu kommen. 

Wir brauchen also die Kenntnis der einzelnen Bestimmungsstücke (der sog. 
Konstanten) der Folge, nämlich die Kenntnis der Form und des Ortes der ein­
zelnen brechenden Flächen und der Brechzahlen der in ihnen zusammen­
stoßenden Mittel. Die Aufgabe wird sehr schwierig, weil die inneren Flächen 
nicht unmittelbar zugänglich sind, sondern durch die der vorliegenden hindurch 
beobachtet werden müssen, während deren Wirkung und Eigenschaft noch nicht 
restlos ermittelt sind. Die Brechzahlen können wir ja am Lebenden nicht 
messen außer vielleicht, wenn auch nur theoretisch, an der Hornhaut. Somit 
ist ein Ergebnis auch in mühsamer Arbeit am lebenden Einzelauge gar nicht 
zu erwarten. Man ist auf die Bestimmung von Häufigkeitswerten angewiesen, 
um aus ihnen ein Übersichtsauge zu entwerfen. 
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Im groben gesehen finden wir 4 Flächen, die vordere und die hintere Horn­
hautfläche und zwei Linsenflächen, die alle Mittel mehr oder weniger ver­
schiedener Dichte scheiden. 

1. Die Konstanten der Hornhaut. 
Die Hornhautvorderfläche. Zur Ermittlung der Flächenform können natürlich 

nur ophthalmometrische Verfahren gebraucht werden. Berührung verändert 
die Form sofort. Die meisten Messungen sind denn auch so ausgeführt worden, 
daß man an der zu untersuchenden Fläche gespiegelte Bilder eines nach Größe, 
Form undAbstand bekannten Gegenstandes ausmaß. Unter der Voraussetzung, 
daß es sich um eine Kugelfläche handle, hat schon CH. SaHEINER die Aufgabe 
in einer sehr anziehenden Art angegriffen [s. M. v. RoHR (g 38)]. Er hielt hart 
neben die Hornhaut eine Glaskugel, in der sich der gleiche Gegenstand wie in 
der Hornhaut spiegelte. Hatte er aus einer Reihe verschiedener Kugeln gerade 
die gefunden, die ein gleich großes Bild gab wie die Hornhaut, so schloß er 
darauf auf einen gleichen Krümmungshalbmesser der spiegelnden Flächen, der 
sich aus der unmittelbar zu messenden Dicke der Glaskugel ergab. 

Soll Genaueres über die Form ermittelt werden, so ist die Krümmung an 
verschiedenen Stellen zu messen. M. BLIX (a, b) hat den Krümmungshalbmesser 
jeweils am eingestellten Punkt bestimmt. Mit dem HELMHOLTZischen Ophthalmo­
meter hingegen erhält man als Krümmungsmittelpunkt den Schnittpunkt der 
Flächenlote zweier voneinander entfernter Hornhautstellen. In dem von 
E. JAVAL und H. ScmöTZ umgearbeiteten, für die Sprechstundenarbeit sehr 
handlichen Gerät beträgt ihr Abstand 2,94 mm. Um bei der Messung in zwei 
verschiedenen Meridianen, die nacheinander erledigt werden müssen, von 
Fehlern durch Lagenveränderung unabhängig zu werden, hat J. H. SUTCLIFFE 
ein Gerät gebaut, das gleichzeitig zwei zueinander senkrechte Schnitte ein­
zustellen erlaubt (s. diesen Band S. 959). Noch unabhängiger und umfassender 
gestaltet GuLLSTRAND (l; m S. 48) die Messung mit Hilfe der Aufnahme des 
Spiegelbildes, das die Hornhautoberfläche von einem nach Größe, Form und 
Abstand bekannten regelmäßigen Gegenstande liefert. Mit einer einzigen Auf­
nahme sind alle Meßstellen im gleichen Augenblick erfaßt. Durch die nach­
trägliche Vermessung gewinnt er die Bildgrößen, die mit der Größe und dem 
Abstand des gespiegelten Gegenstandes der Halbmesserberechnung zugrunde 
liegen. 

Schließlich hat ERGGELET einen dritten Weg eingeschlagen, nämlich die 
Ermittlung der drei Raumkoordinaten für eine beliebig große Zahl von ein­
zelnen Flächenpunkten durch die Ausmessung eigenartiger Raumbildaufnahmen 
mit dem Stereokomparator (s. Abb. 170, S. 667). Wissenschaftlich am wert­
vollsten ist das Ophthalmometer von HELMHOLTZ. Näheres siehe bei J. W. NoR­
DENSON (f). 

In jüngster Zeit hat sich F. BERG (a, b, c, d) bemüht, das ophthalmo­
metrische wie das photographische Verfahren zu verbessern und hat dabei das 
Ophthalmometer mit einer größeren Genauigkeit für die Durchuntersuchung 
ausgedehnter Hauptschnitte hergerichtet. 

Es steht fest, daß die Hornhaut keine Kugelfläche ist, sondern nach dem 
Rand zu in den verschiedenen Richtungen mehr oder weniger schnell flacher 
wird. Zuerst hatte ihr H. HELMHOLTZ etwa die Gestalt eines zweiachsigen 
Umdrehungsellipsoids zugeschrieben, dessen Längsachse von der Gesichtslinie 
etwas, um den Winkel a, abweiche. Dann sollte es ein dreiachsiges sein. 
Eingehende und genauere Messungen von M. BLIX widerlegten diese An­
sicht. H. AuBERT (a, 609/620) unterschied ein optisches Gebiet, das man als 

32* 
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Kugelfläche ansehen dürfe, und ein Randgebiet abweichender flacherer Form. 
Später wurde das mittlere Gebiet in der waagrechten Richtung auf etwa 
4 mm bzw. 2 X 15° angegeben. 

GuLLSTRANDB Messungswerte {i, k, 35) sind im dioptrischen Diagramm nach 
ERIKSEN wiedergegeben (vgl. Abb. 40). Darin würde die Krümmung einer Kugel­
fläche als gerade senkrechte Linie erscheinen. Als Nullpunkt ist der ophthalmo-
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Daß am senkrechtenSchnitt dieAbflachung 
oben früher beginnt als unten, ist nach A. GuLL-
STRAND (v, 275) durch den Liddruck bedingt. 
Dieser wirkt übrigens mit optisch bei klini­
scher Untersuchung bemerkbarer Folge auch 
umschrieben auf das Epithel ein (M. HAND­
MANNsche Linie). Diese Unstetigkeit und 

20 Asymmetrie hat F. BERG (d) in seinen Mes­
sungen nachweisen können und im dioptri­
schen Bild dargestellt {c, d); eine umschrie-
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Abb. 40. Schichtenbild der Krümmungs­
änderung der V orderfläche einer typisch 
normalen Hornhautim waagrechten und 
senkrechten Meridian. Abszissen: Brech­
kraft, Ordinate: Winkel der Lote in der 
Mitte des jeweils gemessenen Flächen-

bene Änderung der Flächenform von einer 
gröberen Einwirkung, nämlich einem Chala­
zion hervorgerufen, ist von ihm (a, 234) eben­
falls mitgeteilt. 

Ob die Asymmetrie nach oben und nasal durch 
die Dezentration allein bedingt ist, oder ob der Fläche stückchens. (Nach GULLSTRAND.) 
noch eine eigene Asymmetrie zukommt, ist indessen 
noch eine offene Frage. Sie zu beantworten hat 

F. BERG 50 waagrechte und 50 senkrechte Hornhautschnitte nach seinem Verfahren 
gemessen und aus den Ergebnissen die Mittelwerte zusammengestellt. Dabei erhielt er 
für die waagrechten eine Kurve (s. Abb. 41), die zwar nicht zur ophthalmometrischen 
Achse, der waagrechten Geraden 0°, wohl aber zu einer anderen, mit ihr einen Winkel 
von ungefähr 4°,5 einschließenden Geraden symmetri~ch ist. Jedoch enthalten diese 
50 Augen zwei etwa gleich zahlreiche Gruppen mit asymmetrischen Hornhäuten, deren 
eine im nasalen, deren andere im temporalen Teil des Schnittes eine raschere Krüm­
mungsabnahme aufweist. In Abb. 42 sind die Mittelwerte von 6 Augen der ersten, in 
Abb. 43 die von 8 Augen der zweiten Art wiedergegeben. Der senkrechte Schnitt (Abb. 44) 
ist nicht symmetrisch; er flacht sich oben stärker ab als unten. Die Dezentration des Mittel­
stücks ist geringer als beim waagrechten. Die Variationen sind größer als beim waagrechten. 

1 Visierlinie heißt die Schwerlinie des Bündels, das von dem ins Auge gefaßten Ding­
punkt in die Pupille gesandt wird. Sie ist also der dingseitige Hauptstrahl des Ziel­
punktes (s. S. 512). 
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Stirnrechte (frontale) Schnitte durch die vordere Hornhautfläche eines Auges dieser Form 
mit 0,5 dptr Astigmatismus nach der Regel zeigen noch 0,95 mm hinter dem ophthalmo­
metrischen Achsenpunkt größere Breite als Höhe. Die von GULLSTRAND bei einer ähn­
lichen Berechnung gewonnenen entgegengesetzten Ergebnisse beruhen nach BERG darauf, 
daß die dort untersuchte Hornhaut nicht die hier erläuterte Mittelform gehabt habe. 
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Abb. 41. Die mittlere Form der Hornhaut im u:aagrechten Scimitt, da.rgestellt durch das dioptrische 
Diagramm nach der Messung von 50 Hornhäuten. Die verschiedenen absoluten Größen sind ver­
gleichbar gemacht, indem man der zentralen Refraktion in jeder gemessenen Horn}laut den gleicllen 

Wert gab. Die übrigen längs dem Scllnitt gemessenen Werte sind lliernacll umgerecimet. 
(Nach F. BERG.) 

Abb. 42. Die mittlere Form der Hornhäute, deren Krümmung nasal seimeUer abnimmt als temporal, 
gewonnen aus den Werten von 6 Hornlläuten. (Nach F. BERG.) 

Abb. 43. Die mittlere Form der Hornlläute, deren Krümmung temporal seilneUer abnimmt als nasal, 
gewonnen aus den Werten von 8 Hornhäuten. rNacll F. BERG.) 

Abb. 44. Die mittlere Form der Hornhaut im senkrechten Schnitt nacll der Messung von 50 Horn­
hiiuten ollne Oberlidrandlinie. Die Krümmung nimmt oben seimeHer ab als unten. Die Dezentrierung 

des mittleren Teils ist geringer als im waagrechten Scimitt. (Nach F. BERG.) 

Um auch ohne zeitraubende Meß- und Rechenarbeit einige Auskunft über 
die Hornhautform zu erhalten, hat GULLSTRAND (i, k 48, Abb. 7) ein Prüfzeichen 
entwickelt, das in Abb. 45 wiedergegeben ist. Es wird, in geeigneter Größe 
dargeboten, von einer Kugelfläche als Quadrat gespiegelt. Abweichungen des 
Spiegelbildes von der Quadratform verraten Abweichungen der spiegelnden 
Fläche von der Kugelform (Abb. 46). Das AMSLER-HARTINGERsche Gerät 
hält solche Befunde fest (Abb. 161 u. 162, S. 649 und Abb. 171 u. 172, S. 668). 
An Augen, die in klinischer Hinsicht regelrecht beschaffen waren, hat GuLLSTRAND 
(k, S. 51) folgende drei Typen gefunden: 
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l. In den regelmäßigsten Fällen nur die normale horizontale Asymmetrie. 
2. In den weniger regelmäßigen Fällen eine solche Kombination von 

vertikaler und horizontaler Asymmetrie, daß das Bild einer normalen 
Asymmetrie in schiefer Richtung entsteht. 

Abb. 45. Das GuLI .. <;THANnsche Prüf· 
zeichen für die Keratoskopic, das in 
geeigneter Entfernung und Größe an 
einer Kugelfläche als Quadrat gespiegelt 

wird. (Nach GULLSTHAND). 

3. In Unregelmäßigeren Fällen normale 
Asymmetrie des horizontalen Meridians, kom­
biniert mit ausgeprägter abnormer Asym­
metrie des vertikalen Meridians, jedoch mit 
vertikaler Verschiebung der Pupille in der 
Richtung nach der kleinsten Abflachung. 

Schließlich haben neuerdings J. AEBLY und 
L . KoEPPE (d) eine transzendente Kurve, eine 
Kettenlinie (gleichen Widerstandes) für den 
Hornhautschnitt als wahrscheinlich erklärt. 

Andere noch feinere Einzelheiten der Ober­
fläche sind durch die Spiegelungserscheinungen 
aufgedeckt worden, die F. P. I!'rSCHER unter­
suchte, indem er ein sehr helles dünnes Bündel 
gleichgerichteter Strahlen auf die Hornhaut 
schickte und das zurückgeworfene Licht auf 
einem Schirm auffing. Daß die Tränenflüssig­
keit, mit der das Gewebe benetzt ist, wesent­

lich an der optischen Beschaffenheit der Hornhautoberfläche beteiligt ist, wurde 
mehrfach erwähnt. 

Als physiologisch ist von E. NoRDENSON ein Hornhautastigmatismus von 
1/ 2 bis 3/ 4 dptr erkannt worden, wenn die üblichen Ophthalmometermessungen 
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Abb. 46. Das Prüf7.eiehen GULLSTHANns in 5 Stellungen des Auga pfels auf der regelrechten Hornhaut 
gespiegelt. (Nach HELMHOI.TZ.) 

zugrunde gelegt werden. Das stimmt zu STEIGERs Zahl von 0,70 dptr für physio­
logische Augen. Nach BERG ( d) ist die natürliche :Form der Hornhaut im optischen 
Gebiet nicht astigmatisch, sondern fast genau eine Umdrehungsfläche. 

Über das Verhalten der Krümmung im mittleren optischen Hornhaut­
gebiet hat A. STEIGER (a, b) mit besonders sorgfältigen Messungen wertvolle 
Aufschlüsse gebracht. STEIGER fand den Krümmungshalbmesser beim Mann und 
im Alter länger als beim Weib und in jungen Jahren, auch länger bei größerem 
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als bei kleinerem Augenabstand. Die Schwankungen liegen zwischen 4F/2 und 
45 dptr. Schließlich gehören größere Krümmungshalbmesser zu größeren Kopf­
umfängen und Körperlängen. In Sammlungen von Messungen, die dem üblichen 
Sprechstundenbetrieb zu dienen hatten, prä- '15~ Jo Ja qo qz qq 'lo '13 so 

gen sich die von ihm nachgewiesenen Ab­
hängigkeiten oft nicht aus. Die Genauigkeit 
der Messungen mit dem Ophthalmometer 
nach JA v AL und SCHIÖTZ ist nicht immer 
dem Grad gleich, der dem Gerät nach seinem 
Plan zugeschrieben werden mag, und die 
GuLLSTRAND (v, 270) auf weniger als 1/ 4 dptr 
schätzt. Im allgemeinen rechnet er allerdings 
mit einem möglichen Fehler von 1/ 4 bis 1/ 2 dptr. 
Nach SALZMANN genügt schon eine Bewegung 
von 2-3°, um Störungen zu machen. Hier­
von abgesehen aber ist ein weiterer Fehler in 
Betracht zu ziehen bei Messungen, die nicht 
nur auf den Vergleich hinzielen, etwa auf den 
Vergleich der beiden Hauptschnitte einer 
Hornhaut, oder auf den Vergleich einer An­
zahl von Hornhäuten eines Krankenbestandes, 
wobei sämtliche Messungen mit einem und dem­
selben Gerät ausgeführt werden. Messungen 
der gleichen Fläche mit verschiedenen JAVAL­
schen Ophthalmometern können nämlich 
merklich voneinander abweichende Ergebnisse 
haben. Dies hat der Verfasser festgestellt, 
als ihm Gelegenheit gegeben war, mit drei 
aus verschiedenen Werkstätten stammenden 
JA vALsehen Ophthalmometern eine Reihe von 
Glaskugeloberflächen zwischen etwa 6 und 

0 

5, 75 7;Z5 ?, 75 8,Z5 

Abb. 4 7. Die Häufigkeitsverteilung von 200 Augen nach 
dem Krümmungshalbmesser ihrer Hornhaut. (Nach 
E. TRO~.) 1 Die ausgezogene Kurve bedeutet wie in den 

Abb. 49-51, 56, 57 u. 92 die Binomialkurve. 
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Abb. 48. Die Häufigkeitsverteilung 
der verschiedenen Krümmungen im 
schwächer brechenden Meridian von 
20 551 astigmatischen Hornhäuten 

gestrichelt CzELLITZERs Zahlen. 
(Nach :;11. J,EIBOWICZ.) 

9 mm Halbmesser zu untersuchen. Die Flächen waren optisch einwandfrei 
bearbeitet und ihre Krümmungshalbmesser genau bekannt [s. a. TREUTLER 
Z. Augenheilk. 3, 489 (1900)]. 

Die Häufigkeitsverteilung der verschiedenen Krümmungshalbmesser von 
200 Hornhäuten hat E. TRON (a u. b) in Abb. 47 mitgeteilt 1 . Für die Krüm­
mung bzw. Brechkraft stellt sie M. LEIBowrcz, der allerdings nur den schwach 
gekrümmten Schnitt astigmatischer Augen verwendete, aus 20000 Augen in 

1 Diese, wie einige andere seiner Variationskurven seien hier wiedergegeben, wenn auch 
schon der kleinen Zahl und der Zusammensetzung aus verschiedenen Quellen wegen Ein­
wände dagegen zu machen sind. 



504 H. ERGGELET: Die Refraktion und die Akkommodation mit ihren Störungen. 

Abb. 48 zusammen. Unten sind auch die Messungen von A. CzELLITZER ein­
getragen. Die größte Häufigkeit liegt bei 43,5 dptr des JA VALSehen Maßes. Das 
entspricht einem Halbmesser von r = 7,76 bzw. 48,5 dptr wirklicher Brech­
kraft (s. u.). Den ophthalmometrischen Mittelwert der Krümmungshalbmesser im 
optischen Gebiet der Hornhaut als Durchschnitt vieler Messungen setzt GeLL­
STRAND (t, V, 266) ZU 7,8 mm an. 

Beziehungen zur Einstellung des Auges s. S. 562; zur Anisametropie siehe 
P. J. WAARDENBERG. 

Die Brechzahl der Hornhaut schwankt sehr wenig. L. MATTRIESSEN (c) 
fand bei einem 50jährigen 1,3771, bei einem 2 Tage alten Kind 1,3721, später 
als Mittelwert aus :L.ahlreichen Messungen 1,3763. A. GuLLSTRAND nimmt 1,376 
an. Für die Vorderfläche der Hornhaut erhält man also eine Brechkraft von 
+ 48,83 dptr, wenn r = 7,7 und n = 1,376 gesetzt wird, während sich nach der 
JAVALschen Annahme (n = 1,3375 für das Ophthalmometer) 43,8 dptr ergibt. 
(Die Wahl geschah so, daß auf 7,5 mm Radius 45 dptr Brechkraft trafen.) 
Die Hornhaut ist doppelbrcchend. Bestimmung der Größen teilt J. W. NoR­
DENBON (e) mit; s. auch A. KöHLER und A. F. ToBGY. 

Die Hornhautdicke. Genaue Messungen stammen von M. BLIX und von 
F. LINDSTEDT (a, b), der unter GuLLSTRANDs Leitung ein Meßverfahren aus­
arbeitete. GuLLSTRAND setzte danach 0,5 mm Dicke als Übersichtswert ein. 
Die festgestellten Maße stimmen darin überein, daß die Dicke nach dem Rand 
hin zunimmt, was auch von J. W. NoRDENBON (b) angenommen wird. An 
drei Augen fand er die Werte 0,481, 0,558 und 0,551 mm nach GuLLSTRANDs 
Verfahren bestätigt. 

Der Krümmungshalbmesser der hinteren Hornhautfläche ist ebenfalls an 
ihrem Spiegelbild ermittelt worden: von M. TscHERNING (a) zu 6,22 bzw. (b) zu 
6,5 mm und von GuLLSTRAND (v, 283/4) zu 6,6 bzw. 6,57 bis 6,83 mm, einem 
ophthalmometrischen Mittelwert von 6,7 mm entsprechend. GuLLSTRAND setzte 
im Übersichtsauge 6,8 mm an. Nach J. W. NoRDENSON (b) kann die Form als 
sphärisch betrachtet werden. Aus dem Index des Kammerwassers folgt die 
Brechkraft von 5,88 dptr. 

2. Die Vorderkammer. 
Der Brechungsindex des Kammerwassers ist 1,336 (v. HELMHOLTZ, G. FREY­

TAG). 
Die Tiefe der Vorderkammer ist vielfach bestimmt worden. Man hat dazu 

eine Reihe verschiedener Verfahren ausgearbeitet (A. CoNTINO, V. GRÖNHOHM, 

~ ____ ..-: 

'/ 
I 

I 
I 

/ 
y 

2,00 2,50 3,00 3,50 

" H. v. HELMHOLTZ (a), F. C. DoNDERS, 

'1;00 5,00mm 

L. MANDELSTAMM und H. ScHÖLER, 
M. TscHERNING, E. HEGG (a, b), F. LrND­
STEDT (a, b), J. G. RAEDER, H. ULBRICH, 
A. VoGT,H.WEVE (zur Beurteilung s.auch 
H. HARTINGER). Über Messungsergeb­
nisse berichten J. H. KNAPP, C. HoRST­
MANN, H.PLANTENGA, M.REICH,ADAMÜK 
und WorNow, M. TscHERNING, A. STAD-

Abb. 4U. Die Häufigkeitsverteilung von 200 FELDT, M. AwERBACH, E. F. FrNCHAM, Augen nach der Tiefe ihrer Vorderkammer. 
(Nach E. TRoN.) (S. Erklärung zu Abb. 47.) B. RoSENGREN. Wir beschränken uns 

auf die Wiedergabe weniger Zahlenzu­
sammenstellungen, die, jeweils mit dem gleichen Verfahren und vom gleichen 
Untersucher gewonnen, den Vorzug der Vergleichbarkeit haben. 

Die Tiefe ist bei vers<"hiedenen Menschen außerordentlich verschieden (siehe 
B. RaSENGRENs Streuungsbilder); sie nimmt wegen des Linsenwachstums mit 
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dem Alter ab, zumal bei Myopie, und ob des Formwechsels bei der Akkom­
modation. Von der Myopie zu Ernmetropie bzw. Hyperopie findet man immer 
niedrigere Werte. E. TRONs Häufigkeitskurve der Kammertiefe s. Abb. 49, s. a. 
Abb. 101, S. 588. 

F. LINDSTEDTs Zusammenfassung der Messungen der Vorderkammertiefe 
bei verschiedenen Refraktionszuständen. (In Klammern die Anzahl der Fälle.) 

Alter 
Refraktion 

0-12 I 15-30 I 31-5o 1 51-8o 1 Summa 

I I 

3,673 (3)13,831 (41) Myopen ...... . . . . 3,130 (1) 13,857 (32) 13,846 (5) 
Hochgradige Myopen (10 dptr) 3,540 (1) 3,970 (1) - 3,648 (4) 3,683 (6) 
Emmetropen . . . .... 3,683 (9) 13,704 (72) 3,564 (25) 3,213 (8)13,637 (114) 
Hypermetropen . . .... 3,494 (4) I 3,412 (33) j3,114 (36) 3,283 (20) 3,272 (93) 

Summa 3,585(15) 13,675 (138) I 3,340 (66)13,342 (35)13,537 (254) 

Als Entfernung zwischen dem vorderen Hornhaut- und dem vorderen Linsen­
scheitel fand J. G. RAEDER mit 

15 25 35 45 55 65 Jahren 
3,69 3,57 3,42 3,27 3,15 3,04 mm 

Eine große Anzahl von Messungen hat B. RosENGREN mit LINDSTEDTS 
Gerät ausgeführt und Sorgfalt auf die Auswahl der Prüflinge sowie auf die 
Ausrechnung der Ergebnisse verwendet (s. a. ZEEMAN). 

Die Schwankung um die Altersmittelwerte beträgt etwa 25% nach oben 
oder unten. Die Abflachung der Kammer infolge Vorrückens der Linse wirkt 
im Sinne einer Zunahme (Abnahme) der Myopie (Hyperopie) und umgekehrt 
die Vertiefung. GuLLSTRAND setzt für den Abstand der vorderen Linsenfläche 
von der Hornhautvorderfläche 3,6 mm an. Als Folge der brechenden Wirkung 
der Hornhaut erscheint die Vorderkammer tiefer, als sie ist. Dadurch kann be­
kanntlich der Anfänger beim Starschnitt verleitet werden, im Ziliarkörper zu 
weit nach hinten auszustechen. 

3. Die Konstanten der Linse. 
Die Krümmungshalbmesser der Linsenfläehen. Messungen liegen vor von 

C. AnAMÜK und Wornow, AwERBACH, E. BERLIN, H. HELMHOLTZ, J. H. 
KNAPP, L. MANDELSTAMM und H. ScHÖLER, M. REICH, A. v. REuss, B. Rosow, 
M. TscHERNING, A. STADFELDT, G. STRAWBRIDGE. Von den Bestimmungen am 
toten Auge sei abgesehen. 

Für die Vorderfläche schwanken die Werte zwischen 7,9 und 12,7 mm. Das 
Mittel der HELMHOLTzischen Angaben beträgt 10,4 mm; STADFELDT fand im 
Mittel 10,9 und AwERBACH 10,4 mm. Eine Häufigkeitskurve hat E. TRON 
(s. Abb. 50) mitgeteilt. 

Nach J. W. NoRDENSON (a, c, d) ist die Fläche am Scheitel stärker gekrümmt 
als nach den Seiten hin; dort nimmt die Krümmung ab, aber in weit geringerem 
Maß, als es M. TscHERNING angibt. Der Schnittspur bei Akkommodationsruhe 
schmiegt sich eine Parabel befriedigend an (a, 68). 

Läßt sich der Halbmesser der vorderen Linsenfläche noch mit ziemlicher 
Genauigkeit ermitteln, so wachsen die Schwierigkeiten für den der hinteren 
Fläche sehr wegen der nicht mit Bestimmtheit zu fassenden Wirkung der Linse 
selbst, durch die hindurch, abgesehen von Hornhaut und Vorderkammer die 
Messung am Lebenden erfolgen muß (s. u.), und der erheblichen Dicke wegen. 
So lag es nahe, daß man hier die Messung am toten Auge zu Hilfe nahm. Doch 



506 H. ERGGELET: Die Refraktion und die Akkommodation mit ihren Störungen. 

dürften die Fehler dabei noch größer sein als bei den Annahmen, die in die 
Messungen am Lebenden eingehen. Die älteren Angaben wechseln denn auch 
nicht unerheblich. Sie schwanken zwischen 5,1:3 mm (H. HELMHOL'rZ) und 
9,05 mm (voN REuss); nach C. ADAMÜK und M. WOINOW 6,06 (7,6) in Huhc bzw. 
4,69 (6,:38) mm in kürzester Naheinstellung. Die Werte von A. STADFELDT und 

5,0 5,5 00 6,5 7,0 7,5 8,0mm 

Abb. 50. Abb. 51. 
Abb. 50 u. 51. Die Häufigkeitsverteilung von 200 Augen nach dem Krümmungshalbmesser ihrer vorderen (Abb. 50) und hinteren (Abb. 51) J"insenflächc. (Kach E. THOX.) ( S. Erklürung zu Abb. 47 .) 

von M. AwERBACH sind 6,0 bzw. 6,1 mm. Von den neuen Messungen sind die 
von J. W.NoRDENSON (c) und E.F.FINCHAM) (a, b) zu erwähnen. A. GuLLSTRAND 
setzt mit HELMHOLTZ als Übersichtswert 6 mm. Die Variation des Halbmessers 
ist wieder aus E. TRoNs Abbildung zu ersehen (s. Abb. 51). 
Meridian 15' nasal Meridian 105, oben J. W. NoRDENSON (a) betrachtet auf 
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Abb. 52 u. 53. Dioptrische Diagramme der vor­
deren Linsenfliichc. (Nach J. \Y. NüRDENSON.) 
Ordinaten: Winkelabstlinde der Normalen der 
Mittelpunkte der gemessenen Flächenelemcnte. 

Abszissen: Krümmung in dptr. 

Grund eingehender mesRender Unter­
suchungen die Form der optischen Zone 
der vorderen Linsenfläche als Paraboloid, 
die der hinteren als Ellipse, deren Achse 
mit der ophthalmometrischen Achse der 
betreffenden Fläche zusammenfällt. Das 
dioptrische Diagramm für zwei Schnitte 
der Vorder- und der Hinterfläche bei 15° 
und l05°einer Linse ausNoRDENSON(a,68) 
seien hier wiedergegeben (Abb. 52-55). 
Sie stammen von dem rechten emme­
tropischen Auge einer 28jährigen Frau 
mit der Sehschärfe 6/6. Die Hornhaut 
wies, am Keratometer gemessen, 0,5 dptr 
Astigmatismus nach der Regel auf; die 
Symmetrieebene lag bei 15°. ß = 1° 10'. 

Die Linsendicke ist früher nach oph­
thalmometrischen Messungen am leben­
den Auge mit Werten zwischen 3,44 mm 
(H. HELMHOLTZ) und 4,43:3 mm (E. BER­
LIN) angegeben. Mittelwerte aus Mes­
sungen von H. HELMHOLTZ 3,59 mm, von 
L.MANDELSTAMMundH.ScHÖLER3,75mm 

und von M. TscHERNING 4,09 mm. F. LINDSTEDT (b) findet die Linsendicke 
um 0,1 mm geringer als HELMHOLTZ und GuLLSTRAND, also statt 3,6 nur 3,5 mm. 
Die Dickenzunahme beim Akkommodieren, die sich nur in einem Vortreten 
des vorderen Pols geltend macht, wird von H. HELMHOLTZ auf 0,4 mm be­
ziffert (E. ]1'. FINCHAM). Eine Variationskurve für die Linsendicke hat E. TRON 
(Abb. 56) veröffentlicht. Die am toten Auge gewonnenen Werte liegen höher. 
Sie können aber noch weniger als andere am toten Auge erhaltene Maße Be­
deutung beanspruchen. 
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Nach dem von A. VoGT (a, 5, b, 180, d) stammenden Meßverfahren an der 
Spaltlampe hat sich die Dickenzunahme mit dem Alter, d. h. mit dem Linsen­
wachstum, bestätigt. A. VoGT und J. GALATTI haben eingehende Messungen 
über das Dickenverhältnis zwischen 
Rinde und Kern angestellt. Dabei 
wird eine optisch eindeutige Grenze, 
die Alterskerno herfläche, beobachtet, 
so daß Kern und Rinde etwas ganz 
anderes sind als die bisher gleich 
benannten Teile. Diese unterschei­
den sich durch ihre verschiedene 
Härte oder Weichheit und ihre 
Grenze hängt daher vom Alter ab. 
Die VoGTsehe Grenze ist beständig. 

Der Brechungsindex der Linse. 
Die größte Schwierigkeit bei der 
U ntcrsuch ung der optischen Flächen­
folge im Auge bereitet die Linse 
ohne Zweifel wegen ihres eigentüm­
lich geschichteten Baues. Die ana­
tomisch-mikroskopischen Forschun­
gen RABLs lehren, daß die Entwick­
lung und das Wachsturn innerhalb 
der Kapsel durch Auflagerungen von 
der Oberfläche her geschieht, und 
Querschnitte durch die Linse lassen 
schichtenweis andere und andere 
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Abb. 54 u. 55. Dioptrische Diagramme der hinteren 
Linsenfläche. (Nach J. W. NüRDENSON.) 

Es zeigt wle Abb. 52 u. 53 die Krümmungsänderung 
in den verschiedenen Teilen deruntersuchten Schnitt­
linie durch die Fläche. (Die beiden seitliebsten 
nasalen Werte sind im Urtext mit 7,6 und 7,2 dptr 

vermerkt!) 

Zellen- bzw. Faserquerschnitte erkennen. Daß diesem geschichteten Aufbau auch 
optische Verschiedenheiten der einzelnen Schalen entsprechen, beweist das 
Aussehen des optischen Schnittes durch die 
Linse, wie es die Spaltlampe im engen Bündel "\ 
liefert. Die doch im lebenden Auge sichtbaren ~ 
Streifen lassen noch viel eindringlicher und 
eingehender erkennen, daß einerseits eine Ver­
schiedenheit in der Beschaffenheit der einzelnen 
Schichten, andererseits aber eine weitgehende 
Gleichmäßigkeit des Stoffes innerhalb der ein­
zelnen Schichten besteht. Die Gleichmäßigkeit 
wird u. a. auch durch die Eigentümlichkeit an­
gedeutet, die Form und Aussehen von Trübungen 
in den verschiedenen Schichten vor einander 
auszeichnen. Beides paßt zu der schon längst 

Abb .. 56. Die Häufigkeitsverteilung 
von 200 Augen nach der Dicke ihrer 
Linse. (Nach E. TRaN.) ( S. Erklärung 

zuAbb.47.) 

bekannten Tatsache, daß die Brechzahl an einzelnen Stellen der Linse ver­
schieden ist und daß sie im allgemeinen von der Oberfläche der Linse nach 
innen hin zunimmt. Diese Zunahme geht offenbar nicht überall ganz stetig 
vor sich, vielmehr deutet die Sichtbarkeit, z. B. eines Alterskernreliefs, das 
VoGT nachgewiesen hat, darauf hin, daß dort eine Grenze zwischen zwei 
Schichten liegt, deren Brechzahlen einen größeren Unterschied aufweisen als 
anderwärts, daß eine sprunghafte Änderung statthat (s. hierzu auch die Kern­
bildehen von C. v. HEss). Die unmittelbare Bestimmung der Brechzahl an 
ganz bestimmten verschiedenen Stellen der Linsen ist nicht genügend sicher, 
um daraus nach MATTRIESSENs Vorgehen die Gesamtwirkung der Linse auf 
rechnerischem Wege zu gewinnen. Beschränken wir uns auf die sorgfältigen 
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Messungen von G. FREYTAG (dort auch ältere Qu~~len zu finden), so kann 
folgendes als gültig erwähnt werden: Vom Pol zum Aquator soll die Brechzahl 
der Oberflächenschichten abnehmen, und zwar unabhängig vom Alter. Als 
Mittelwert der 6 jüngsten und 6 ältesten Linsen gibt FREYTAG an: 

9 Monate alte Feten und Neugeborene . I Erwachsene vom 51. bis zum 80. Jahr 

I Vorderer ![ A.. t Hinterer 
Pol qua or I Pol 

1
1,3858 i 1,37318 I 1,38275 
1,38464 11,37495 11,38294 

Die Brechzahl des Kernes hängt ein wenig vom Alter ab. Als Mittelwert 
der Brechzahl in der Kernmitte hat G. FREYTAG an den 10 jüngsten Linsen 
1,40256 an den ll ältesten 1,40965 gefunden, also eine geringe Zunahme mit 
dem Alter. Die entsprechenden, nach dem HALBENsehen Verfahren gewonnenen 
Zahlen FREYTAGs sind für die 10 jüngsten Linsen 1,40559 und für die 10 ältesten 
1,40835. 

GuLLSTRAND hält sich an FREYTAGs Zahlen und nimmt als Mittelwert des 
Index der oberflächlichsten Schicht für Menschenaugen bis zum 30. Lebensjahr 
1,387, 1,375, 1,385 und für das Linsenzentrum 1,406 an. 

Wir sind also zwar über die Verteilung der Brechzahl auf die verschiedenen 
Örter des Linsenkörpers durch örtliche Einzelmessung nicht unterrichtet. Doch 
ist vielleicht der Schluß erlaubt, daß sich die Brechungszahl innerhalb jeder 
einzelnen Schicht einigermaßen gleich halten mag ähnlich wie die Durchsichtig­
keitsgrade innerhalb der einzelnen Schichten im Spaltlampenbild. Man kann 
an diesem Durchsichtigkeitswechsel den Krümmungsgrad der einzelnen Schichten 
erkennen, worauf A. VoGT aufmerksam gemacht hat. Diese Schichten sind im 
allgemeinen um so stärker gekrümmt, je näher der Linsenmitte zu sie liegen 
und umgekehrt, um so flacher, je weiter von der Mitte sie entfernt sind, also 
auch wieder, je geringer ihr Alter ist. - Der Glaskörperindex ist 1,336. 

Der Totalindex der Linse. Da es nicht mit der genügenden Sicherheit mög­
lich ist, die Brechzahl an genügend vielen und genügend genau bestimmten 
Einzelstellen in der Linse zu messen, so sind wir, wenn wir eine vollständige 
Kenntnis der Flächenfolge wünschen, auf das Aushilfsmittel angewiesen, die 
Gesamtwirkung der Linse zunächst zu ermitteln. Am sichersten ist der hierzu 
von K. BJERKE begangene Weg, die Refraktion eines Auges vor und nach der 
Entfernung der Linse zum Ausgangspunkt zu wählen, um die gesamte Brech­
kraft der Linse zu messen. (Sie beträgt nach A. GuLLSTRAND nicht zu knapp 
gerechnet 19,1 dptr. Im Glaskörper entspricht dem eine Brennweite von 
60,908 mm.) Daraus ergibt sieh die Berechnung des Totalindex. Das ist somit 
die gedachte Brechzahl, die einer Linse von dem Krümmungs- und Dicken­
maß der Augenlinse die gleiche Brechkraft verleiht, wie sie die lebende Linse 
im Auge besitzt. Die Berechnungsweise ist bei A. GuLLSTRAND (v, 296) zu 
finden. 

Der Totalindex ist größer als der Höchstwert der Brechzahl für die Einzel­
stelle der wirklichen Linse. Von M. TscHERNING wird er mit 1,42 bzw. 1,41 
angegeben, von A. GuLLSTRAND mit 1,4085. [Er wächst überdies mit der Akkom­
modation (nach A. GuLLSTRAND auf 1,426).] Für die Pole ist dabei n = 1,386, 
für einen 4,2 mm seitlich davon liegenden Punkt mit 1,376 und für das Kern­
zentrum n = I ,406 gesetzt. 

Der Vorteil der Schichtung beruht nach A. GuLLSTRAND darauf, daß der 
Totalindex bei der Akkommodation zunimmt, so daß ein bestimmter Brech-
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kraftzuwachs mit einer geringeren Formveränderung der Linse erzielt wird 
als bei einem gleichmäßigen Stoff. 

Damit im Übersichtsauge die Hauptpunkte dieser Linse mit denen der 
wirklichen Linse zusammenfallen, und nicht wie beim Ersatz des geschichteten 
Linseninhalts durch ein gleichmäßiges Mittel von der Brechzahl des Totalindex 
verlagert werden, hat A. GuLLSTRAND (v, 298/9) darin die äquivalente Kernlinse 
eingeführt. Das ist eine Linse aus einem gleichmäßigen Mittel, "mit dem 
Brechungsindex des Linsenzentrums in einem Medium mit dem Brechungsindex 
der Linsenpole suspendiert, welche dieselbe Brechkraft und dieselben Haupt­
punkte hat wie die reelle Kernlinse und deren Brechkraft auf die beiden Flächen 
in demselben Verhältnisse verteilt ist, wie in der reellen auf die beiden vor und 
hinter dem Linsenzentrum belegeneu Teile der Linsensubstanz". 

Die Kernlinse. Die Leus crystallina 
ist somit optisch eine Drillingslinse, dessen 
erstes und letztes Glied durch ihre beiden 
in der bekannten Weise wirkenden und 
bestimmten Linsenoberflächen bzw. deren 
Brechkräfte dargestellt sind, während der 
Kapselinhalt selbst das mittlere Linsen­
glied mit einer eigenen Brechkraft bildet, 
eine weitere brechende Fläche vertretend. Abb. 57. Die Häufigkeitsverteilung von 200 

Augen nach der Brechkraft ihrer Linse. 
Dieses eigentümliche Mittelglied ist ein (Nach E. TRoN.) (S. Erklärung zu Abb. 47.) 

Umdrehungssystem mit stetig sich ändern-
der Brechzahl und wird von A. GuLLSTRAND (u) nach MATTRIESSENs Vor­
schlag (c, 24) Kernlinse genannt. 

Wenn man die von TRON beigebrachten Angaben über die Linsenbrechkraft 
(Abb. 57) betrachtet, so fällt einmal ihre ungewöhnlich große Stärke von rund 
26 dptr (Mittelwert) auf und dann die große Schwankungsbreite. Diese letzte 
Angabe würde mit der früher von CzELLITZER aus seinen Messungen gezogenen 
Folgerung im Einklang stehen. 

Astigmatismus der Linse. Daß die Linse wie die Hornhaut nioht genau 
achsensymmetrisch, sondern astigmatisch ist, beweist häufig genug das Ergebnis 
der Bestimmung des Brechungszustandes des Gesamtauges im Vergleich mit 
der Ophthalmometrie der vorderen Hornhautfläche, wofür neuerdings wieder 
von CzELLITZER Belege beigebracht wurden. Der Linsenastigmatismus muß 
meist dem der Hornhaut entgegengesetzt gerichtet sein. Daß die Oberflächen 
die Träger dieses Astigmatismus seien, ist durch unmittelbare Messung noch 
nicht erwiesen worden, indessen als wahrscheinlich anzunehmen u. a. auf Grund 
von Rechnungen von K. PEARSON und M. MouL über die Größe der Schief­
stellung, die nötig wäre, um die entsprechenden Grade von Astigmatismus zu 
verursachen. Nach A. GULLSTRAND kann auch die Kernlinse dabei beteiligt sein, 
ohne daß ihre Flächen von der Umdrehungsform abzuweichen brauchten. 

B. Das schematische Auge. 
Das schematische Auge von GULLSTRAND. Unter der Annahme, daß die 

Flächen ausgerichtet (zentriert) wären, stellt GuLLSTRAND (t, 27, 35; v) aus 
den folgenden Bestimmungsstücken (Konstanten) sein schematisches Auge in 
Akkommodationsruhe zusammen (s. Zusammenstellung aufS. 511). Die Abb.58 
zeigt einen vergrößerten Achsenschnitt dieser Folge. Es beruht vor allem auf 
der gemessenen Hornhautbrechkraft und dem mittleren Brechungszustand 
des linsenlosen Auges. Die hier ausgewählten beiden Werte führen auf eine 
Achsenlänge von 24 mm, was mit den vorliegenden unmittelbaren Messungen 
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herausgenommener Augen im Einklang steht. Für das Nullstrahlenge biet erhält 
dieses Auge eine Übersichtigkeit von 1 dptr, während sich bei einer Unter­
suchung für eine natürliche Pupillenweite also mit Berücksichtigung der Aber­
ration Ernmetropie finden müßte (v, 334/5). 

GuLLSTRAND hat ferner ein vereinfachtes schematisches Auge berechnet, bei 
dem keine Rücksicht auf die Aberration genommen worden ist, die Zerstreuungs­
wirkung der Hornhauthinterfläche vernachlässigt und die Linse als nicht ge­
schichtet angesehen wird. Diese letzte Annahme verlegt allerdings die Linsen 
hauptpunktevon ihrem richtigen Ort weg. An Stelle dieser beiden Punkte kann 
dann auch ein Einzelpunkt, das optische Linsenzentrum, eintreten (v, 302, s. S. 511). 
Frühere schematische Augen habenBECKER, HELMHOLTZ, STADTFELDTangegeben. 

Das reduzierte Auge. Für gewisse Überlegungen genügt es, statt mit dem 
exakten schematischen Auge zu rechnen, die Flächenfolge durch eine einzige 
brechende Fläche vertreten zu lassen. Sie trennt Luft, das erste Mittel 
der Folge , von einem Mittel höherer Brechzahl und entwirft ihr Bild 

(( (( l) 
Abb. 58. Achecnsclinitt durch die 
Flächenfolge des schematischen 
Auges nachA. GL>LLSTRAND. Flächen 

kugelförmig angesetzt. 

auf einem in bestimmtem Abstand folgenden 
Schirm. Man erhält so ein reduziertes Auge. 
Solche sind von F. C. DoNDERS, J. v. HASNER, 
J. B. LrsTING, L. MATTRIESSEN angegeben worden. 
Dem exakten schematischen Auge GuLLSTRANDs 
würde als reduziertes Auge eine Fläche mit dem 
Krümmungshalbmesser 5,7 mm und eine Brech­
zahl von 4/ 3 entsprechen. Von W. K. WERBITZKY 
ist ein reduziertes Auge mit einem r = 6,8 und 
einem n = 1,4 vorgeschlagen worden, dem die 

Brechkraft des exakten schematischen Auges von GuLLSTRAND zugrunde lag, 
das sich aber der Akkommodation dadurch anpassen läßt, daß für jede 
Dioptrie Akkommodation der Krümmungshalbmesser der Fläche um 0,04 mm 
vermindert und die Brechungszahl um 0,004 vermehrt wird. Die Ausgangs­
brechzahl hat sich ergeben durch die Forderung, daß der engste Querschnitt 
der Kaustik für eine Pupille von 4 mm Durchmesser 0,087 mm vom Brenn­
punkt der Nullstrahlen entfernt sein sollte, daß der Astigmatismus schiefer 
Bündel für den Winkel a =5° so groß sei, wie WERBITZKY ihn im schemati­
schen Auge nach GULLSTRAND berechnet hat, und daß die Augenlänge möglichst 
gleich sei wie beim exakten. 

Die Pupille im schematischen Auge. Wenn die Pupille des Auges auch von 
endlicher Weite ist, so daß sie nicht mehr in den GAussischen Bereich gehört, 
so kann man doch ihren Achsenort in die Nullstrahlenrechnung einschließen. 
Nur muß man sich bewußt sein, daß die wirkliche Öffnung bei der Abbildung 
durch endliche Bündel mit Aberration behaftet ist, so daß man nicht zu dem 
gleichen Bild- und Dingort gelangt, wenn man sie durch Strahlen verschiedener 
Neigung abbildet. Bleibt man aber einmal bei der Nullstrahlenrechnung, so 
wird der Achsenort der Regenbogenhautebene durch die Hornhaut scheinbar 
nach vorn verlagert auf 3,047 (3,048) mm [exaktes (vereinfachtes) schematisches 
Auge], wenn der anatomische Abstand zu 3,559 mm hinter dem Hornhautscheitel 
angenommen wird. Das ist der Achsenort der Eintrittspupille. 

Auf der andern Seite findet eine Abbildung durch die Linse in den Glas­
körper hinein statt, und zwar auf 3,667 (3,518) mm hinter dem Hornhautscheitel 
[H. BoEGEHOLD (c, 215)]. Das ist der Achsenort der Austrittspupille. 

Da die beiden Abbildungen nicht in gleichem Vergrößerungsverhältnis er­
folgen, so ergibt sich ein von 1 verschiedenes Vergrößerungsverhältnis auch in 
diesen beiden bezüglich des Gesamtauges einander als Ding undBild zugeordneten 
Punkten des Luft- oder des Glaskörperraumes. Dieses Vergrößerungsverhältnis 
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Schematisches Auge nach GuLLSTRAND. 

Brechungsindex: 
Hornhaut. 
Kammerwasser und Glaskörper 
Linse ....... . 
Äquivalente Kernlinse 

Ort: 
Vordere Hornhautfläche 
Hintere Hornhautfläche 
V ordere Linsenfläche . 
Vord. Fläche der äquivalenten 

Kernlinse . 
Hint. Fläche der äquivalenten 

Kernlinse . 
Hintere Linsenfläche . 
Optisches Zentrum der Linse . 

Krümmungsradius: 
Vordere Hornhautfläche I 
Hintere Hornhautfläche 
Äquivalente Hornhautfläche 

1 Vordere Linsenfläche . 
Vord. Fläche der äquivalenten 

Kernlinse ....... . 
Hint. Fläche der äquivalenten 

Kernlinse . 
Hintere Linsenfläche . 

Brechkraft: 
Vordere Hornhautfläche 
Hintere Hornhautfläche 
Äquivalente Hornhautfläche 
V ordere Linsenfläche . 
Kernlinse . 
Hintere Linsenfläche . 

Hornhautsystem: 
Brechkraft 
Ort des 1. Hauptpunktes . 
Ort des 2. Hauptpunktes . 
Vordere Brennweite 
Hintere Brennweite 

Linsensystem: 
Brechkraft . . . • 
Ort des 1. Hauptpunktes . 
Ort des 2. Hauptpunktes . 
Brennweite 

Vollsystem: 
Brechkraft 
Ort des 1. Hauptpunktes . 
Ort des 2. Hauptpunktes . 
Ort des 1. Brennpunktes 
Ort des 2. Brennpunktes 
Vordere Brennweite 
Hintere Brennweite 
Ort der Netzhautfovea . 
Axiale Refraktion 
Ort des Nahpunktes . 

Exakt 

Akkommo-~ 
dations-

ruhe 

1,376 
1,336 
1,386 
1,406 

0 
0,5 
3,6 

4,146 

6,565 
7,2 

7,7 
6,8 

10 

7,911 

-5,76 
-6 

48,83 
-5,88 

5 
5,985 
8,33 

43,05 
-0,0496 
-0,0506 

-23,227 
31,031 

19,11 
5,678 
5,808 

69,908 

58,64 
1,348 
1,602 

-15,707 
24,387 

-17,055 
22,785 
24 

+ 1,0 

Max. 
Akkommo­

dation 

1,376 
1,336 
1,386 
1,406 

0 
0,5 
3,2 

3,8725 

6,5275 
7,2 

7,7 
6,8 

5,33 

2,655 

-2,655 
-5,33 

48,83 
-5,88 

9,375 
14,96 
9,375 

43,05 
-0,0496 
-0,0506 

-23,227 
31,031 

33,06 
5,145 
5,255 

40,416 

70,57 
1,772 
2,086 

-12,397 
21,016 

-14,169 
18,930 
24 

-9,6 
-102,3 

Vereinfacht 

Akkommo- I 
dations-

ruhe , 

1,336 
1,413 

0 

5,85 

7,8 
10 

-6 

43,08 
7,7 

12,833 

43,08 
0 
0 

-23,214 
31,014 

20,53 
5,85 
5,85 

65,065 

Max. 
Akkommo­

dation 

1,336 
1,424 

0 

5,2 

7,8 
5,33 

-5.33 

43,08 
16,5 

16,5 

43.08 
0 
0 

-23,214 
31,014 

33 
5,2 
5,2 

40,485 

59,74 
1,505 
1,631 

-15,235 
23.996 

-16,740 
22,365 
24 

1 70,54 

0 

1,821 
2,025 

-12,355 
20,963 

-14,176 
18,938 
24 

-9,7 
-10Cl,8 
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beträgt 0,909 (0,916) in Akkommodationsruhe und 0,941 (0,943) bei lO dptr 
Akkommodation , im exakten (vereinfachten) schematischen Auge nach 
A. GuLLSTRAND (t, 29 u. 36). Es sei noch darauf aufmerksam gemacht, daß 
die Pupillen also nicht mit den Hauptpunkten zusammenfallen. 

C. Die Ansrichtung (Zentrierung) der Jnächenfolge und 
die Strahlenbegrenznng. 

Sind die Glieder (Konstanten) der Flächenfolge gekennzeichnet, so fragt es 
sich, ob die Flächen und die Blenden auch ausgerichtet (zentriert) sind. 

Die Zentrierung der Flächen. Was die Flächen angeht, so sagt J. W. NoRDEN­
BON ( d), daß strenggenommen eine gemeinsameNormale der brechenden Flächen 
des Auges nicht vorhanden zu sein scheint. Die als optische Achse bezeichnete 
Normale zur vorderen Hornhautfläche, welche durch die Mitte der schein­
baren Pupille geht, liegt von den gemeinschaftlichen Normalen der Flächen 
derjenigen der vorderen Hornhaut- und scheinbaren hinteren Linsenfläche am 
nächsten. Mit der Linsenachse bildet sie einen Winkel von etwa 2-3°. 

Die Zentrierung der Blenden. Die Blende des Auges, die Pupille, ist meist 
nicht zentriert, sondern mit Bezug auf den ophthalmometrischen Achsenpunkt 
der Hornhaut nach außen und unten verlagert wie das optische Hornhaut­
gebiet auch (s. oben, S. 500), und zwar in etwa gleichem Betrage wie diese. 

Im ganz engen, buchstäblichen Sinne besitzt das Auge nur eine Blende, 
die Regenbogenhaut mit ihrer Pupillenöffnung, wenn man von den Begren­
zungen der brechenden Flächen absieht und sich auf das in seiner Höhle ruhende 
und geradeaus blickende Auge in Primärstellung beschränkt. Als Feld be­
grenzend kommen daneben noch, wenigstens nach oben und nasenwärts, die 
vorspringenden Gesichtsteile, die Nase und der obere Augenhöhlenrand in 
Betracht, während auf der Schläfenseite und wohl meist auch nach unten hin 
das Ende der lichtempfindenden Netzhaut an ihre Stelle tritt. Hiermit ist das 
Gesichtsfeld begrenzt. 

Im übertragenen Sinn aber haben wir mit einer weiteren Blende zu rechnen. 
Wenn wir nämlich allein das Gebiet des deutlichsten, direkten Sehens unter­
suchen, so spielt die Netzhautgrube als die eng begrenzte Stelle höchster Aus­
bildung der Netzhaut vor allem hinsichtlich der räumlichen Unterscheidungs­
fähigkeit die Rolle einer Blende, einer Luke, also einer Feldblende. 

Die Visierlinie. Die beste Stelle der Netzhaut, ihre fovea, bestimmt mit der 
Mitte der Austrittspupille eine ausgezeichnete Richtung im Bildraum. Ihr 
ist im Dingraum wieder eine Richtung zugeordnet, die von der Mitte der EiD­
trittspupille zum Zielpunkt. Diese letzte Richtung ist die Visierlinie (s. S. 500). 

Diese müßte, wenn man von einer strengen Ausrichtung (Zentrierung) sollte 
sprechen können, mit der optischen Achse zusammenfallen. Das ist aber nicht 
der Fall. Vielmehr bildet die Visierlinie einen Winkel mit der Richtung der 
optischen Achse, und zwar geht die Visierlinie meist nach innen von der optischen 
Achse vorbei. Da die Pupille sich wohl nicht immer konzentrisch verengt, 
so schwankt dieser Winkel gelegentlich mit der Pupillenweite. Zwar besitzen 
die verschiedenen brechenden Flächen kein allen gemeinsames Lot, doch kann 
ein solches durch dasjenige Flächenlot der Hornhaut, das durch die Mitte der 
Eintrittspupille gerichtet ist, mit hinreichender Genauigkeit vertreten werden. 
Da die Visierlinie mit der optischen Achse einen Winkel bildet 1, so ist die 

1 Der Einfallswinkel der Visierlinie beträgt 0-6° und kann auch negativ werden. Die 
Einfallsebene liegt bei großen Einfallswinkeln etwa um 30o zur Waagrechten geneigt von 
oben innen nach unten außen. Der Winkel zwischen Visierlinie und optischer Achse ist 
meist über F/2mal so groß als der Einfallswinkel. [A. GuLLSTRAND (e, S. 357 u. 358).] 
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optische Abbildung schon in der Zielrichtung mit Astigmatismus schiefer 
Bündel behaftet. GuLLSTRAND berechnet ihn für 5° Neigung auf 1/ 10 dptr. 

Der Astigmatismus schiefer Bündel. Für seitlich gelegene Gebiete haben 
sich schon vor über hundert Jahren TH. YouNG, jede Augenfläche als kugelig 
nehmend, rechnerisch und später andere im Weg des Versuchs um die Er­
mittlung der astigmatischen Bildschalen gekümmert. Da die Brechung in der 
Linse nicht genau bekannt war, insbesondere auch die Form ihrer Hinterfläche 
nicht, so sind die Ergebnisse mit einer großen Unsicherheit behaftet. Daher 
sind unmittelbare Bestimmungen wertvoll, wie sie A. DRUAULT (b) mit Hilfe 
der Schattenprobe ausgeführt hat. Es scheint, daß die Netzhaut zwischen 
den beiden astigmatischen Bildschalen liegt, und zwar der hinteren näher als 
der vorderen. 

Bemerkenswert ist die Feststellung GuLLSTRANDs an seiner errechneten 
Krystallinse mit stetig nach innen wachsender Brechzahl und parabolischer 
Hinterfläche, daß der Astigmatismus entlang einem Strahl, der in der Mitte 
der V orderfläche unter einem Winkel von 25° einfällt, größer ist als in einer 
Linse mit gleichmäßiger Brechzahl von der Größe des Totalindex. 

Die Visierlinie. Der Visierlinie kommt für die Abbildung im Auge bzw. 
für das Sehen eine maßgebende Bedeutung zu (A. GULLSTRAND [v, 270/271]), 
und zwar ihrem Einfallswinkel und ihrem Winkel mit der optischen Achse. 
Der Begriff Gesichtslinie und ihre Beziehungen sind entbehrlich geworden. Da 
sie aber in vielen früheren Arbeiten vorkommen, so seien sie kurz berührt. 
Eine von einem Dingpunkt durch den ersten Knotenpunkt gehende Gerade 
verläuft vom zweiten Knotenpunkt zu ihrer ursprünglichen Richtung parallel 
weiter zum zugehörigen Bildpunkt. Das sind die erste und zweite Richtungs­
linie. Das dem Zielpunkt oder der Netzhautgrube zugehörige Paar von Rich­
tungslinien heißt Gesichtslinie, und da die Knotenpunkte nahe beisammen 
liegen, im reduzierten Auge (s. S. 510) in einen zusammenfallen, so bilden 
die beiden Gesichtslinien (die ding- und die bildseitige) eine einzige Gesichts­
linie als Verbindung zwischen dem Dingpunkt und der Mitte der Netzhautgrube. 
Die Gesichtslinien und Visierlinien schließen für weit entfernte Dingpunkte nur 
einen sehr kleinen Winkel ein, somit kann man für gewöhnlich beide zusammen­
fallen lassen. Da HELMHOLTZ die Hornhautform als ein Ellipsoid betrachten 
konnte, dessen große Achse zugleich die Achse des Auges abgab, so wurde die 
Richtung der Gesichtslinien auf diese Gerade bezogen und durch den Winkel 
a gemessen. Nicht streng, aber für weit entfernte Zielpunkte wenigstens 
angenähert kann dieser Winkel für die Neigung der Visierlinie zur optischen 
Achse eingesetzt werden, da auch die Hauptachse des gedachten Ellipsoides 
einigermaßen der von uns oben (S. 512) angeführten optischen Achse nahe­
kommt, wenn auch das Ellipsoid als Hornhautform nicht zutrifft. 

Die Blicklinie. Ein häufig vorkommender Winkel y mißt die Neigung der 
Blicklinie zu der Hornhautnormalen, die durch die Mitte der Hornhaut­
grundfläche geht. Die Blicklinie ist die Verbindungsgerade zwischen dem Dreh­
punkt und dem Zielpunkt. (Des Augendrehpunkts wegen siehe unten S. 777 /778). 

D. Die Sehschärfe. 
Die Lichtstrahlen treffen im Auge auf einen Schirm, die Netzhaut. In 

ihrem durch Licht reizbaren Teil, der musivischen Schicht, ist sie aus einzelneu 
Gebilden von endlichem Durchmesser aufgebaut, den Stäbchen und Zapfen 
(Abb. 59). Von anderen Unterscheidungsmerkmalen abgesehen, haben sie, je 
nach dem Netzhautort, verschiedene Größe und verschiedene gegenseitige Ab­
stände. (Siehe die Flächenschnitte der Netzhaut von L. HEINE, Abb. 60/61.) Als 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 33 
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Grundeinheiten der Reizaufnahme bestimmen sie, vergleichbar der Korngröße 

einer Lichtbildplatte oder dem Raster einer Autotypie, die untere Grenze 

der Größe derjenigen Feinheiten im Bild, die der Mensch wahrnimmt. Bild­

einzelheiten, die sich innerhalb des Bereiches eines einzelnen solchen Empfangs­

stückes halten, werden nicht unterschieden. Sollen zwei Reize getrennt wahr­

genommen werden, so muß zwischen den von ihnen getroffenen Empfindlich­

keitseinheiten eine dritte ungereizt bleiben. In der Netzhautgrube (Fovea 
centralis) sind nun die Einheiten, 
die Außenglieder der dort allein 

__ __ 1 vertretenen Zapfen, am dünnsten 
und die räumliche Unterschei­
dungsfähigkeit des Auges am 
größten (Abb. 60 von L. REINE). 

Im Dingraum ist dem Aufnahme­
bereich dieser Seheinheiten ein 
gewisser Größen- oder Winkel-

, • - --·- 2 hereich zugeordnet, innerhalb 

Abb. 59. Zapfenlängsschnitte. (Nach EISI.ER.) Retina 
von einem 24jährigen Hingerichteten; Arca centralis; 
Färbungmit molybdänsaurem Hämatoxylin. I Pigment· 
epithcl der Retina, links mit Hcrabstei~rcn der Pigment· 
körner in die langen Protoplasrnafortsätze, 2 Stäbebon 
und Zapfen, die Außenglieder dunkel gefärbt, 3 Faser­
körbe, 4 Membrana limitans externa, 5 Zapfcnkörner, 
6 Stäbchenkörner. Zwischen den Kömern zur Limitans 
ext. aufsteigende Stützfasern. (Präpara t von HELD.) 

(Nach EISLER.) 

dessen Einzelheiten des Gegen­
standes für das Auge sozusagen 
nicht vorhanden sind, vielmehr 
in einen physiologischen Punkt 
verschmelzen. Erfahrungsgemäß 
beträgt im regelrechten Auge 
dieser Winkel für die Unterschei­
dung zweier Punkte reichlich ge­
rechnet P . 

Dieser Winkelgröße läßt sich eine 
gewisse Netzhautstrecke gemäß 
der Abbildung im GAussischen 
Raum zuordnen, wenn nach der 
üblichen Darstellungsweise an der 
Grenze der Unterscheidbarkeit 
des Abstandes zweier Punkte ein 
ungereizter Zapfen zwischen den 
zwei durch die Punktbilder ge­
reizten liegen soll. Das kann etwa 
in der folgenden Weise durch die 

Zeichnung (Abb. 62) angedeutet werden. Läßt man den von dem einen Punkt 

kommenden Strahl entlang der Achse ins Auge eintreten, so geht er ohne 

Ablenkung zur Netzhaut; der vom anderen kommende soll durch den vorderen 

dingseitigen Augenbrennpunkt F fahren. Dann verläuft er im Glaskörper 

achsenparalleL Der Durchstoßungspunkt in der Netzhaut begrenzt eine Strecke, 

den Durchmesser der Aufnahmeeinheiten der Netzhaut. Einem Hinweis vo:K 

RoHRs entsprechend stimmen die drei hierbei in Beziehung tretenden ana­

tomischen, physiologischen und optischen Werte wenigstens ihrer Größenordnung 

nach nicht ganz schlecht überein, wenn man in .der Gleichung tg w1 =~setzt 

w = l' und i = - 17 mm. 

Absolute und natürliche Sehschärfe. Wenn es sich nunmehr bei der Bestim­

mung der Sehschärfe um die Messung eines Winkels handelt, so ist unter allen 

Umständen der Ort seines Scheitels am oder im Auge festzulegen. Zwei 

1 Man vergleiche dazu auch die Darstellung von DITTLER in diesen Band S. 380. 
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Abb. 60a-f. Flachschnitte durch die Stilbchen · und Zapfen­
schicht der Netzhaut eines Affen. " und d sechseckige in 
Reihen stehende Zapfen der inncrst en Foveagegend. b und e 
unregelmäßigere Zapfenformen, zwischen denen Stübchen er ­
scheinen. c und f große runde Zapfen und dnzwischen viele 

Stäbchen einer etwa 1/ 2 mm von a , d entfernten Stelle. 
(Nach L. REINE.) 

33* 
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Möglichkeiten ergeben sich als besonders gerechtfertigt, je nachdem man 
einmal die Leistungsfähigkeit von Augen verschiedener Beobachter ver­
gleichen, oder ferner die Leistungsfähigkeit eines und desselben Auges bei ver­

g 

schiedenen Akkommo­
dationszuständen zu­
einander in Beziehung 
setzen will. 

Legt man im ersten 
Falle (Abb. 63) den 
Winkelscheitel für Wt 

nach F, den vorderen 
Brennpunkt des Auges, 
so verläuft der schiefe 
Strahl im Glaskörper 
der Augenachse parallel 
und man erhält 

y' -y' 
aus tg Wf = -HF = ( 

in y' =- f' tg wr 

diesen Achsenabstand 
oder die Bildgröße auf 
der Netzhaut genauer 
in der Berührungsebene 
der Netzhautgrube. 

Aus dem Winkel Wt 

bestimmt man nach 
DoNnERS (164/166) die 
absolute S ehschärfe S zu 

s = () c 
tg wr wr 

wo c eine Konstante ist 
und tg Wf bei den klei­
nen Winkeln unbedenk­
lich durch Wt ersetzt 
wird . 

Al>b. 61. Flachschnitte durch die Stäbchen- und Zapfenschicht der 
Netzhaut eines Menschen. (Nach L . REINE.) Für den zweiten 

Fall (Abb. 64) wird 
man von der Tatsache Gebrauch machen, daß der Ort des Augenhaupt­
punktes H von der Akkommodationsspannung (für die geringe Genauigkeit 

Al>b. 62. Die Beziehung zwischen dem Grenzwinkel der Sehschärfe, der Augenbrennweite und der 
Zapfengröße der Netzhaut. 

physiologischer Messungen) als unabhängig anzusehen ist, und man verlegt 
den Winkelscheitel wh nach H. 

Nach GuLLSTRAND setzt man die natürliche Sehschärfe Sn an mit 

Sn = __<J _. 
Wh 



Die Sehschärfe. 

Beachtet man die Zeichnung für kleine Winkel, so ist wegen 

OF = OH -T- HF 

schließlich 

= -a-f' 
-y 

Wh= -a-
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Man erkennt also, daß diese beiden Bestimmungen der Sehschärfe nur für 
a = x, A = 0 (also für rechtsichtige Augen) übereinstimmen, für endlichen 

Abstand der Sehprobe 
(also für fehlsichtigeAugenJ 
auseinanderfallen. 

Sind die Bezirke der 
räumlichen Empfindungs­
einheit in einer Netzhaut 

F 
H 

::::Jy' 

Abb. 63. Der Brennpunktswinkel Wf bestimmt die absoltüe 
Sehschärfe. F ( H) der vordere Augenbrenn(haupt)punkt. 

größer, so ist auch der Grenzwinkel Wf und die räumliche Unterscheidungs­
fähigkeit geringer. Man mißt diese Eigenschaft des Auges, indem man es mit 

einem Auge von durchschnittlicher Sehschärfe vergleicht. Je kleiner der 
erwähnte Grenzwinkel, desto größer die Sehschärfe 

Sx tg «ld 

Sd tg Wx • 

Als Einheit ist von SNELLEN die Sehschärfe desjenigen Auges gewählt worden, 

dessen Grenzwinkel der räumlichen Unterscheidung eine Minute beträgt. Daher 

wird Sx = _!g~ = 0,000293 
1 tg Wx tg Wx 

Bequemer als mit den Tangentenwerten selbst arbeitet man mit dem Ver­
hältnis der Katheten des Winkels, die man in folgender Weise den üblichen 

y[~, 
0 ~ F 

I 
H 

Abb. 64. Der Hauptpunktswinkel '"" bestimmt die natürliche Sehschärfe. H der Yordere 
Augenhauptpunkt. 

Sehprobentafeln entnehmen kann. Diese enthalten eine größere Anzahl von 
Zeichen abgestufter Größe, beziffert mit der Entfernung e1 e2 e3 •.• , in der 

{~ c - ~-~~~~ ~~- --------.~ 

I 
1
, 

~er--------------1 

~----------------------ex---------------------~ 

Abb. 65. Zur Bezeichnungsweise der Sehprobentafeln nach S~ELLEN und zum Ausdruck für das 
S~ELLENsche Sehschärfenmaß. 

jeweils das unterscheidende Merkmal von der Ausdehnung h1 h2 h3 . • • unter 

dem Winkel von einer Minute erscheint. Leistet das Auge die Unterscheidung 

an der Größe hx (Abb. 65) nicht in der Entfernung e,., sondern in der kürzeren 
Entfernung e1 , so ist seine Sehschärfe 

Sx = tg 1' = ~' er er 
tg Wx e, • hx- = e, 
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Sehschärfe und Abbildungstiefe. Im Fall, daß die Netzhaut nicht im Bild­
ort steht, treten Zerstreuungsfleckchen an die Stelle der Bildpunkte, und die 
Sehschärfe sinkt, weil nach der oben eingeführten Anschauung der bisher freie 
Zwischenraum zwischen den Bildpunkten durch die Lichtflecken verschmälert 
oder gar bis zu ihrer Überschneidung bedeckt wird. Vielfach spricht man 
dann wie H. TRIEPEL in Übereinstimmung mit der deutschen Marineordnung 
vom 4. 12. 1883 und 19. 11. 1889 von Sehleistung im Gegensatz zur Sehschärfe. 
Man kann unter der Annahme, es finde im Auge eine homozentrische Strahlen­
brechung statt, die Größe dieser Zerstreuungsfleckchen berechnen und in 
Beziehung zur Sehschärfe bringen, wie es M. SALZMANN und später A. GLEICHEN 
getan haben. Für eine Pupille (Weite p), die mit dem vorderen wie die Aus­
trittspupille mit dem hinteren Hauptpunkt zusammenfällt, gibt M. VON RüHR 
(c, 553) in einer schließlich rein auf die Dingseite beschränkten Ableitung den 

Durchmesser z des Zerstreuungskreises an zu z = p ~. (A - A1) bezüglicher-
n 

weif!e z = p ~ (A2 - A), wenn der nicht eingestellte Punkt 0 1 (02) näher (weiter) 

entfernt liegt als der der Einstellebene angehörende 0. z = p _o_ (A- A1) bzw. 
n 

z = p ~ (A2-A). Darin bedeuten A A1 A2 die dingf!eitigen Brechwerte der Punkte 
n 

0 0 1 0 2 ; o die Bildweite, n die Brechzahl. Für p = 2 mm, o = 22,4 mm und 
für eine Größe des Zerstreuungsscheibchens z = 0,00487 mm, die einem Grenz-

winkel C = x_ von der Größe der Durchschnittssehschärfe entspricht, find;t 
0 

VON RoHR (c, 556) folgende Abbildungstiefen, die sich aus der Vordertiefe 

Dingweite I V ordertiefe I Hintertiefe 
cm cm cm 

I 

-10 I 0,14 
I 

0,15 
-20 I 0,57 0,60 
-30 I 1,25 

I 
1,37 

-40 2,20 2,47 
-50 I 3,39 I 3,92 
-60 

I 
4,82 I 5,73 

-70 6,47 
I 

7,93 
-80 I 8,34 10,53 
-90 10,42 

I 

13,55 
-100 12,70 17,02 
-500 210,5 I 1333,0 

-1000 407,4 l-2200,5 

I Gesamttiefe 
cm 

I 0,29 
I 0,17 
I 2,62 
I 4,67 

7,31 
I 10,55 

! 
14,40 
18,87 
23,97 
29,72 

1543,5 

tv = oc-o und der Hinter­
tiefe th = o--o2 zusammen­
setzen. 

Dies sind also die bei der 
angenommenen Sehschärfe 
noch nicht bemerkbaren Ab­
weichungen von der genauen 
Einstellung. Werden die Ab­
weichungen größer, so sinkt 
die Sehschärfe. Um die Bezie­
hungen zwischen dieser Abwei­
chung und der Sehschärfe 
haben sich M. SALZMANN und 
später A. GLEICHEN in einge­
henden Ableitungen bemüht. 

Wir werden später zu erörtern haben, ob diese Darstellung Berechtigung 
hat oder nicht (S .. 532f.). Schon jetzt sei bemerkt, daß sie sich von der 
Wirklichkeit weit entfernt. 

Die Bestimmung der Sehschärfe. Die eben kurz angedeutete gegenseitige 
Beeinflussung der Sehschärfe und der Einstellungsgenauigkeit bzw. -abweichung 
wird im Verfahren von F. C. DoNDERS zur gleichzeitig erfolgenden Bestimmung 
beider ausgenützt. 

Setzen wir ein Auge voraus, dessen Brechkraft unveränderlich bleibe, und 
bestimmen wir seine Sehleistung bzw. Sehschärfe etwa zu S, so ist uns zunächst, 
da wir die Netzhaut von außen gar nicht beobachten können, unbekannt, ob 
das Bild, auf Grund dessen der Wert S gefunden worden ist, auf der Netzhaut 
liegt und deutlich ist, oder ob es davor oder dahinter steht, also auf der Netz­
haut nur in Zerstreuungsfleckchen erscheint. Läßt sich durch Verschieben des 
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Bildes in der einen oder anderen Richtung - das kann unter gewissen Be­
dingungen durch vorgesetzte Zerstreuungs- oder Sammellinsen ohne Bildgrößen­
änderung geschehen - eine Erhöhung des Sehschärfenwertes erzielen, so ist 
damit bewiesen, daß jetzt ein deutlicheres Bild auf der Netzhaut liegt als vor­
her, und daß vorher das Bild eben nicht in der Netzhaut oder mindestens ihr 
nicht ebenso nahe gelegen hat. Mit zunehmenden Glasstärken fährt man so 
fort, bis der Höchstwert der Sehschärfe erreicht ist. Man ist jetzt, Abwesenheit 
von Astigmatismus u. dgl. vorausgesetzt, über die höchste Leistungsfähigkeit 
der Netzhaut unterrichtet. Gleichzeitig aber hat man in der für diese Seh­
schärfe erforderlichen Glasstärke ein Maß für die vom Bildort des freien Auges 
abweichende Stellung des Schirmes gefunden, bzw. ein Maß zur Kennzeichnung 
des Augenbaues (s. u. Refraktion S. 525). 

Wegen der Einzelheiten über diese höchst verwickelt zusammengesetzte 
Leistung des Auges, die wir in der Sehschärfe zusammenfassen, und über die 
Verfahren zu ihrer Prüfung wird auf den Abschnitt Untersuchungsmethoden 
in diesem Band (S. 835) verwiesen. Nur eines sei hier noch hervorgehoben, 
daß sich je nach der Art der Prüfzeichen ganz beträchtlich verschieden große 
Grenzwinkel der "Sehschärfe" beim gleichen Auge finden. 

Zumal für die Breitenwahrnehmung (E. A. WüLFING, E. HERING), d. h. für 
die Feststellung, ob die eine von zwei senkrechten Geraden die Richtung der 
anderen fortsetzt, so daß sie beide eine gemeinsame Richtung miteinander 
bilden, oder ob sie lediglich parallel sind, aber seitlich gegeneinander ein wenig 
versetzt, finden sich weit kleinere Grenzwinkel, bis zu wenigen Sekunden 
scheinbarer Lagenverschiedenheit (F. B. HoFMANN, S. 55f.; s. auch in diesem 
Band S. 381). 

E. Die optische Einstellung des Auges, die Refraktion. 
1. Allgemeines. 

Aus der Lage des bildseitigen Brennpunkts F' zur Netzhaut ergibt sich 
die Einstellung des Auges, die man eigentümlicherweise Refraktion 1 nennt. 
Der dingseitige Achsenpunkt, der mit Bezug auf die Flächenfolge des Auges 
der Mitte der Netzhautgrube zugeordnet ist, mag Einstellpunkt heißen. Ist 
die noch (S. 522 f.) zu besprechende Akkommodation nicht in Tätigkeit, so 
heißt der Einstellungspunkt Fernpunkt des Auges R, ist dagegen die Akkom­
modation auf ihre Höchstleistung gebracht, so heißt er Nahpunkt P (Abb. 66). 
Mißt man die Entfernung des Einstellpunktes oder der Netzhaut von den 
zugehörigen Hauptpunkten H bzw. H' aus, so ergibt sich die Beziehung zwischen 
diesen beiden Punkten R und N bzw. P und N aus der eingangs eingeführten 
Formel B = A + D [(l) s. S. 469] oder mit Hilfe der Zeichenverfahren nach 
B. LISTING und nach SAMPSON. 

1 Man hat dies aus dem Zeitwort refrango gebildete Hauptwort weiter verarbeitet zu 
einem neuen Zeitwort refraktionieren und meint damit nicht etwa die Tätigkeit, einem Auge 
eine bestimmte vorgeschriebene Einstellung zu geben, sondern seine zunächst unbekannte 
Einstellung ·zu ermitteln. Das Bedürfnis nach der Bezeichnung eines so tätigen Menschen 
wurde ebenso bequem wieunschön befriedigt, indemman zu dem WortRefraktionist gelangte. 
Damit ist wiederum nicht ein Mensch gemeint, der Augen mit einem Brechzustand gewisser­
maßen nach Maß und Bestellung versieht, sondern den im gegebenen Auge vorhandenen 
Zustand berufsmäßig bestimmt. Diese Ausdrücke scheinen sich in Optikerkreisen besonderer 
Beliebtheit zu erfreuen. Daß auch ein entsprechend gebildeter lateinisch-griechischer 
Wechselbalg nicht fehlt, darf heute nicht wundernehmen. Mit Refraktometer bezeichnet 
man nicht nur das Gerät, mit dem man Brechungsindices mißt, sondern auch andere, die 
zur Ermittlung der Einstellung, der Refraktion dienen; man wünscht dabei anscheinend 
den Ausdruck Refraktiometer zu vermeiden (s. S. 771). 
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Als Einstellung, Refraktion, bezeichnet man den Kehrwert der Entfernung 
des eingestellten Achsenpunktes, die vom dingseitigen Augenhauptpunkt aus 
in Metern gemessen ist. Man spricht von statischer Refraktion 1 1/HR = A, 
wenn sich das Auge in Akkommodationsruhe befindet, somit auf seinen Fern­

punkt, und von dynamischer 
Refraktion 1 I/HP = P, wenn 
es dank einer gewissen Ak­
kommodationsanspannung auf 
einen anderen Achsenpunkt 
eingestellt ist. Rechnerisch ist. 
der Ausdruck für die Refrak­
tion also der dingseitige Kon­
vergenzwert des Einstellungs­
punktes mit dem für die 

H~H' 

ß..,{-----------,r:+:;~f 
P~l ==~---------------,----~=r 

~I 
Abb. 66. Die Rasteinstellung eines rechtsichtigen Auges auf 
den unendlich fernen Achsenpunkt Roo, den Fernpunkt, 

statische Krafteinstellung auf den Nahpunkt P, und 
dynamische Refraktion. 

optische Abbildung oben gewählten Vorzeichen 1 . Das hat den Vorzug, daß 
der Refraktionsfehler und das ihn ausgleichende Glas das gleiche Vorzeichen 
tragen. 

Man denke sich einmal die für Akkommodationsruhe in Betracht kommenden 
Möglichkeiten der Augeneinstellung in einem Versuch erläutert (s. Abb. 67). 

Abb. 67. 'Vird ein Schirm von 0'" durch den bildseitigen Brennpunkt F' nach O'm verschoben, so 
ergibt das LISTINGsche Zeichenverfahren die einer jeden Schirmstellung im Dingraun1 zugeordneten 
Achsensenkrechten. Sie liegen in zwei Gebieten, deren erstes sich von Oh nach rechts hin bis 
+ oo UI\d deren zweites von - oo bis Om erstreckt, Übersichtigkeit und Kurzsichtigkeit des Auges 

veranschaulichend. 

Die brechende Flächenfolge sei durch eine Sammellinse H, H' und die Netz­
haut durch einen hinter ihr stehenden Schirm 0'0' vertreten. Dieser soll 
ausgehend von der kürzesten am Auge beobachteten Entfernung von der 
brechenden Folge, also von einer vor dem bildseitigen Brennpunkt liegenden 
Stelle Ol.Ql. weiter bis zum größten beobachteten Abstand O;nQ;n abgerückt. 

1 Als deutsche Bezeichnung für Refraktion liest man in Gutachten oder in gemein­
verständlichen Schriften vielfach Brechungszustand, ein Wort, dem als einer einfachen 
Übersetzung derselbe Vorwurf zu machen ist, wie seinem Vorbild, eigentlich gleichzeitig 
einerseits zu farblos andererseits zu eng zu sein (s. S. 519). Statt dessen wird hier vor­
geschlagen, Einstellung zu sagen und zu unterscheiden zwischen der statischen, der EinsteJ. 
Jung in Ruhe, und der dynamischen, der Einstellung mit Kraft (Rasteinstellung, Kraft­
einstellung). Weiter ist zu unterscheiden Rechtsichtigkeit (Emmetropie) und Fehlsichtigkeit 
(Ametropie), unter die zunächst die Ubersichtigkeit und die Kurzsichtigkeit fallen. Nach 
ihrer Grundlage mögen unter den Fehlsichtigkeiten, Ametropien, zwei Gruppen zusammen­
gefaßt sein, die Längenfehler und die Brechkrajtjehler. Dieser letzte Ausdruck soll dann 
die bisher übliche Bezeichnung Krümmungsametropie ersetzen, denn da die fehlerhafte 
Brechkraft der Flächenfolge nicht allein ein Ergebnis abweichender Flächenkrümmung. 
sondern auch von Abweichungen in Dicke, Flächenabständen und Brechungsindices ("Index­
ametropie") der durchsichtigen Mittel ist, so enthält die alte Bezeichnung in Wahrheit mehr. 
als ihr Name besagt. Herkömmlicherweise zählt auch der Astigmatismus als Ametropie. 
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werden. Er durchläuft dabei zwei Gebiete, eines 01,0' vor und eines O'O;n hinter 
dem bildseitigen Brennpunkt F', in dem sie aneinanderstoßen, den sie also 
gemein haben oder der, wenn man will, beiden angehört 1• Mit Bezug auf 
die brechende Folge sind diesen beiden bildseitigen Gebieten dingseitige OhOoo 
und O"'Om zugeordnet, die in einem Sonderpunkt, dem unendlich fernen 
Achsenpunkt, zusammenstoßen. 

Dementsprechend haben wir, vom optischen Standpunkt aus betrachtet, zwei 
Gruppen von Augeneinstellungen zu unterscheiden, eine, bei der der Fern­
punktsabstand einen positiven, und eine, bei der er einen negativen Wert hat, 
welche beide im Wert ± 0 ineinander übergehen (s. Abb. 68). Im ersten Fall 
liegt daher der Fernpunkt im Endlichen hinter dem Auge. Es ist der Fall der 
Übersichtigkeit, der Hypermetropie oder Hyperopie. Im zweiten liegt der Fern­
punkt im Endlichen vor dem Auge. Es ist der Fall der Kurzsichtigkeit oder 

- i R i- __ 
--- I -. ..... 

N -r--_ ----
J -----':_:_·:_-::__-:_-:_-_-_-,_.::.::_-::_- I 

-::::::::::::::-, ..... ~ 

Abb. 68. Die beiden Einstellungen (Refraktionen) des Auges, Übersichtigkeit (Hyperopie) und 
Kurzsichtigkeit (Myopie), mit dem Grenzfall der Rechtsichtigkeit (Emmetropie). 

Myopie. Nehmen beide bis zum Wert± 0 ab, so liegt der Fernpunkt im Unend­
lichen. Man nimmt ihn als Sonderfall, der Rechtsichtigkeit oder Emmetropie. 
Er entspricht im soeben angegebenen Versuch dem Augenblick, wo der Schirm 
(die Netzhaut) durch den bildseitigen Brennpunkt hindurch geht. Diesen Zustand 
hat man als den wünschenswerten angesehen, die anderen als fehlerhaft ihm 
gegenüber gestellt und als Ametropie, Fehlsichtigkeit, bezeichnet, worin noch 
ein Fehler der brechenden Flächenfolge anderer Art, der Astigmatismus, ein­
geschlossen wird (s. S. 530 u. 645f.). Im ruhenden emmetropischen Auge werden 
ohne Glas ferne Dinge deutlich in der Netzhautgrube erscheinen, in ametro­
pischen, fehlsichtigen Augen jedoch nicht, weil dort statt eines Punktes ein 
Zerstreuungsfleckchen auftritt. Im kurzsichtigen Auge erscheinen in bestimmter 
endlicher Entfernung vor dem Auge liegende Dinge deutlich, denn von dem 
betreffenden dingseitigen Achsenpunkt ausgehende Strahlen gelangen in der 
Netzhautgrube zum Schnitt; es vereinigt also schnittflüchtige (divergente) 
Strahlen eines bestimmten Konvergenzgrades auf seiner Netzhaut. Im über­
sichtigen Auge erscheint weder der Fernpunkt noch irgendein im Endlichen 

1 Hiermit sind_ die Längenfehler veranschaulicht. - Die gleichen Verhältnisse können 
statt durch eine Anderung des Schirmabstandes von einer gegebenen unveränderlichen 
Linse auch dadurch herbeigeführt werden, daß man bei unverändert festgehaltenem 
Schirmabstand Linsen immer kürzerer Brennweite einsetzt. Dadurch würden die Brech­
kraftfehler veranschaulicht. 
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vor dem Auge liegender Achsenpunkt deutlich, es vereinigt nur schnittstrebige 
(konvergente) Bündel auf seiner Netzhaut, Bündel, wie sie im allgemeinen von 
wirklichen Dingen nicht ausgehen. 

2. Die Akkommodation. 
Wie jeder Emmetropische weiß, ist sein Auge unterhalb eines gewissen Lebens. 

alters imstande, seine Einstellung, bei der es in die Ferne deutlich sieht, in eine 
Einstellung auf die Nähe umzuändern. Diese Änderung heißt Akkommodation. 
Meist wird das Wort allein für die Einstellungsänderung im eben genannten 
Sinn gebraucht, für die Einstellung von der Ferne auf die Nähe und nicht um­
gekehrt, obwohl wörtlich und ursprünglich beides gemeint war. 

Betrachten wir kurz die Wirkung dieser Akkommodationsanspannung auf 
die Refraktion (s. Abb. 69). Man kann sie sich bei einem emmetropischen 

H-H' 
I 

~~(\ F' /ooO' 
o~~ ~~~=====::;::==~~====F+::;';:::o;::;:~,====::::::::= 
~ rk -N 

k H~n' 
k k 

b) 

Cj 

Abb. 69a-c. 

a) Der ferne Achsenpunkt R des ruhenden rechtsichtigen Auges wird auf seiner Netzhaut N abgebildet, 
der nahe Punkt 0 dahinter in 0', so daß auf der Netzhaut ein Zerstreuungsfleckchen erscheint. 

b) Eine am Augenhauptpunkt gedachte Sammellinse H H', deren dingseitiger Brennpunkt mit dem 
Punkt 0 zusammenfällt, bildet ihn im Unendlichen als ocO' ab. 

c) Dieser unendlich ferne Bildpunkt würde Yom rechtsichtigen Auge deutlich gesehen werden, indem 
er für das Auge einen fernen Dingpunkt vertritt. Vermehrt das Auge seine eigene Brechkraft um 

den Betrag dieser J,insenstärke 1/H' F' = 1/-H F Yon · 11, \,;- auf 11,1}" , so wird der Punkt 0 un-
o k 

mittelbar von der Augenfolge auf der Netzhaut deutlich abgebildet. Das Auge hat den Brech-

kraftzuwachs H~ F' = 11,1F - H' ~~ (s. Abb. 69a), aufgebracht, und der Erfolg ist die Herstellung 
k () 

einer Kurzsichtigkeit ; 0 . 

Auge ersetzt denken durch eine Linse, die die von dem nahen Punkt ausfah­
renden schnittflüchtigen (konvergenten) Strahlen in gleichgerichtete (parallele) 
verwandelt. Das muß eine Sammellinse sein, deren dingseitiger Brennpunkt mit 
dem Dingpunkt zusammenfällt. Die so von ihr ausgehenden gleichgerichteten 
Strahlen vereinigt das ruhende emmetropisohe Auge auf seiner Netzhaut zu 
einem deutlichen Bildpunkt ebenso, wie wenn sie von einem wirklich fernen 
Ding kämen. Um das emmetropische Auge also auf die Nähe einzustellen, ist 
ein Zusatz von Brechkraft nötig. Diesen bringt das Auge beim Akkommodieren 
selbst auf. Die Akkommodation vermehrt somit die Brechkraft der Flächen­
folge, verkürzt also die Brennweite. Das kommt, um bei unserem oben (S. 520) 
angedeuteten Versuch zu bleiben, auf die dem Sinn nach gleiche, dem Umfang 
nach aber enger begrenzte Bewegung hinaus, wie sie der Schirm ausgeführt 
hat. Die beiden oben unterschiedenen Gebiete haben jetzt eine andere Aus­
dehnung; das zweite Gebiet hat sich auf Kosten des ersten vergrößert. Damit 
ändert sich jede der beiden Einstellungen, Refraktionen (die Übersichtigkeit 
wie die Kurzsichtigkeit) in gleichem Sinn. 
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Man erkennt die Wirkung deutlicher, wenn man einen Einzelfall betrachtet. 
Beim statisch emmetropischen Auge (s. Abb. 70b) rückt der Brennpunkt F~ 
aus der Netzhaut N hinein in den Glaskörper, so daß die Netzhaut jetzt hinter 
dem bildseitigen Brennpunkt liegt, das Auge ist also dynamisch kurzsichtig 
geworden. Im schwach übersichtigen Auge (Abb. 70a), dessen Brennpunkt F~ 
hinter seiner Netzhaut liegt, rückt der Brennpunkt bei der Verkürzung der 
Brennweite näher an die Netzhaut heran, der Fehler vermindert sich also. 
Reicht die akkommodative Brechkraftvermehrung, die Brennweitenverkürzung 
aus, so mag der Brennpunkt F' die Netzhaut ganz erreichen. Der Fehler ist 
gehoben. Dann ist aus der statischen Übersichtigkeit eine dynamische Emme­
tropie geworden. Bei noch stärker wirkender Akkommodation kann auch der 
Brennpunkt noch weiter vor, d. h. in den Glaskörper hineinrücken, so daß die 
Netzhaut jetzt hinter dem bildseitigen Brennpunkt F' liegt. Das gleiche 

Abb. 70. Die Akkommodationswirkung bei verschiedenen Refraktionen, dargestellt mit Hilfe des 
LISTINGschen Zeichenverfahrens. HH' die Hauptebene der Flächenfolge dreier verschieden langer 
Augen, deren Brennweite gleich sei und durch Akkommodation um den gleichen, hier übertrieben 
groß gewählten, Betrag verkürzt werde. Bei dieser gleichen Akkommodationsbreite ergeben sich 
sehr verschieden große und verschieden brauchbare Akkommodationsgebiete RP, abnehmend vom 

Übersichtigen zum Kurzsichtigen. 

ursprünglich übersichtige Auge ist danach dynamisch kurzsichtig geworden. 
Ein statisch kurzsichtiges Auge dagegen (Abb. 70c), dessen Netzhaut hinter 
dem bildseitigen Brennpunkt liegt, wird durch die Akkommodationstätigkeit 
dynamisch noch stärker kurzsichtig. Wenn wir die Rasteinstellung mit dem 
Konvergenzwert des vom Einstellpunkt auE<gehenden Bündels bezeichnen, wobei 
die statische Kurzsichtigkeit durch eine negative Zahl ausgedrückt wird, so ist 
es folgerichtig, den Erfolg der Akkommodationsanstrengung, der bei einem 
statisch emmetropischen Auge eine dynamische Kurzsichtigkeit ist, ebenso mit 
einer negativen Zahl anzugeben. 

Man kommt dazu auf folgende Weise: 
In Akkommodationsruhe ist B = R + D. (B =Kehrwert der auf Luft ge­

brachten Bildweite im Auge, R =statische Refraktion, D = Brechkraft.) Bei 
einer Brechkraftsteigerung durch Akkommodieren gilt B = P + (D + Dk), wenn 
man einmal unveränderte Hauptpunktlagen, somit gleiche Bildweite im Auge 
annimmt, P = dynamische Refraktion und Dk der Zuwachs an Brechkraft ist. 
Zieht man die erste Gleichung von der zweiten ab, so ist: 

0 = P-R + (D + Dk) - D 
P-R=-Dk 

Ak=-Dk. 
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Aus den Einstellungsermittlungen ohne und mit Akkommodation erhält 
man dann nach DoNDERS Ak =P-R als Begriffsbestimmung; 

(z. B. R = 0 (Emmetropie) P =- 5 dptr Ak =- 5 dptr 
R = - 2 dptr (Myopie) P = - 7 Ak = - 5 
R = + 2 " (Hyperopie) P = -3 Ak = -5 "). 

Die Akkommodationsbreite. Der Unterschied zwischen der statischen und 
der höchsten dynamischen Refraktion heißt die Akkommodationsbreite. Ihre 
Größe hängt im wesentlichen vom Alter ab (s. u.). Man kann sie sich wie im 
obigen Beispiel für den Emmetropen in jedem Fall ersetzt denken durch eine 
Sammellinse, die gemäß der letzten Formel den Nahpunkt in den Fernpunkt 
abbildet. 

Das Akkommodationsgebiet. Die Strecke, die der eingestellte Achsenpunkt 
vom Fernpunkt zum Nahpunkt durchläuft, wenn die Brechkraft des Auges 
durch allmählich zunehmende Akkommodation bis zur Grenze gesteigert wird, 
ist das Akkommodationsgebiet. Es ist nicht einfach gleich dem Abstand der 

----------------00---------
.- ---
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Abb. 71. Bei der Anspannung des Ci!iarmuskels verschiebt sich der eingestellte Punkt immer in der 
Lichtrichtung vom Fernpunkt R,. (Rh) zum Nahpunkt Pm (P h) des myopischen (hyperopischen) 
Auges und durchläuft bei übersichtigen Augen mit ausreichender Akkommodationsbreite auch 

den unendlich fernen Punkt. 

beiden Punkte. Vielmehr ist zu beachten, auf welchem Weg der Übergang 
von einem Punkt zum anderen zu erfolgen hat. Das ergibt sich leicht, wenn 
man sich der Rechtläufigkeit des Bildes mit dem Ding erinnert und sich 
vergegenwärtigt, daß die Wanderung des bildseitigen Augenbrennpunktes 
während der Akkommodation einer Verschiebung der Netzhaut, d. h. der 
Bildfläche bei ruhendem gedachtem Brennpunkt gleichkommt. Die Bild­
flächenverschiebung hat also den Sinn einer Vermehrung der Bildweite. In 
unserer üblichen Bezeichnungsweise hat man sich also eine Bildverschiebung 
von links nach rechts vorzustellen. Der zugeordnete Dingpunkt wandert 
dabei (s. Abb. 71) im gleichen Sinn, also ebenfalls von links nach rechts. 
Beim emmetropischen Auge kommt der Einstellpunkt von minus Unendlich 
ins negative Endliche; beim myopischen läuft er im gleichen Sinn noch näher 
an das Auge heran. Der in einem positiven Abstand, also hinter dem Auge 
liegende Einstellpunkt eines übersichtigen Auges wandert ebenfalls nach rechts 
in größere Entfernung, unter Umständen nach plus Unendlich oder, wenn es 
möglich ist, gar noch weiter, von minus Unendlich her auf das Auge zu, ähnlich 
etwa wie beim Rechtsichtigen. 

Bei gleicher Brechkraftzunahme hängt Lage und Länge des Akkommodations­
gebietes von der Refraktionsart ab. Im oben angeführten Beispiel erstreckt es 
sich beim emmetropischen Auge von - oo bis auf - 0,2 m, beim kurzsichtigen 
von- 0,50 cm bis auf -14,3 cm (-ist also hier nur 35,7 cm lang -). Beim 
Übersichtigen ist es am längsten. Es reicht von + 50 cm über + oo und 
- oo heran auf - 33 cm (Abb. 70). 
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3. Zur Bestimmung der Refraktion I. 
Woran erkennt und wie mißt man die Einstellungsart (Refraktion) eines 

Auges, dessen Netzhaut ja nicht unmittelbar zugänglich ist, und dessen Brenn­
weite und Augenlänge am lebenden Auge nicht gemessen werden können, so daß 
eine Berechnung der Einstellung daraus gar nicht möglich ist 1 

Am nächsten liegt das Verfahren, die Deutlichkeit des Bildes auf der Netz­
haut eines gegebenen Auges zu beurteilen und die Entfernung des Achsenpunktes 
zu messen, der dort am deutlichsten abgebildet wird (Scharfeinstellung wie 
bei der Lichtbildkammer). 

Objektive und subjektive Verfahren. Entweder man bietet dem untersuchten 
Auge einen wirklichen Gegenstand (Schrift- oder Sehzeichen) dar, was nur 
beim kurzsichtigen Auge angeht, oder das von einer Hilfslinse entworfene Bild 
eines solchen, was beim Übersichtigen der einzige Weg ist, und läßt die Deut­
lichkeit des Bildes vom Prüfling beurteilen. In der Regel genügt es nicht, vom 
Prüfling zu hören, mit einem vorgelegten Glas sehe er besser oder schlechter. 
Vielmehr bedarf der Untersucher dringend eines Mittels, um sich von der 
Zuverlässigkeit der vom Prüfling mitgeteilten Beobachtungen überzeugen 
oder Ungenauigkeiten erkennen zu können_ Dazu zieht man die Sehschärfe­
prüfung heran. Zeigt der Prüfling beim Vorsetzen eines Glases eine bessere 
Sehschärfe, als er sie zuvor erreicht hatte, so kann auf eine Verbesserung der 
Bildschärfe geschlossen werden, besonders wenn Gegenproben und Wieder­
holungen keine Unstimmigkeiten ergeben. Dadurch gewinnt dieses subjektive 
Verfahren der gleichzeitigen Bestimmung der Sehschärfe und der Refraktion 
einen gewissen objektiven Zug. Doch steht dem Untersucher auch frei, die Bild­
güte in rein objektiven Verfahren allein zu beurteilen. In rückläufiger Strahlen­
richtung können hierbei auch Einzelheiten des Augenhintergrundes, etwa feine 
~etzhautgefäße, die Rolle des Gegenstandes übernehmen, und der Untersucher 
beobachtet das von der brechenden Fläche des Auges entworfene, meist mit Hilfs­
Imsen in eine ihm geeignete Entfernung gebrachte Bild, sei es im umgekehrten 
etwa nach ScHMIDT-RIMPLER, sei es im aufrechten Bild mit BuRCHARD u. a. 
Da die Scharfeinstellung schwer zu beurteilen ist, hat 0. HENKER statt dessen 
die Parallaxe herangezogen, die zwischen dem im Fernpunkt liegenden Netzhaut­
bild und einem nicht, im Fernpunkt stehenden Meßzeichen vorhanden ist, wenn 
Beleuchtungs- und Beobachtungsrichtung einen Winkel miteinander bilden. Im 
Bild erscheint neben dem Meßzeichen sein Schatten, der erst verschwindet, 
wenn das Meßzeichen wirklich im Fernpunkt und sein Bild in der Netzhaut 
liegt. (Näheres s. Kapitel Untersuchungsmethoden in diesem Band S. 835.) 

Als ein Hauptvorteil ist an den objektiven Verfahren die weitgehende Un­
abhängigkeit des Untersuchers vom Untersuchten hervorzuheben. Stellen doch 
alle subjektiven Verfahren Anforderungen an die Beobachtungsgabe, die Auf­
merksamkeit, die Geisteskraft und den guten Willen eines Prüflings, und 
müssen daher bei vielen Kindern, Analphabeten, Geisteskranken und Bewußt­
losen versagen. Andererseits sind in der Regel die subjektiven Verfahren bei 
geeigneten Leuten den objektiven an Genauigkeit überlegen. So muß auch heute 
noch das alte DoNnERSische Prüfungsverfahren mit Hilfe der Sehschärfe im 
allgemeinen die oberste Entscheidung in Zweifelsfällen bringen. 

Die hohe Bewertung dieses klassischen DoNnERSischen Vorgehens, für die sich 
auch GuLLSTRAND bekennt, muß vor einer Überschätzung objektiv arbeitender 
Meßgeräte warnen. 

Benützung der Strahlenbegrenzung. Sodann nimmt man die Vorgänge bei 
der Strahlenbegrenzung zu Hilfe. Man findet hierbei besonders gut erkennbare 

1 Man vergleiche hierzu die Darstellung auf S. 957 in diesem Band. 
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Erscheinungen, wenn keine deutliche Abbildung auf der Netzhaut statthat. 
sondern Bündelquerschnitte vor oder hinter dem Strahlenkreuzungspunkt auf­
treten. Diese beiden Fälle erweisen sich als grundsätzlich verschieden, wenn 
man die Lichtverteilung im Bündelquerschnitt prüft. Man kann dazu die Ern­
trittspupille durch geeignete Blenden nach CH. SenEINER aufteilen und findet 
Vervielfachung der Bilder im Sinne der Blendenanordnung oder umgekehrt 
(s. S. 963 in diesem Band). Oder man sondert aus dem weißen Licht durch 
geeignete Farbenfilter zwei im Spektrum weit auseinanderliegende Strahlen­
art,en aus und findet dann dank der verschieden großen Brechbarkeit dieser 
Strahlen in der nicht von Farbenfehlern freien Augenfolge das Bild eines leuch­
tenden Dingpunktes von einem Hof der einen oder der anderen Farbe um­
geben (s. S. 962 in diesem Band). 

Schattenprobe. Statt daß man sich die Strahlenanordnung im Bündel­
querschnitt gleichzeitig vor Augen führt, kann man sie auch zeitlich nacheinander 
im Feld erscheinen lassen, d. h. statt des Nebeneinander der Lage Bewegungs­
vorgänge beobachten, sei es in der Form der Schattenprobe oder der Velono­
(skias)skopie (TRANTAS, HoLTH) oder Streifenprobe (RAUBITSCHEK}. 

Grundsätzlich kann fast jede dieser Proben sowohl objektiv als subjektiv 
verwendet werden. Als Beispiel für ein objektives Verfahren sei die Grundlage 
der Schattenprobe von CuiGNET von 1873 angegeben. Wirft man mit einem 
Spiegel das Licht einer Lampe ins Prüflingsauge, so daß seine Pupille rot auf­
leuchtet, und läßt man durch eine Spiegeldrehung das Licht über das Auge 
hinweglaufen, so sieht man das Licht innerhalb der Pupille im allgemeinen im 
entgegengesetzten oder gleichen Sinn zum Rand wandern, bevor es ganz ver­
schwindet. Dieser Lichtlauf zeigt beim ebenen Spiegel Kurzsichtigkeit über 
einem gewissen Betrag an oder das Gegenteil, d. h. Hypermetropie, Emme­
tropie oder Myopie niedrigeren Grades. Nähert sich der Prüfer dem unter­
suchten Auge, so kann er eine Stelle erreichen, an der eine Aussage über den 
Sinn der Lichtwanderung in der Pupille nicht möglich ist. Befindet sich dabei 
die Akkommodation des geprüften Auges in Ruhe, so ist hiermit der Fernpunkt 
erreicht, und sein Abstand kann gemessen werden. Bei weiterer Annäherung 
wird die Schattenwanderung gleichsinnig. 

Der in Wirklichkeit recht verwickelte Vorgang erklärt sich, stark vereinfacht, 
verhältnismäßig leicht. Allerdings wird dabei mit den GAussischen Abbildungs­
regeln gearbeitet, im Widerspruch mit der zur Ausführung notwendigen Voraus­
setzung einer endlichen Öffnung. Ferner müßte die Lichtquelle punkt- oder 
linienförmig sein. Neben dem Prüflingsauge P stehe die Lampe L (Abb. 72a). 
Der ebene SpiegelS, der mit dem Orte der Beobachterpupille zusammenfallen 
möge, etwa eine ebene Glasplatte, werde aus der Stellung 1 in die Stellung 2 
gedreht. Der Spiegel entwirft in seinen beiden Endstellungen von der Lampe 
jeweils ein nicht auffangbares (virtuelles) Bild I und II: die Lichtwirkung für 
das Auge läßt sich jetzt durch die beiden Bilder I und II ersetzen, d. h. die 
Spiegeldrehung wirkt ebenso, als ob eine wirkliche Lampe von I nach II ge­
führt würde. Der Spiegel ist jetzt für unsere Betrachtung entbehrlich. Die 
brechende Flächenfolge des Auges entwirft (Abb. 72b) von der Lampe bei I 
und II je ein deutliches umgekehrtes und auffangbares Bild I' und II', das 
sich auf verschiedene Weise, etwa durch Benützung des Knotenpunktes, ermitteln 
ließe. Ist die Netzhaut des Auges weiter entfernt (näher), so erscheint auf ihr je· 
weil sein Zerstreuungsfleckchen I:U II~, Abb. 72d (Ih Uh, Abb. 72c), wenn wir die 
Lampe als punktförmige Lichtquelle und eine endliche Blendenweite annehmen. 

Auf dieser Stufe der Betrachtung könnten wir den ganzen Vorgang dadurch 
nachahmen, daß wir etwa das leuchtende Ende einer Durchleuchtungslampe auf 
der Lederhaut eines herausgenommenen kurzsichtigen Auges von unten nach 



Die optische Einstellung des Auges, die Refraktion. 527 
1 ! 

I 

][ 

K 1 

J[~G:====- i ~ 
I l : 

m : 
' 2 

u ! I z .f 

0 

CD 
K 

2E____ ~~ i 
----~h __ j ___ _ 

-- : 
------ JJ--~---

:::~------- : 
f : 

ö 

0 

(f) 
Abb. 72a-g. Zur Erläuterung der Schattenprobe. a-c) Der Lichtweg bis zur Netzhaut des Prüflings 

(Beleuchtung); d-g) der Lichtweg von der Netzhaut des Prüflings zurück (Beobachtung); 
d), a), e) der Fall der Myopie; f), g), der Hyperopie. 

d) 

e) 

f) 

g) 
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oben führten. Diese Lichtfleckenbahn würde (Abb. 72d) von der brechenden 
Flächenfolge wiederum nach außen als umgekehrtes auffangbares reelles Bild 
entworfen, dessen Lage mit Hilfe eines Zeichenverfahrens rasch zu finden wäre. 
Es stehe in der Ebene I 2, der Fernpunktsebene des untersuchten Auges. Wieder 
beschränken wir uns auf die Betrachtung jeweils eines Punktes der leuchtenden 
Netzhautstellen. Von jedem Punkt würde somit ein Strahlenbündel durch die 
Pupille austreten, dessen Strahlen sich in I bzw. 2 schnitten. Wir können jetzt 
also auch das untersuchte Auge weglassen und durch eine wirkliche Blende o u 
ersetzt denken (Abb. 72e), aus der Strahlenbündel zum Schnitt zuerst am Punkt I 
sodann am Punkt 2 austreten. Was sieht jetzt der Beobachter, dessen Auge 
nunmehr allein durch seine Pupille f angegeben zu werden braucht~ Sie wird 
in der Stellung 1 des Spiegels (vgl. Abb. 72a) bzw. I des Bildes in der Fernpunkt-

.R 
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ebene (Abb. 72e) von Licht über-
n R' haupt nicht getroffen. Für ihn ist 
Jhe::::\N t.t die Pupille des untersuchten Auges 
fC_-J noch schwarz. Im weiteren Verlauf 

der Spiegeldrehung bzw. des leuch­
tenden Bildeheus f nach 2 ist der 

H H' erste Strahl, der in die Beobachter-
--==-~------ R: b pupille eintritt, ein Strahl o o, 

~-- F' b' der vom oberen Pupillenrand des 
l Prüflings stammt. Da der Beob­

achter die Pupille des Untersuchten 
ins Auge faßt, so verlegt er die R #3H H' Lichterscheinung dorthin. Dort 

: 
l 

N oben leuchtet also jetzt diese Prüf-
~r;==:""""====J-IF'W_/ ______ c· lingspupille für den Beobachter 

auf. Man sieht ohne weiteres, der 
letzte Strahl, der auf dem Wege 
des gezeichneten Bündels über die 

Beobachterpupille hinweg noch Licht ins Beobachterauge geschickt hat, stammt 
vom unteren Pupillenrand des Prüflingsauges. Der Beobachter sieht während 
der Spiegeldrehung Licht von oben nach unten durch die Prüflingspupille 
wandern, d. h. im umgekehrten Sinn, wie die Spiegeldrehung das Lampenlicht 
über das Gesicht des Untersuchten streifen läßt. Für das kurzgebaute (hyper­
metropische) Auge ergibt sich aus den Bildern c, f und g ohne weiteres die ent­
sprechende Ableitung mit dem Ergebnis, daß die gleiche Spiegeldrehung bei 
diesem übersichtigen Auge dem Beobachter eine Lichtwanderung vom unteren 
nach dem oberen Pupillenrand des Prüflingsauges erscheinen ließ, also im 
gleichen Sinn wie die Spiegeldrehung erfolgt war. 

Abb. 73. Der Ausgleich der fehlsichtigen Augen. 

Läßt man im Bild (Abb. 72 e) die Kurzsichtigkeit abnehmen, so wandert 
die Fernpunktsebene I 2 vom Prüflingsauge weg auf den Beobachter zu. Fällt I 
in die Ebene f, so läßt die Wanderung des Lichtbildes 1 nach 2 im ersten Berühren 
der Beobachterpupillen die Spitze des Strahlenkegels eintreten, d. h. es tritt 
Licht gleichzeitig von der ganzen Pupillenfläche ein. Die Prüflingspupille 
leuchtet plötzlich im Ganzen auf, und bleibt so bis zum letzten Augenblick, 
wo überhaupt Licht eintritt; es stammt von der ganzen Fläche, um dann im 
nächsten Augenblick ganz zu verschwinden, ohne daß eine Wanderungsrichtung 
zu bemerken wäre. Der (1.) neutrale Punkt ist erreicht, indem der Fernpunkt 
des untersuchten Auges in die Eintrittspupille des Beobachterauges fällt. Mit 
der Messung seines Abstandes vom Prüflingsauge ist die Fernpunktsbestimmung 
erledigt. In Wirklichkeit ist der ganze Vorgang sehr verwickelt, weil sowohl 
das Prüflings- als das Beobachterauge mit Aberrationen behaftet ist. 
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Einfluß des Abstandes der Sehzeichen. Ohne hier weiter im einzelnen auf 
die zahlreichen objektiven und subjektiven Verfahren zur Bestimmung der 
Refraktion einzugehen, die an anderer Stelle (siehe S. 960 f. in diesem Band) 
abgehandelt werden, müssen wir mit Rücksicht auf die später zu pflegenden 
trberlegungen wenigstens einiges Grundsätzliche erwähnen. Bei dem auf S. 517 
gestreiften Verfahren zur Bestimmung der Refraktion nach F. C. DoNnERS 
mit Hilfe der Sehschärfe werden die Sehzeichen meist in 4 bis 6 m Abstand auf­
gestellt. Der diesen Entfernungen entsprechende Brechwert von 1/ 4 bis 1/ 6 dptr 
ist bei genauer Untersuchung zu berücksichtigen, d. h. eine Kurzsichtigkeit 
ist um diesen Betrag größer, eine Übersichtigkeit um den gleichen kleiner als 
das im Brillengestell verwendete Glas. 

Einfluß der Akkommodation. Die Voraussetzung der Akkommodationsruhe, 
die wir oben (S. 526) machten, trifft allerdings nur im hohen Alter des Unter­
suchten zu. Sie läßt sich aber bei jungen Leuten durch ausreichende Ein­
träufeJung einer 1/ 2 -1 %igen Lösung von Atropin verwirklichen (siehe S. 701 

Abb. 74. Die Xnderung der Refraktion durch die Akkommodation erfolgt immer im gleichen Sinn 
von der Übersichtigkeit zur Kurzsichtigkeit hin und täuscht unter Umständen ein längeres Auge (a) 
vor, als tatsächlich vorhanden ist (b). (In der Zeichnung ist ein Betrag von 6 dptr angenommen.) 
In der umgekehrten Richtung muß die wahre Einstellung gesucht werden, wenn nicht sicher ist, 

daß der Ziliarmuskel ruht. 

in diesem Band). Wegen der noch zu besprechenden Aberrationen im Auge 
sollte dabei allerdings der Einfluß der Pupillenerweiterung durch eine geeignete 
Blende ausgeschaltet werden. 

Besitzt der Untersuchte aber noch eine merkliche Akkommodation, so kann 
sie - und das geschieht fast immer ganz unbewußt - in Tätigkeit kommen, 
die Brechkraft des Auges vermehren und die Refraktion verändern, so daß 
nicht ohne weiteres klar sein wird, ob man die Rasteinstellung, die statische 
Refraktion, gefunden hat, die man natürlich sucht, oder ob eine Krafteinstellung, 
die dynamische Refraktion, vorgelegen hat. Eine Täuschung ist um so eher 
möglich, als die Verengerung der Pupille während der Akkommodation den 
Anschein einer Besserung der Sehschärfe beim Untersuchten erwecken, ja auch 
eine Hebung wirklich herbeiführen kann (s. unten S. 537). Da erfahrungsgemäß 
ein Nachlassen der Akkommodation über ein bestimmtes Maß hinaus nicht vor­
kommt, so kann das Ergebnis einer Refraktionsbestimmung nur in einer 
Richtung von dem wahren Wert, von der statischen Refraktion, abweichen; 
d. h. statt einer Ernmetropie erscheint eine Myopie, oder eine Myopie täuscht 
einen höheren Grad vor, als er in Akkommodationsruhe vorliegt, oder eine 
Hyperopie einen niedrigeren und unter Umständen eine Ernmetropie oder gar 
eine Myopie. 

In der umgekehrten Richtung hat man also nach dem wahren Wert zu 
suchen, wenn die ermittelte Refraktionshöhe zu prüfen ist (Abb. 74). Von ver­
schiedenen Ergebnissen liegt bei Hyperopie die größte, bei Myopie die kleinste 
Ziffer der Wahrheit am nächsten. Das stärkste Sammelglas gibt bei Übersichtig­
keit, das schwächste Zerstreuungsglas bei Kurzsichtigkeit das Maß der Re­
fraktion ab. Der Gegensatz in dieser Regel ist nur scheinbar. Beurteilt man 
den Sinn des Suchens unter verschiedenen Ergebnissen an den wahren Größen 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 34 



530 H. ERGGELET: Die Refraktion und die Akkommodation mit ihren Störungen. 

der Zahlenreihe (- l < 0 < + l), so ist er in beiden Gruppen gleich (Abb. 74). 
Der scheinbare Gegensatz der Ziffer kommt nur von der Wahl der Ernmetropie 
als N ullwert. Könnte man vom kürzesten oder längsten Auge ausgehen, so 
lautete die Regel für unsere beiden Gruppen gleich. 

4. Der Astigmatismus. 
Ist eine brechende :Fläche nicht drehrund, sondern zweifach symmetrisch, 

torisch, eine Form, die man erhält, wenn man einen Kreisbogen sich um eine 
in seiner Ebene liegende, aber nicht durch seinen Krümmungsmittelpunkt 
gehende Achse drehen läßt, so hat ihre Brennweite bzw. Brechkraft in zwei 
aufeinander senkrechten Ebenen, den Symmetrieebenen Hauptschnitten, einen 
höchsten bzw. niedrigsten Wert, ein unendlich dünnes, entlang der Schnitt­
geraden der beiden Symmetrieebenen einfallende<; Bündel vorausgesetzt. Beim 
Dbergang von einem zum anderen dieser Hauptschnitte wechselt die Brechkraft 
gesetzmäßig aber nicht proportional dem DrehungswinkeL Ein Punkt wird 
nicht mehr als Punkt abgebildet. Man erhält ein astigmatisches Bündel mit 
Eigenschaften, die schon S. 488f., insbes. S. 492 gestreift sind. 

Auch die brechende Flächenfolge des Auges liefert in vielen Fällen ein 
astigmatisches Bündel, das wir zunächst einmal der Einfachheit halber als 
zweifach symmetrisch annehmen wollen. Auch für den günstigen Fall. daß das 
Auge gerade die für den einen Hauptschnitt gehörige Länge besäße, der Auf­
fangschirm, die Netzhaut, also in dem einen der beiden Teilbrennpunkte stehe, 
ist der andere mit einem Einstellungsfehler behaftet. In diesem Sinn kann 
man auch das astigmatische Auge unter den Einstellungsfehlern erwähnen. 
Es hat also immer einen wirklichen Brechungsfehler, zu dem allerdings nicht 
selten noch ein Längenfehler hinzukommt. 

Beschränkt man die Betrachtung einmal auf die Ebene der beiden Haupt­
schnitte des astigmatischen Bündels, so läßt sich für eine jede die Einstellung, 
Refraktion, des Auges in der gleichen Weise bestimmen wie für jeden Meridian 
des achsensymmetrischen Auges (s. S. 525). Dabei ergeben sich für jedes 
astigmatische Auge zwei voneinander verschiedene Fernpunkte. 

Fällt der bildseitige Brennpunkt des schwächer (stärker) brechenden Haupt­
schnittes in die Netzhaut, so liegt der zugehörige Fernpunkt auf diesem Haupt­
schnitt im Unendlichen, dieser ist rechtsichtig (emmetropisch), der andere ist 
daher notwendigerweise kurz- (über- )sichtig: Einfacher, kurz- (über)- sichtiger 
Astigmatismus. -Liegt die Netzhaut jedoch weiter von der brechenden Folge 
entfernt als der Brennpunkt des schwächer brechenden Hauptschnittes, so ist 
das Auge in beiden Hauptschnitten kurzsichtig: zusammengesetzter kurz­
sichtiger Astigmatismus; liegt sie näher an der Folge als der Brennpunkt des 
stärker brechenden Hauptschnittes, so sind beide übersichtig: zusammen­
gesetzter übersichtiger Astigmatismus. - Liegt die Netzhaut zwischen den 
beiden Teilbrennpunkten, so ist der stärker brechende Hauptschnitt kurzsichtig, 
der schwächer brechende übersichtig: gemischter Astigmatismus. 

Die Bezeichnung dieser Fehlsichtigkeit geschieht mit Ziffer und Vorzeichen 
der Einstellung (Refraktion) des Auges in seinen beiden Hauptschnitten. Dazu 
gehört noch die Angabe der Hauptschnittlage, des Azimutes, wenn man das 
Auge als Kugel und den Durchstoßungspunkt der Visierlinie als Pol annimmt. 

Hat bisher trotz manchen Bemühungen jede Einheitlichkeit in der Be­
zeichnungsweise des Meridians gefehlt (JESSOP), so scheint sich jetzt allmählich 
der Vorschlag des technischen Ausschusses für Brillenoptik (Tabo) (R. GREEFF, 
0. HENKER [a, b], E. WEISS) durchzusetzen. Man wählt als Nullrichtung den 
1Ieridian, der bei aufrecht gehaltenem Kopf waagrecht liegt, und zählt in 
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Februar t931 Technischer Ausschuß für Brillenoptik (TABO) 

Abb. 75. Die Meridianbezeichnung nach dem Vorschlag des technischen Ausschusses für 
Brillenoptik (Tabo). (Nach DIN Tabo'.) 
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1 Die Wiedergabe erfolgt mit Genehmigung des Deutschen Normenausschusses. Verbind­
lich ist die jeweils neueste Ausgabe des Normblattes im Dinformat A 4, das durch den 
Beuth-Verlag G.m.b.H., Berlin S 14, zu beziehen ist. 
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Winkelgraden im rechten sowohl als im linken Auge entgegen dem Sinn der 
Uhrzeigerumdrehung, wobei der Beobachter dem Prüfling Gesicht zu Gesicht 
gewendet gegenübersteht. (Man vergleiche die Abbildung 75 des Normen­
blattes DIN Tabo 1 des Deutschen Normenausschusses e. V. Berlin NW 7, 
Dorotheenstraße 47, vom Februar 1931.) 

Man bezeichnet nur die Richtung des schwächer brechenden Hauptschnittes 
(-1,0 ist kleiner als + 1,0). Sie ist unter dem Namen Achsenrichtung bekannt. 
Dieser rührt von der in der Augenheilkunde allgemein üblichen Bezeichnung 
der astigmatischen Einstellungswerte her. Man nennt dabei die Probiergläser­
zusammenstellung, mit der man den Fehler ausgleicht. Diese enthält ein Zylinder­
glas. Seine Stellung wird durch die Richtung seines nichtbrechenden Haupt­
schnittes angegeben, also durch die Richtung der die Zylinderlläche erzeugenden 
Geraden oder seiner Achse. - 2,0 + 2,0 55° ist also gleichbedeutend mit der 
ärztlichen Glasvorschrift Zylinder- 4,0 dptr Achse 145° kombiniert mit + 2,0 
dptr sphärisch, bzw. Zylinder + 4,0 dptr Achse 55° kombiniert mit - 2,0 dptr 
sphärisch oder kürzer - 4,0 zyl. Achse 145°- 2,0, + 4,0 zyl. Achse 55°+ 2,0. 
Damit ist auch der Weg für den Fehlerausgleich klar. Man kann sich also, 
wie es in einem vielfach gebräuchlichen Verfahren auch wirklich geschieht, 
einen Hauptschnitt nach dem anderen in der für die achsensymmetrische Fehl­
sichtigkeit angedeuteten Weise ausgleichen, wenn man mit Hilfe schlitzförmiger 
Blenden schmale "ebene" Bündel in der Richtung des einen und dann des anderen 
Hauptschnittes aus der Pupillenöffnung herausgenommen hat. 

F. Der Strahlenverlauf im Auge und seine Abweichung 
von der homozentrischen Brechung. 

Die bisher in Kapitel E S. 519 gepflogenen Überlegungen galten unter der 
Voraussetzung einer engen Blende und homozentrischer Strahlenbrechung. 
Sie trifft für die Wirklichkeit nicht zu, wo im Verein mit einer meist endlich 
weiten Pupille eine Reihe von Einflüssen wirksam wird, um auch in der Ebene 
des Brennpunktes der Nullstrahlen (statt von einem leuchtenden Punkt einen 
Bildpunkt, einen gemeinsamen Schnittpunkt aller Strahlen eines jeden Bündels, 
zu liefern), eine mehr oder minder (bis 60°) große Fläche mit Licht zu beschicken. 
So kommt es, daß die kleinsten Bilder auf der Netzhaut wesentlich größere Aus­
dehnung haben als Zapfenquerschnitte, auch wenn die größten anatomisch 
ermittelten Maße angenommen werden. Daran sind vor allem die Folge der 
eigentümlichen Flächenform für die Brechung, der ungenügenden Ausrichtung 
(Zentrierung) der Flächen und Blenden, sowie die endliche Bündelöffnung schuld. 
Ungleichmäßigkeiten der brechenden Oberllächen und der durchsichtigen Mittel 
in Gest,alt von Unebenheiten bzw. des unregelmäßigen Wechsels der Brechzahl 
sprechen natürlich sehr mit. Die Beugung beteiligt sich. Alle diese Abweichungen 
treten auch an Strahlen einer einzigen Wellenlänge auf. GuLLSTRAND nennt sie 
daher monochromatische Abu-eichungen im weitesten Sinn (s.o. S. 496). Neben 
diesen Abweichungen spielt die Zuspiegelung und Zustreuung falschen Lichtes 
eine gewisse Rolle. Zu ihnen kommen noch die Erscheinungen hinzu, die 
auf der verschiedenen Brechbarkeit der Lichtstrahlen verschiedener Wellen­
längen beruhen, die Farbenfehler (chromatische Aberration). 

1. Die monochromatischen Abweichungen im weiteren Sinn. 
Über die Strahlenbrechung im Auge etwas Genaueres auf Grund der Unter­

suchung der brechenden Flächenfolge selbst auszusagen, ist nur in beschränktem 
Maß möglich. Es gilt, den Bau des im Auge gebrochenen Strahlenbündels zu 
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Abb. 76. Die Lichterscheinung eines leuchtenden Punktes, der aus großer Nähe immer weiter vom 
Auge entfernt wird (die Ziffern bedeuten Zentimeter; die Vorzeichen würden heute umgekehrt lau ten 

s. S. 467). Emmetropisches Auge. (Nach 0. "'I. RftE.) 

Abb. 77. Dasselbe wie Abb. 76 für ein mit - 1,5 dptr (Achse 110") voll ausgeglichenes astigma· 
tisches Auge (die letzte Entfernung von 5 cm bedeutet eine hyperopische Einstellung des Punktes). 

(Nach 0. M. RftE.) 
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untersuchen. Die Anfänge dazu sind durch Beobachtungen von TH. YouNG, 
F. C. DoNnERS, M. TscHERNING (a, b) und 0. M. REJE gemacht worden. 

Man hat einen leuchtenden Punkt bei unveränderter Einstellung des Auges 
aus größter Nähe immer weiter vom Auge entfernt bis über den Einstellungs­
punkt hinaus oder umgekehrt und hat die dabei auf der Netzhaut erscheinenden 
Lichtflecken beobachtet und zu deuten versucht. Es zeigte sich, daß die Größe 
der Zerstreuungsfleckchen offenbar nicht die Rolle spielt, die man ihnen 
lange zugeschrieben hat. Vielmehr kommt der Lichtverteilung in den Flecken, 
wie A. GULLSTRAND (v, 368) betont, die ausschlaggebende Bedeutung zu. Es 
war ihm vorbehalten, auf dem bis dahin ganz unklaren Gebiet, die Forschung 
durch bahnbrechende mathematische Behandlung gewisser Gebiete der Flächen­
theorie auf eine überragende Höhe zu bringen. Er verschaffte sich eine 
genaue Kenntnis der Eigentümlichkeiten, die einem ursprünglich homo­
zentrischen Strahlenbündel nach seiner Brechung an bestimmten Flächenarten 
zukommen. Erst auf Grund dieses Wissens konnten die Gesetzmäßigkeiteil 
in den scheinbar unregelmäßigen Lichtgebilden, die man bei der oben ange­
deuteten Untersuchung gesehen hatte, erkannt und weiter ihre Grundlagen 
in bestimmten Eigenschaften der Flächenfolge entdeckt werden. 

Die Aberration im engeren Sinn (S. 487) fällt unter die regelrechten (physio­
logischen) Erscheinungen. Um die durch sie bedingten Eigenschaften des Bündels 
kennenzulernen, hat GuLLSTRAND (o, 220f.; v, 358: y, ll8) als zweckmäßigstes 
und wertvollstes Verfahren die planmäßige und vollständige Durchmusterung der 
Querschnitte eines ursprünglich homozentrischen, im Auge gebrochenen Bündels 
mit einer Schirmfläche, nämlich mit der Netzhaut als subjektive Stigmatoskopie 
entwickelt. Auch ein Verfahren in Form der objektiven Stigmatoskopie ist 
ausgebildet worden (v, 369; y, 103). 

Subjektive Stigmatoskopie. Dem Untersuchten wird ein hinreichend kleiner 
Lichtfleck geeigneter Helligkeit, etwa eine von hinten beleuchtete kreisförmige 
Blende von 2 mm Durchmesser oder die von 1/ 2 bzw. 3/ 4 mm Durchmesser der 
Blendenlampe (x, y) in 4 m Entfernung dargeboten. Während ältere Autoren 
die Änderung der Netzhautstellung zu diesem Bündel dadurch herbeiführten, 
daß sie den leuchtenden Fleck bei festgehaltener Einstellung des Auges die 
ganze Strecke zwischen dem Brennpunkt des Auges und mehreren Meter Ab­
stand durchlaufen ließen, verändert GuLLSTRAND die Einstellung des Auges mit 
Hilfe von Brillengläsern, deren Stärke von halber zu halber Dioptrie vermindert 
bzw. vergrößert wird, während der Abstand des Lichtfleckes und damit seine 
scheinbare Größe unverändert bleibt. In einem Einstellungsbereich, das sich 
nur um wenige Dioptrien von der deutlichen entfernt, erkennt der Untersuchte 
mit seiner im Sinne der Lichtbildplatte hart arbeitenden Netzhaut innerhalb 
der Zerstreuungsfleckchen starke Lichtansammlungen als helle Stellen, ins­
besondere die Schnittlinien mit den kaustischen Flächen (s. a. die Besprechung 
der sphärischen Aberration der gewöhnlichen Linsen S. 486 und 492f.). Ihre 
Gesamtform ergibt sich aus der Zusammensetzung der nacheinander beobach­
teten Querschnitte ähnlich, wie bei den oben (S. 486) angeführten Linsen­
versuchen. Der Einfluß der Pupillenweite auf die Querschnittverhältnisse 
gibt Aufschlüsse über den BündelaufbalL Ob gewisse helle Stellen von Strahlen 
beleuchtet werden, die die Achse schon gekreuzt haben oder nicht, erkennt 
man beim Abdecken der Pupille von der Seite oder beim Vorsetzen einer 
Scheibe von Kobaltglas, das nur rotes und blaues Licht durchläßt. 

Bei der objektiven Stigmatoskopie wird ein hinreichend lichtstarker und 
hinreichend kleiner Lichtfleck, den die Blendenlampe {x, y) liefert, dem zu 
untersuchenden Auge mit Hilfe eines nicht belegten ebenen Spiegels so dar­
geboten, daß der Beobachter sein Auge an den scheinbaren Ort des leuchtenden 
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"Punktes" bringen kann. Das von der beleuchteten Netzhautstelle des unter­
suchten Auges ausgeschickte und aus der Pupille austretende Strahlenbündel 
wird vom Beobachter durchmustert, indem er sein Auge von der genannten 
Stelle ausgehend senkrecht zu dessen auf den Lichtpunkt gerichteten Blick 
verschiebt. Dabei werden Stellen, an denen sich zwei oder mehrere Strahlen 
schneiden, durch ihre größere und andere, wo keine Kreuzungen statthaben, 
durch ihre geringere Helligkeit nacheinander erkannt. Diese Unterschiede stellen 
sich bei der subjektiven Stigmatoskopie in eindrucksvoller und übersichtlicher 
Weise gleichzeitig nebeneinander dar. Die Lage der Strahlenkreuzungsstellen 
verrät sich bei der objektiven Untersuchung durch die Richtung ihres parallak­
tischen Auswanderns mit Bezug auf die Pupille des Untersuchten. 

Auch die Beobachtung im aufrechten Bild wird nutzbar gemacht. Man 
bestimmt an geeignet gerichteten Linien, etwa feinen Netzhautgefäßen, die 
senkrecht zu dem zu untersuchenden Meridian verlaufen, durch eine kleine 
l ,5-2 mm breite Bohrung des Spiegels die Einstellung (Refraktion) an ver­
schiedenen Stellen des Pupillengebietes. Wenn man sich damit begnügen will, 
bloß festzustellen, daß sich beim Übergang von einer zur anderen Pupillenstelle 
die Refraktion ändert, so erkennt man dies wieder, bei feinen Spiegelbohrungen1 

an der Formveränderung der Sehnervenscheibe. 
Die Asymmetrie wird ebenfalls mit Hilfe der subjektiven Stigmatoskopie 

in der ·weise untersucht, daß man sich auf das optische Zentrum der Pupille 
bezieht; das ist der Punkt, in dem die Pupille eben von dem die Spitze der 
kaustischen Fläche berührenden Strahl, dem zentralen Strahl, durchstoßen wird. 

Die Ergebnisse der Stigmatoskopie. Auch nur einigermaßen auf die Be­
sprechung der Erscheinungen, des Vorganges zu ihrer Deutung und ihre Er­
gebnisse einzugehen, verbietet sich hier. Wir müssen uns auf einige An­
deutungen beschränken und verweisen auf die zahlreichen Arbeiten GuLL­
STRANDS selbst, insbesondere auf seine Zusammenfassung (o). Siehe auch 
den Bericht von M. v. RoHR (c). 

Einige Schlüsse GuLLSTRANDs aus seinen Untersuchungen seien kurz vorweg 
genommen. Die Linse ist mit positiver Aberration behaftet. Nur die mit dem 
am stärksten brechenden Hauptschnitt parallele Linie der Sternfigur heben sich 
bei Astigmatismus mehr hervor als die anderen, so daß damit manchmal nur 
leicht myopisch gemachte Augen als astigmatisch erkannt werden können. 
Es erklären sich einige Formen einäugigen Doppelsehens, "die Verschiedenheit 
im klinischen Verhalten des oft mit vertikaler Asymmetrie verbundenen inversen 
und des direkten, die Unmöglichkeit bei pathologischer Asymmetrie mit irgend­
welcher Cylindercorrection mehr als eine und dieselbe Linie der Sternfigur 
scharf zu sehen". "Ebenso wie die vertikale Asymmetrie finden wir auch, daß 
ein Astigmatismus der Aberration einen Wechsel des bei der klinischen Unter­
suchung zu findenden Astigmatismus mit der Pupillengröße erklären kann." 
Die Verschiedenheit im Aussehen der Zerstreuungsfleckchen bei verschiedenen 
Akkommodationszuständen dürfte die zum Nahsehen nötigen raschen Ände­
rungen der Akkommodation erleichtern, dank der monochromatischen und 
chromatischen Aberration. 

Werfen wir einen Blick auf die Abbildungen verschiedener Bündelquer­
schnitte, die 0. M. R.EE in großer Zahl veröffentlicht hat (Beispiele Abb. 76 
u. 77, S. 533). Man erkennt daran, daß weder irgendwo ein Bildpunkt 
erscheint, noch sich eines unter den verschiedenen, dem Bündel eines und 
desselben Auges angehörenden Zerstreuungsfleckchen findet, das man ohne 
weiteres als seinen Ersatz annehmen müßte. 

Ist die regelrechte Hornhautvorderfläche mit physiologischem Astigmatismus 
behaftet und wird dieser durch einen entgegengesetzt gerichteten der nach-
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folgenden Glieder der brechenden Teile des Auges ausgeglichen, so folgt, daß 
das im normalen Auge gebrochene Strahlenbündel nicht homozentrisch, sondern 
anastigmatisch ist und als solches die Spuren seiner H erkunft trägt. 

Schon auf S . 512 1 ist als ein Ergebnis der Ophthalmometrie der schiefe 
Einfall der Visierlinie erwähnt worden. Er bedingt einen geringen Astigmatismus 
gegen die Hegel, ist also dem physiologischen der Hornhaut entgegengerichtet. 
Trotzdem nun aber endliche Asymmetrienwerte entlang der Visierlinie vorhanden 
sind, einfache Asymmetrie des gebrochenen Bündels bedingend, sind bei der 
tatsächlichen Abbildung keine solchen wirksam. Das Bündel ist nämlich längs 
einem anderen, der Visierlinie nahen, aber nicht mit ihr verlaufenden Strahl 
anastigmatisch und dort nicht. mit Asymmetrie behaftet. Die Strahlenvereinigung 

Abb. i S. Cbcr~ichtsbild dcs 11co·idJan · ·hnittcs 
des im rcgclr btcn uge gebrochenen, 

ursprlillgllch homoz nt.1·i chen t o·ahlen ­
büudcl . (Nach A. Gur,T 'J'IU:-;o.) 

entlang diesem Strahl genügt hohen mathe­
matischen Anforderungen und gibt daher 
den Ausschlag für die Abbildung im Auge. 
Abweichungen von den S. 500 als regel­
recht gekennzeichneten Hornhautformen. 
insbesondere senkrechte oder ungewöhn­
lich große waagrechte Asymmetrie der 
Hornhaut, bedingen meist einfache Asym­
metrie des im Auge gebrochenen Bündels 
mit Minderung der Sehschärfe. Sie sind 
als pathologisch anzusehen, was in noch 
höherem Maße bei schiefer oder doppelter 
Asymmetrie gilt. 

Wird für diese Überlegung nur eine 
Öffnung von der Größe der optischen 
Zone der Hornhaut und ihre sphärische 
Aberration berücksichtigt, so zeigt sich, 
daß diese durch die Aberration der Linse 
vermehrt wird, was eine Folge ihres ge­
schichteten Aufbaus ist. 

Nach GuLLSTRAND (z. B. o, 202, 221 , 
226) entspricht das im Auge gebrochene 
Bündel in einem Meridianschnitt dem Bild 
(o, 196, Fig. 3, v, 2i54, Fig. 120) (Abb. 78). 

Sind größere Pupillenweiten zugelassen, so kommen die oben S. 500 erwähnten 
Abweichungen der Hornhaut von der Kugelgestalt, ihre Abflachung nach den 
Seiten hin, obendrein zur Wirkung. Herrschte bis dahin positive sphärische 
Aberration, bei der Strahlen größerer Einfallshöhe die Achse in immer kürzerer 
Entfernung von der brechenden Fläche schnitten, eine kaustische Fläche bzw. in 
der Achsenebene eine kaustische Kurve mit einer Spitze in der Lichtrichtung 
bildend, so treten mit zunehmender Einfallshöhe wieder längere Schnittweiten auf. 
Die positive Aberration schlägt jetzt ins Negative um. Es erscheinen zwei neue, 
dem Licht entgegengerichtete Spitzen an der Schnittlinie der kaustischen 
Fläche. Vergleicht man die Schnittweite des in der Abb. 79 am zweitstärksten 
geneigten Strahls mit der der Nullstrahlen, welchen Unterschied GuLLSTRAND 
als die periphere Totalaberration bezeichnet, so bleibt das positive Vorzeichen 
erhalten , der Umschlag ist zunächst noch mit positiver peripherer Totalaberration 
verträglich. Der nächste in der Abbildung der größten Öffnung entsprechende 
Strahl schneidet seinen weniger geneigten Nachbar sehr viel weiter entfernt, 
stark negative Aberration bedingend. Sein Schnittpunkt mit der Achse ist der 
Brennpunkt der Nullstrahlen, womit die periphere Totalaberration Null geworden 
ist. Sie kann dann bei noch größerer Öffnung auch negativ werden. 
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Geht man nun zu anderen und anderen Meridianen über, so wird der Ab­
stand der beiden symmetrischen von der auf der Achse liegenden Spitzen 
abwechselnd größer und kleiner. In di~~en Grenzlagen befinden sich die 
Kanten der zweiten kaustischen Fläche. Ahnlieh wie in dem oben erwähnten 
Fall des Diagonalastigmatismus der Aberration die strahlenförmigen Vorsprünge, 
die Meridiane mit Höchstwerten der Aberration und in den Ecken die Schnitte 
mit der Kante der zweiten kaustischen Fläche erscheinen, zeigen sich bei der 
subjektiven Stigmatoskopie im Auge die strahlenförmigen Ausbuchtungen und 
dazwischen liegenden radiären Lichtflecken in allerdings größerer Zahl von 
meist 8 und in geringer Regelmäßigkeit. Auch bei scharfer Einstellung auf 
einen recht hellen Lichtfleck verschwindet es nicht ganz. 

An diesem Verhalten, mit dem ein entsprechendes der Wellenfläche einher­
gehen muß, ist nach GuLLSTRAND eine gewisse Eigentümlichkeit der Oberfläche 
der Linse beteiligt und, da diese allein zur Erklärung nicht ausreicht, besonders 
auch der Bau ihrer Isoindizialflächen. Diese Oberfläche muß eine Fältelung 
aufweisen, was auch aus anderen Gründen zu verlangen ist. Letzten Endes 
sprechen sich in dieser Beschaffenheit der Linse die Kraftlinien des Zuges der 
Zonula (o, 224/5) aus. Das anatomisch dreistrahlige Gefüge der Linse kommt 
als Grundlage nicht in Frage, da der achtstrahlige Bündelaufbau damit in 
Widerspruch steht. Mit seinen Feststellungen hat GULLSTRAND den Beweis 
dafür geliefert, wie das strahlige Aussehen der Sterne zustande kommt, nach­
dem HELMHOLTZ auf den Ursprung in der Linse hatte hinweisen können. 

Die Ausdehnung zwischen den beiden symmetrischen Spitzen und der auf der 
Achse liegenden hat GuLLSTRAND in seinem rechten Auge durch die mit den 
Gläsern bewerkstelligte Einstellungsänderung zu 4 dptr gemessen. Er betrachtet 
diesen Wert als Mindestgröße auf Grund von weiteren Beobachtungen. 

Der Einfluß der Pupillenweite. Wird die Pupille durch eine Blende so ver­
engt, daß die zackige Schnittlinie der kaustischen Fläche in ihrem vordersten 
Schnitt mit der Bündelgrenze zusammenfällt, so hat diese Blende den Durch­
messer 4 mm. Diese optische Zone der Pupille, wie sie GuLLSTRAND bezeichnet, 
fällt annähernd mit dem durch die optische Zone der Hornhaut begrenzten 
Gebiet zusammen. Die Aberration ist darin, wie S. 536 gesagt, immer positiv. 
Sie kann durch die Refraktion in den verschiedenen Punkten der genannten 
Pupillenöffnung veranschaulicht werden. Dabei ist der Schnittpunkt eines 
ausgewählten Strahles mit seinem benachbarten, nicht der mit der Achse maß­
gebend. Die Refraktion sinkt von der Mitte aus ab 1, um am Rande der 
optischen Zone einen Unterschied von 4 dptr zu erreichen. 

Erweitert man die Pupille, so nimmt der i. a. allen Strahlen außer der Achse 
eigene Astigmatismus 2 ab, bis er für eine gewisse Strahlenachsenneigung (außer. 
halb der optischen Gebiete) Null wird, dann nämlich, wenn der Strahl im Schnitt­
punkt mit der Achse die kaustische Fläche berührt. Dabei liegt eben der Brenn­
punkt des speichenrechten Bündels auf der Achse. Das gilt für jeden Meridian­
schnitt. Somit wird durch diese Strahlen ein sehr guter, heller Bildpunkt geliefert. 

Die Einstellung bei erweiterter Pupille erfolgt nach dem Ergebnis der sub­
jektiven Stigmatoskopie auf diesen, der brechenden Flächenfolge näher liegenden 
Querschnitt des gebrochenen Bündels als bei mäßiger Pupillenweite (v, 365). 
Diese Aussage beruht auf dem gemessenen Höchstwert der Aberration, der 
nur in einer Reihe von Meridianebenen gilt, während sie in den dazwischen-

1 Damit ist eine Änderung in der Richtung von Übersichtigkeit zu Kurzsichtigkeit 
gemeint im Gegensatz zu der bis dahin üblichen Ausdrucksweise. 

2 Das felgenrechte (sagittale) Bündel hat dank seiner Symmetrie zur Meridianebene 
seinen Schnittpunkt immer auf der Achse; im speichenrechten (tangentialen) liegt er jedoch 
im Bereich der positiven Aberration der brechenden Folge näher. 
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liegenden einen kleineren und 
in einzelnen einen Mindestwert 
aufweist, der aber nicht gemes-
sen werden konnte. Für diese 
letzten ist der Punkt günstiger 
Strahlenvereinigung weiter von 
der brechenden Flächenfolge 
entfernt und ein durch diesen 
Punkt gehender Strahl durch­
stößt die Pupillenöffnung näher 
ihrer Mitte. Dieser Punkt wird 
zur scharfen Abbildung ver­
wendet, wenn die Pupillengröße 
die optische Zone nicht über­
schreitet. Bei sehr enger Pupille 
vermutet GuLLSTRAND eine 
Einstellung auf einen der Spitze 
der kaustischen Fläche noch 
näher liegenden Querschnitt 
des gebrochenen Bündels. 

Die Einstellung des Auges 
erfolgt also jedenfalls nach 
den Ergebnissen der subjek­

-1-.. Z.-'tJ------IH----------- tiven und der objektiven Stig­
matoskopie nicht auf die Spitze 
der kaustischen Fläche, sondern 
auf ihren kleinsten Querschnitt. 

Abb. 79. Der Verlauf der sphärischen Abweichung für gelbes 
Licht aus den Werten von A. AMES und C. A. PROCTOR 

(8. 39) nach der ROHRsehen Art dargestellt. 

Zwischen dem Punkt gün­
stigster Strahlenvereinigung 
und der Spitze der kaustischen 
Fläche besteht nach der stig­
matoskopischen Untersuchung 
GuLLSTRANDs ein Unterschied 
von 1,5 dptr. Für das sche­
matische Auge setzt er 1,0 dptr 
an, d. h. ein für mäßige Pu­
pillenweite emmetropisches 
Auge würde um I dptr über­
sichtig werden, wenn man es 
auf die Nullstrahlen beschrän­
ken könnte. Die Erweiterung 
der Pupille bedingt bei emme­
tropischen Augen eine geringe 
Kurzsichtigkeit, die allerdings 
mit den üblichen Bestimmungs­
verfahren nicht immer nach­
gewiesen werden kann. Im 
normalen Auge bleibt die Aber­
ration innerhalb des positiven 
Gebietes auch bei erheblicher 
Akkommodation positiv. 

Was die physiologische Bedeutung dieses angedeuteten Aufbaues des im 
Auge gebrochenen Strahlenbündels angeht, so bemerkt GULLSTRAND (v, 368): 
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"Die Größe der Zerstreuungskreise, welche durch die um einen leuchtenden Punkt 
sichtbaren Strahlen repräsentiert werden, würde nämlich eine optische Abbildung 
von der Güte, welche durch die Sehschärfe des normalen Auges bezeugt wird, 
vollkommen vereiteln, wenn die Zerstreuungskreise die denselben zugeschriebene 
Bedeutung für die Abbildung hätten. Da an Stelle derselben die Schnittlinien 
mit der kaustischen Fläche treten, so wird jeder Widerspruch zwischen dem 
Grad der Sehschärfe und dem Bau des Strahlenbündels von selbst gelöst." 

Neue Untersuchungen zur Aberration von A. AMEs jr. und C. A. PROCTOR 
(a, b, s. auch BoEGEHOLDS Besprechung [b ]) führten zu einem anderen Ergebnis 
hinsichtlich der Einstellung des Auges. In einem farbigen Licht erschienen 
dargebotene Punkte dann am schärff'lten, wenn die engste Stelle des Zer­
streuungsfleckchens auf die Netzhaut fiel. 

Die sphärische Aberration ist von Pr, allerdings mit einem anderen Ver­
fahren, der Schattenprobe, bei 50 Augen bestimmt worden. Nur in einem ist 
sie negativ gefunden worden, obwohl die Pupille stets erweitert gewesen sei. 
Der häufigste Wert der peripheren Totalaberration ist etwas größer als der 
von AMEs und PRocTOR und immer 
noch kleiner als der von GULLSTRAND 
angegebene. In Abb. 79 ist der Ver­
lauf der sphärischen Abweichung im 
Menschenauge für gelbes Licht aus 
den Werten von A. AMEs und C. A. 
PROCTOR (S. 39) in der RoHRsehen 
Art (vgl. S.488) dargestellt. Die Kurve 
ist nicht ohne weiteres mit den für 
andere optische Folgen bekannten 
Bildern vergleichbar, weil es sich beim 

Abb. 80. Übersichtsbild des Meridianschnittes der 
Brennfläche eines im astigmatischen Auge ge­
brochenen, ursprünglich spitzen (homozentrischen) 

Bündels. (Nach A. GULLSTRAND,) 

Auge um Längen im Glaskörper handelt, die nicht auf Luft gebracht sind, 
während bei anderen, beiderseits von Luft begrenzten Flächenfolgen Luftlängen 
gelten und in den Kurven ihrer sphärischen Abweichung eingetragen sind. 
Würde man in dem vorliegenden Bild die Rückführung auf Luft vornehmen, 
so würde sich die Abweichung noch günstiger ausnehmen als so schon, was aber 
in der Wirklichkeit ja nicht der Fall ist. Denn auf der Netzhaut sind eben nur 
die Querschnitte der im Glaskörper verlaufenden Strahlenbündel zu beobachten. 

Der Zweck der Pupillenverengerung bei der Akkommodation bzw. beim 
Nahsehen ist nicht eine Minderung der Aberration, wie GuLLSTRAND zeigt, denn 
sie ist schon in Akkommodationsruhe unschädlich und wird bei der Akkom­
modation an und für sich geringer. 

Bietet man einem Auge, das nach einem fernen Punkt zielt, in der gleichen 
Richtung einen näheren, so erfolgt mit der Akkommodation auf diesen eine 
Änderung der Achsenrichtung nach der Schläfenseite zu. Zwar wird bei der 
Akkommodation der Winkel zwischen der Visierlinie und der optischen Achse 
vergrößert, die Hauptursache liegt aber nach A. GuLLSTRAND an der gleichzeitig 
mit der Akkommodation auftretenden Veränderung der Asymmetriewerte 
längs der Visierlinie (v, 374). 

In den praktisch wichtigsten Fällen von Astigmatismus hat das gebrochene 
Bündel nach GuLLSTRAND (v, 369) den in Abb. 80 erkennbaren Aberrations­
zustand. Ist der Astigmatismus nicht größer als 4 dptr, so können Schnittlinien 
beider Kaustiken gleichzeitig auf die Netzhaut erscheinen. Durch die mittel­
große Pupille laufen 2 Strahlen, längs denen der Astigmatismus aufgehoben 
ist. Ein Beispiel, wie sich die Querschnitte eines solchen Bündels verhalten, 
hat GULLSTRAND an einem Bild (Abb. 81) gegeben, das mit einer geeigneten 
Linsenfolge gewonnen ist. Ihre Größen sind nicht vergleichbar. Im 4. Bild 
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erscheint das pfeilspitzenähnliche Aussehen, in dem sich in den zwei einander 
gegenüberliegenden Stellen die anastigmatischen Punkte finden. Im Auge 

Abb. 81. Querschnitte dmch ein astigmatisches 
Bünde l, das für die Lichthildaufna)une mit 
einer geeigneten Linsenfolge erzeugt worden 

ist. (Nach A. GPLLSTRAXD.) 

macht sich zum Unterschied von diesen 
regelmäßigenFormen natürlich wiederdi(• 
Faltenbildung der Wellenfläche geltend. 

Die Lichtverteilung in dem Zer­
streuungsflecke auf der Netzhaut. Der 
Darstellung vom Aufbau des im Auge 
gebrochenen Strahlenbündels liegen die 
am regelmäßigsten gebauten Augen zu­
grunde und die mathematische Behand­
lung setzt stetige und gesetzmäßige 
Formen der Wellenfläche voraus. Im 
einzelnen Auge kommen Abweichungen 
im Bündelaufbau vor. Die Art der Licht­
verteilung in den Zerstreuungsfleck­
chen, wie sie bei der subjektiven Stig­
matoskopie gesehen werden, hat von 
Auge zu Auge ihre Besonderheiten, nicht. 
bloß in dem Sinn, daß die Flächen­
formen und die Flächenaufstellung Eigen­
heiten des Bündelaufbaues bedingen. 
sondern auch dadurch, daß Unregel­
mäßigkeiten und Unstetigkeiten mit­
wirken. 

Die Grundlagen mancher dieser Ein­
flüsse lassen sich zum Teil unschwer 
nachweisen, sei es im subjektiven oder 
sei es im objektiven Verfahren. Im ersten 
verwendet man einen leuchtenden Punkt 
in der Nähe des vorderen Augenbrenn­
punktes und erhält dann die entopti­
schen Erscheinungen, die hauptsächlich 
durch J. B. LISTING (a) bekannt gewor­
den sind. Würden die vom Brennpunkt 
ausgehenden Stellen im Glaskörper streng 
gleichgerichtet verlaufen, so erschiene 
auf der Netzhaut ein gleichmäßig be­
leuchtetes Feld von der Form und Größe 
der Austrittspupille des Auges. Statt 
dessen heben sich tatsächlich in diesen 
großen Zerstreuungsfleckchen zahlreiche 
hellere und dunklere Stellen als Fleck­
chen, Streifen und andere Formen heraus. 
Sie rühren teils von den Unregelmäßig­
keiten der die Hornhautoberfläche be-
deckenden Tränenflüssigkeit mit ihren 

Schleimflöckchen, von Unebenheiten der Deckschicht der Hornhaut, streifigen 
Bildungen bei umschriebenem Druck auf die eine oder andere Stelle, teils von 
Eigenheiten im Lin~enaufbau, teils von Gebilden im Glaskörper her. 

In objektiven Verfahren, von denen heute die Untersuchung an der Spalt­
lampe in erster Linie steht, sieht man eine Menge dieser Gebilde unmittelbar 
und genau. Es sei nur an die Linsennähte, an die eigentümliche Anordnung der 
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Linsenfasern selbst, an die Reste der embryonalen Gefäßhülle der Linse, die 
Reste der Glaskörpergefäße und an das Glaskörpergerüst selbst erinnert. Auch 
die Grundlage der als fliegende Mücken bekannten, sehr häufig ohne besondere 
Hilfsmittel zu beobachtenden Erscheinung ist wohl mit der KoEPPEschen Anord­
nung dann und wann zu Neben in Gestalt kugelförmiger oder ballonähnlicher 
glasigheller scharfbegrenzter Gebilde (s. auch die bei HEss (c, 132) mitgeteilte 
Beobachtung AMBRONNs). 

Die Folge der Abweichung von der homozentrischen Brechung für das Sehen 
hat C. v. HEss (s. S. 131) an Hand der Erscheinungen, die seine Augen dar­
boten, verständlich zu machen gesucht. Er spricht von Sonderbrennpunkten im 
gebrochenen Bündel. Sie bedingen unter Umständen Mehrfachsehen in einem 
Auge. So kommt es, daß manche Alterssichtige, auch ohne daß der Star in 
ihrer Linse beginnt, ihre Störungen als Doppeltsehen beschreibPn. C. v. HEss 
fand, daß durch Abdecken gewisser Pupillenteile das eine oder andere dieser 
mehrfachen Bilder hervorgehoben und deutlicher gemacht oder unterdrückt 
wurde. Da diese Sonderbrennpunkte sehr dünnen Bündelteilen zugehören, 
so ist die Abbildungstiefe in ihnen oft sehr groß, und da die Sonderbrennpunkte 
in verschiedenen Entfernungen von der brechenden Fläche liegen, so kann ihr 
Einfluß bei der Ermittlung der Einstellung des Auges, sei es des Fernpunktes 
sei es des Nahpunktes merklich groß werden. Auch aus diesen Gründen wird 
man allzu genauenAngaben über die Messung des Brechungszustandes oder der 
Akkommodationsbreite mit einer gewissen Vorsicht gegenüberstehen dürfen. 

Das Auge mit doppelter Refraktion. Gelegentlich kann sich aber der Um­
fang der einen solchen Sonderbrennpunkt bedingenden Stelle in der brechenden 
Folge der Größenordnung der ganzen Pupillenfläche nähern, und es kann in 
ihrem Bereich eine gewisse Einheitlichkeit bestehen, ähnlich wie im Rest des 
Pupillengebietes. Dann setzt sich unter Umständen das etwa auf die Netzhaut 
entworfene Bild des einen Teiles dank seiner Lichtstärke gegen das von dem 
anderen stammenden zerstreuten, also schädlichen Licht durch. Man findet 
dann zwei, manchmal voneinander sehr verschiedene Einstellungsentfernungen 
eines und desselben Auges. Solches ist bei großen Hornhautnarben, bei begin­
nendem Star, Linsenflächenverbiegungen oder Veränderungen im Inneren der 
Linse beschrieben worden. Hierher gehören die Fälle von doppelter und mehr­
facher Refraktion, die AxENFELD, HALBEN, BoHNENBEBGER u. a. bei umschrie­
benen Veränderungen der Hornhaut, A. VoGT (c) und L. D. BALABONINA bei 
Veränderungen der Linse gesehen haben. Ferner ist hier an die Erscheinungen 
von Mehrfachsehen zu erinnern, die durch Vorschalten von Zylindergläsern 
hervorgerufen werden und neuerdings wieder von W. CoMBERG untersucht 
worden sind. 

Die sphärische Aberration im GuLLSTRANDschen schematischen Auge hat 
A. WHITWELL berechnet. Er gibt eine Unterkorrektion von 2,8259 dptr und eine 
Längsabweichung von 1,3772 mm an. (Siehe auch W. SwAINE.) Um die Brechung 
bei schiefem Strahleneinfall ins Auge und den Astigmatismus im indirekten Sehen 
kümmern sich A. AMES und C. A. PROCTOR und G. Lo CAscro u. a. siehe S. 54i. 

2. Die Beugungserscheinungen. 
Die Beugungserscheinungen im Auge rühren von verschiedenen Gebilden 

her. Meist werden sie als mehr oder weniger helle Farbringe um kleine leuch­
tende Gegenstände, leuchtende Punkte oder Flecken wahrgenommen. Sie sind 
von BEER, DoNDERS, A. DRUAULT (a, c), HAFFMANS, H. MEYER, HIRSCHBERG, 
SALOMONSOHN, L. KoEPPE (a, b, c), ELLIOT beobachtet und untersucht worden. 

Der Nachweis ihres Entstehungsortes beruht auf der rechnerischen Prüfung 
der Beugungswirkung, die von einzelnen Gewebsbestandteilen als Gitter 
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ausgeübt werden kann. Die Lehre von der Beugung geht (man vergleiche die 
neuen Lehr- und Handbücher der Physik, GEIGER-SCHEEL, MüLLER-PouiLLET 
11. Aufl., Kap. 15) zurück auf FRESNEL und J. FRAUNHOFER und ist u. a. 
von F. M. ScHWERD, A. GuLLSTRAND (z), v. LAUE für verschiedene Arten 
von Gittern weiter fortgeführt worden. Wegen der Anwendung auf das Auge 
wird auf H. SALOMONSOHN, A. DRUAULT, SHEARD, L. KoEPPE verwiesen. 

Die Oberfläche der Hornhaut, ihr Schleimüberzug oder auch eine Salben­
schicht, ihr Deckzellenbelag liefern Farbringe von F/4 bis 2,5° scheinbarem 
Halbmesser, d. h. von einer anderen Größe und von anderer Breite als das vom 
Gitter der Linsenfasern, die Farbenringe mit 3,5° bis 4° scheinbarem Halbmesser 
verursachen (BEER, DoNDERS, A. DRUAULT, MEYER, GuLLSTRAND, SALOMON­
SOHN). Das Endothel soll nach KoEPPE einen Ring von 11° Halbmesser bedingen, 
während es nach A. DRUAULT einen von etwa 1° Halbmesser erzeugt. Viel 
bekannter als die von den gesunden Geweben herrührenden Beugungserschei­
nungen sind die auch in ihrem Verhalten von ihnen verschiedenen Farben­
ringe bei der Drucksteigerung (51/ 2 bis 8° Halbmesser). 

Auch der Pupillenrand beugt Licht ab, so daß ein leuchtender Punkt von 
abwechselnd hellen und dunklen Ringen umgeben erscheint. Das Ausmaß 
dieser Beugung hängt natürlich vom Durchmesser der Pupille ab. Der schein­
bare Abstand des ersten dunklen Zwischenraumes von der Achse ist gegeben 

durch die Formel sin rp = 1,22 2~. Darin ist A die Wellenlänge, R der Pupillen­

halbmesser. Für kleine Winkel und A = 0,00058 mm wird, wenn R ebenfalls 

. M"ll" t d . M. t d .. kt . t 1'22' D D h m 1 1me ern un rp In mu en ausge ruc IS , rp = -R- . er urc messer 

würde durch den Wert 2 rp angegeben und damit die vom Auge gesehene ins 
Unendliche des Dingraumes entworfene Scheibe. In dieser Größe müßte ein 
feiner heller Punkt für das reduzierte Auge erscheinen, wenn ihn nicht der 
Helligkeitsabfall nach dem Rande hin kleiner erscheinen ließe. Man bezeichnet 
deshalb mit dem einfachen 1:: rp das Auflösungsvermögen des reduzierten Auges 
bzw. eines abbildenden Gerätes. Dieser Wert ist von der Strahlenbrechung 
und -Vereinigung wie von der Vergrößerung abhängig {GULLS'I"RAND, HELM­
HOLTZ). Bei 4 mm Pupillenweite ergibt sich nach BoEGEHOLD etwa, 36", für 
6 mm etwa 24" als Grenzwert der Erkennbarkeit kleiner Abstände. 

Für das Auflösungsvermögen des Auges mit 1 (bzw. 1,5) mm Pupillenhalb­
messer gilt 1,22 (bzw. 0,82) Min. bei gelbem Licht. Vergleicht man diese Werte 
mit dem bekannten Durchschnittswert der Sehschärfe, so gilt nach GULLSTRAND, 
"daß die durch die Diffraktion gesetzte Grenze der Leistungsfähigkeit des 
Auges, soweit dieselbe berechnet werden kann, bei der einer guten Beleuchtung 
entsprechenden Pupillengröße von der Sehschärfe des normalen Auges erreicht 
wird". Über die Grenzen der Sehschärfe s. auch W. THORNER. 

Von zreiteren derartigen Lichterscheinungen, wie dem HAIDINGERsehen 
Polarisationsbündel, der Kegelwelle (SIEDENTOPF und L. KoEPPE) u. a., kann 
hier abgesehen werden, da ihnen kaum Bedeutung für das Sehen zukommt 
(PURKINJE, GERTZ, ZEEMAN). 

3. Falsches Licht auf der Netzhaut. 
Nach GuLLSTRAND (v, 192) kann unter gewissen Umständen ein Lichtfleck 

im Auge beobachtet werden, der seine Entstehung der Spiegelwirkung der 
brechenden Flächen im Auge verdankt (s. a. 0. BECKER). 

Die sehr lichtstarke Spiegelung an der Hornhautvorderfläche, "das Glanz­
licht der Hornhaut", ist wie die an der vorderen und hinteren Linsenfläche, 
vor anderen besonders bekannt. Das Licht dieser PuRKIN JE- SANBONsehen 
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Bildehen kehrt in den Dingraum zurück. Es bedeutet lediglich einen 
kleinen Helligkeitsverlust, der für das Auge ganz belanglos ist. Nun wird 
aber das von der hinteren Linsenfläche gespiegelte, nach vorn umkehrende 
Licht an der Luft-Hornhautgrenze zum Teil noch einmal zurück ins Auge 
gespiegelt. Da die spiegelnden Flächen gekrümmt werden, so liefern sie mit 
Hilfe des zurückgeworfenen Lichtes Bilder. Liegen sie - die Gegenstands­
weite bestimmt natürlich den Bildort (s. KRÄMER) - nicht weit von der Netz­
haut entfernt, so ist ihre Form zu erkennen. Auch von der Linsenvorderfläche 
gespiegeltes und von der Hornhaut zurückkehrendes Licht ist an solchen Bildern 
erkannt worden. So gelangt Licht an Stellen, die im regelrechten unbeeinträch­
tigten Bild dunkel wären. Da der Bruchteil des Lichtes, das die brechenden 
Flächen, besonders die nicht an Luft grenzenden zurückwerfen, verhältnismäßig 
niedrig ist (s. S. 461/462), so fallen nur solche Bilder auf, die von sehr hellen 
Dingen (Flammen, Glühfäden) in dunkler Nachbarschaft herrühren; für ge­
wöhnlich aber stört dieses falsche Licht nicht. 

Treten diese Strahlen so, wie die zahlreichen der rein dioptrischen Netzhaut­
bilder vereinigt durch die Pupille ins Auge, so kann eine Netzhautstelle auch 
dadurch falsches Licht erhalten, daß in hellen Bildstellen das einfallende Licht 
im Gewebe zerstreut wird und die dunkle Nachbarschaft beleuchtet. Schließ­
lich dringt auch ein guter Teil Licht außerhalb des Pupillengebietes durch die 
Augenwand hindurch und lagert sich gleichmäßig über das ganze Netzhaut­
bild. Doch soll von diesem letzten nicht nur keine Störung, sondern sogar 
ein gewisser Nutzen für das Sehen gebracht werden. 

4. Die Farbenabweichung (chromatische Aberration). 
Die Abweichungen von der homozentrischen Brechung sind für Strahlen 

verschiedener Wellenlänge im allgemeinen verschieden. Zu den monochromati­
schen Abweichungen kommen also noch die chromatischen hinzu in einer ähn­
lichen Weise wie bei den gewöhnlichen Linsen. Zunächst ist die Brennweite 
dünner Bündel in der Achsenrichtung für die verschiedenen Wellenlängen ver­
schieden, für langwelliges Licht ist sie länger als für kurzwelliges (chromati­
sche Längsabweichung) und dementsprechend ist auch die Bildgröße verschieden 
(chromatische Vergrößerungsunterschiede). Die verschiedenfarbigen Bilder des 
gleichen Dingpunkts liegen an verschiedenen Achsenpunkten, auf einem Schirm 
ist streng genommen nur eines scharf. Da sich die von den verschiedenen 
Farben herrührenden ungleich großen und ungleich deutlichen Bilder weißer 
Gegenstände überlagern, so bleibt nur am Rand ein farbiger Saum übrig. 
Diesen bemerkt die Netzhaut des Auges meist nicht, weil ihre Empfindlichkeit 
für die verschiedenen Farben sehr ungleich groß ist mit dem Höchstwert im 
Gelben etwa bei 580 mtL Nach beiden Seiten des Spektrums nimmt sie 
rasch ab. Deckt man die Pupille von einer Seite her ab, so wird der Farben­
saum deutlich (s. Abb. 83), besonders wenn die Pupille erweitert worden ist 
und die Grenzlinie zwischen einer schwarzen und weißen Fläche beobachtet 
wird. 

Entsprechend der für verschiedene Farben verschieden großen Brennweite 
des Auges ist auch seine Refraktion verschieden. Ist ein Auge für rotes Licht 
auf Unendlich eingestellt, so besitzt es für blaues Licht einen gewissen Grad 
von Kurzsichtigkeit. Ein sehr eindrucksvoller Versuch [HELMHOLTZ (147)] 
zum Nachweis des Farbenfehlers im Auge ist die Vorführung eines sehr niedrigen, 
aber breiten und hellen Spektrums. Je nach der Refraktion des beobachtenden 
Auges erscheint der tatsächlich rechteckige Streifen keil- oder schwalben­
schwanzförmig. J. FRAUNHOFER (217/8) bestimmt den Einstellungsunterschied 
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des Auges zwischen Licht der Wellenlänge C (}. = 656 m,u) und G (I.= 431 m,u): 
aus seinen Werten erhält M. v. RoHR (c, 572) im Mittel einen Refrak­

Abb. 82 . Zur chromatischen Aberration im Auge. Bausgezogene 
(R gestrichelte) Linien: blaue (rote) Strahlen. Die halbe Abdeckung 
einer zentrierten kreisförmigen Blendenöffnung läßt auf dem ange­
deuteten Querschnitt oben rote nnd unten blaue Ränder erscheinen. 

tionsunterschied von 
1,81dptr:ähnlichHELM­
HOLTZ (147/148). Aus 
den Angaben von J. J. 
KuNST über die F arben­
zerstreuung in den ver-
schiedenen Augenmit­
teln berechnet M. v. 
RoHR im GuLLSTRAND­
schen Übersichtsauge 
(r = 7,8 mm) einen 
Einstellungsunterschied 
zwischen D (i, = 589 m,u) 
und F (}. = 486 m ,u) 
von 0,95 dptr; s. auch 
w·. EINTHOVEN (a, b). 
Mit Hilfe eines roten 
Lichtfilters kann ein 

schwach kurzsichtiges Auge bis zu etwa 1,8 dptr für die Ferne ausgeglichen 
werden. Nach TIGERSTEDT beträgt der Refraktionsunterschied zwischen Rot 

und Blau 1 bis 1,75 dptr. 
Mit der Erfahrungstatsache, 

daß wir von den Farbenfehlern 
f-7r--r---:7h-:;;.:_.:.:+~:.-----rl;.'S.:_D __ .,.J,D unseres Auges für gewöhnlich 

überhaupt nichts bemerken und 
t->\11---"""'-tf""'~d-+-'""-.----"'l'"\.~,-----"' __ +z, 0 mit der Feststellung, daß sie die 

'186 58.9 

Schleistungen nicht schädigen, 
~t§=:~:::::=~:::::=;:..tt?_.S;;-fj---- +t,tJ steht der Ausfall der Gegenprobe 

[v. HELMHOLTZ (157)] im Ein­
klang, daß die Sehschärfe nicht 
steigt, wenn die Farbenfehler des 

~~~.....:;d'j-~...._~+-....::::."'-':----t-t+_:. ~.::.:'t/t/:__ Auges mit einem geeigneten Glas 
r- -1,{/ 

ausgeglichen werden. 
Zu diesem Fehler auf der Achse 

-z,D kommen noch in jeder :Farbe die 
monochromatischen Abweichun-

-J,D d f gen en lieh geöf neter Bündel von 

500 55{/ {j{/0 650p.p. 

Abb. 8 3. Die sphärische und die chromatische Aberration 
im Menschenauge nach M. YOX Ronns Darstellung der 
von AMES und PROCTOR angestellten Messungen. Die 
Kurven sind Schichtenlinien gleicher Schnittweiten in 
Abhängigkeit von Wellenlängen(Abszissen) und Einfalls­
höhen (Ordinaten) in Millimetern. Nasenseite positiY. 

Pupillenweite. Nach AMES und 
PROCTOR verhalten sich in dieser 
Beziehung die verschiedenen Far­
ben gleichartig, wie besonders aus 
dem übersichtlichen Schichtenbild 
von M. v. RoHR zu sehen ist [H. 
BoEGEHOLD (b )J. Nachprüfungen 
sind nötig. CH. SHEARD findet 
durch Velonoskiaskopie bei 5 m 

Dingweite wie AMES und PROCTOR keine, bei 1/ 3 bis 2 / 3 m wie NuTTING eine 
gewisse Farbfehlerhebung um 500 bis 650 m. 

GuLLSTRAND macht darauf aufmerksam, daß die Erscheinung der Farben­
abweichung im Auge als Unterschied der Brennweiten farbiger Strahlen und als 
Vergrößerungsunterschied wirksam sind. Die letzte verhält sich für ferne 
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Dinge wie der Unterschied der Brennweiten. Für seitlich der Achse liegende 
Bildpunkte sind die verschieden großen farbigen Zerstreuungsfleckchen nicht 
mehr konzentrisch. Wegen der für die Wahrnehmung dieser Erscheinung maß­
gebenden Verhältnisse sehe man GuLLSTRAND (v, 158/160). 

Wenn das im Auge gebrochene Lichtbündel derart einfach astigmatisch 
ist, wie es GuLLSTRAND gezeigt hat, so muß sich das in Farbenerscheinungen 
äußern, und zwar in einer asymmetrischen Verteilung der farbigen Strahlen. 
Daß dies tatsächlich der Fall ist, geht aus W. EINTHOVENs Darlegung über die 
exzentrische Lage farbiger Zerstreuungskreise hervor, als deren Folge er in einer 
außerordentlich eindrucksvollen Weise die Farbenstereoskopie vorführt. Die 
meisten Menschen sehen von den roten und blauen Buchstaben einer frontal­
parallel gehaltenen Tafel die roten in einer näheren, die blauen in einer weiter 
als die Tafel entfernten Fläche. Auf einen V ersuch von GuiLD 1 ist noch zu 
verweisen. 

5. Die Strahlungsvermittlung. 
Geben wir als Maß der relativen Lichtstärke, wie es für die Linsen unserer 

Lichtbildkammern üblich ist, das Öffnungsverhältnis, d. h. den Bruch 
Durchmesser der Eintrittspupille h r d A h lt · f" d · t 

Brennweite auc ur as uge an, so er a en Wir ur Ie e wa 

vorkommenden Grenzen der Pupillenweiten von 2-8 mm Werte von 2 
17,055 

8~5 = 0,117 und 17~055 = 2\ 3 = 0,469. 

Das Quadrat dieses Verhältnisses gibt die Beleuchtungsstärke im Bild 
eines fernen Dingflächenstückchens an. 

Hinsichtlich der wirklichen Lichtstärke ist das Auge sehr gut gestellt, da 
nur eine brechende Fläche an Luft grenzt. Der Spiegelungsverlust beträgt 
dort etwa 2,5°/0 des auffallenden Lichtes, während die an anderen Flächen 
entstehenden viel geringer sind, z. B. an den Linsenoberflächen nur 0,034% 
ausmachen. Zu diesem Verlust kommen noch die von den Gewebsbestandteilen 
der brechenden Teile verursachten hinzu. Der Hauptteil geht hier auf Rechnung 
der Linse. Mit zunehmendem Alter gesellt sich hierzu noch der Einfluß ihrer 
gelben Färbung. 

III. Die Verwirklichung eines optischen 
Empfangsgerätes im lUenschenauge. 

A. Allgemeines. 
Die vorangehenden Abschnitte haben sich im wesentlichen vom rein optischen 

Standpunkt mit den Einzelheiten der brechenden Teile des Auges und mit 
den Eigenschaften des in ihnen gebrochenen Strahlenbündels, also mit den 
bildentwerfenden Teilen, befaßt. Nur ganz kurz, soweit es eben für das Ver­
ständnis der Einstellungsmöglichkeiten nötig war, ist von dem wichtigsten bild­
empfangenden Teil, der Netzhaut, die Rede gewesen. 

Im folgenden sollen nun die tatsächlichen Verbindungen einer brechenden 
Flächenfolge mit einem bildempfangenden, in bestimmter Anordnung befind­
lichen Teil, eben das Auge als ganzes Körperglied, betrachtet werden. Die ver­
schiedenen Gebilde, die die Natur schafft, aus unzähligen Möglichkeiten be­
stimmte auswählend andere vermeidend, lassen sich in folgende Gruppen ordnen. 
Abwandlungen der Einstellung, entsprechend den verschiedenen Lagen der 

I GuiLD: Proc. physiol. Soc. 29, 311 (1927). 

Handbuch der Ophtbalmologie. Bd. II. 35 



546 H. ERGGELET: Die Refraktion und die Akkommodation mit ihren Störungen. 

Netzhaut zum bildseitigen Augenbrennpunkt, bedingen verschiedene Refrak­
tionen. Die häufigste Abweichung von der regelrechten Strahlenbrechung ist 
der Astigmatismus. Schließlich sind die Mittel und Wege zu betrachten, die zur 
Brechkraftsteigerung, zur Akkommodation, benutzt werden, und ihre Störungen. 

1. Der Auffangschirm des Auges, die Netzhaut. 
Die in das Auge eintretenden Strahlenbündel müssen einen Teil ihrer Energie 

in einen physiologischen Reizvorgang umsetzen, wenn das Auge zu einem Seh­
werkzeug werden soll. Die Umschlagstelle, an der dies geschieht, ist die 
musivische Schicht der Netzhaut. Einesteils von der Lichtverteilung auf diesem 
Schirm, anderenteils von den Eigentümlichkeiten des für das Licht empfindlichen 
Schirmes und seiner Verbindung mit dem Gehirn hängt es ab, was für einen Ein­
druck das Auge dem Träger von dem eintretenden Bündel vermittelt. 

Für die Lichtverteilung auf dem Schirm ist natürlich zuerst der Aufbau des 
im Auge gebrochenen Bündels maßgebend. Hiervon ist schon oben die Rede 
gewesen. Sodann bestimmt bei einem gegebenen Bündel der Ort des Schirmes 
darüber, was für ein Querschnitt dieses Bündels sichtbar wird. Auch hierüber 
ist oben schon soweit gesprochen worden, als zur Erklärung der verschiedenen 
Einstellungen (Refraktionen) erforderlich war. Das konnte ausreichend mit 
der Beschränkung auf ein ganz enges Feld, streng genommen auf eine einzige 
Richtung, geschehen. 

In Wirklichkeit hat das Auge aber ein recht beträchtliches endliches Feld, 
dessen Ausdehnung - sehen wir von den früher schon behandelten Blend­
wirkungen der Gesichtsteileab-in jedem Fall von der Größe des Schirmes, d. h. 
von der durch Licht reizbaren Netzhaut und den von ihr abhängigen Teilen der 
Sehbahn, begrenzt wird. Dieser Schirm ist keine Ebene, sondern hat entsprechend 
der Form des Augapfels im groben die Gestalt einer Kugelhaube. Je nachdem 
ihr Krümmungsmittelpunkt auf der Richtung des gewählten Hauptstrahles liegt 
oder nicht, besteht abgesehen von dem Aufbau des Bündels selbst Achsen­
symmetrie oder zweifache Symmetrie oder Asymmetrie für die Querschnitte 
zur Achse geneigter Bündel. Das innere Feingefüge des Auffangschirmes und 
der mit ihm verbundene höhere Teil der Sehbahn ist nun durchaus ungleich 
in seinen verschiedenen Gebieten, und so folgt eine je nach der Richtung außer­
ordentlich große Verschiedenheit der Sehleistungen. Von anderen Eigenschaften 
abgesehen ist die Netzhautgrube (Fovea centralis) durch die Feinheit der 
räumlichen Unterscheidungsfähigkeit der übrigen Netzhaut weit überlegen 
(s. o. S. 497), nach den Seiten hin nimmt die Leistung sehr rasch ab. Hand 
in Hand damit geht die Änderung im Aufbau dünner Bündel gemäß ihrer 
Neigung zum ausgewählten Hauptstrahl, zur Achse, um die endgültige Be­
schaffenheit des einem seitlich gelegenen Dingpunkt zugeordneten Bündel­
querschnittes und die Sehschärfe an dieser Stelle zu bestimmen. 

Nehmen wir eine ausgerichtete, achsensymmetrische Flächenfolge an, so 
weisen dünne, zur Achse geneigte Strahlenbündel Astigmatismus auf. Dieser 
wächst mit zunehmender Neigung der dünnen Bündel. Hierfür kann auf die 
früher auf S. 490 gegebene Schilderung verwiesen werden. Es treten demnach 
für beide Hauptschnitte eines jeden dünnen Bündels zwei nicht miteinander 
zusammenfallende Teilbrennpunkte auf. Sie liegen jeweils auf einer Schale, 
die ihre Hohlseite den brechenden Flächen zukehrt und die sich im Scheitel, im 
Brennpunkt der Nullstrahlen, berühren. Nehmen wir eine achsensymmetrische 
Folge an, und fällt der Brennpunkt der Nullstrahlen in die Netzhautgrube, 
so sind Bündel endlicher Neigung auf jeden Fall astigmatisch. Ist das Auge also 
in der Netzhautgrube geprüft, demnach im direkten Sehen rechtsichtig, so ist es 
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in anderen Teilen des Hintergrundes, im indirekten nicht rechtsichtig, irgend­
wie astigmatisch. Was für eine Art von astigmatischer Refraktion dort herrscht, 
ob die Netzhautseitenteile kurzsichtig-, gemischt-, übersichtig- oder zusammen­
gesetzt-astigmatisch sind, das hängt davon ab, wie die gekrümmte Netzhaut­
fläche zu den astigmatischen Bildschalen liegt. Die Beziehung der Netzhaut 
zu den Brennpunkten der gebrochenen schiefen Bündel in den Seitenteilen 
des Feldes hat schon TH. YouNG zu bestimmen gesucht. Nach seinen Rech­
nungen, die natürlich wegen der unbekannten Wirkung der geschichteten 
Linse und der seitlichen Abschnitte der brechenden Flächen, die nicht ein­
fach als Kugelflächen genommen werden können, höchst unsicher ist, liegt 
die Netzhaut zwischen den beiden astigmatischen Brennflächen. Das heißt, 
es besteht gemischter Astigmatismus. Man hat dann die Schattenprobe zu Hilfe 
genommen (A. DRUAULT [b]) und ist schließlich auch nicht vor der schwierigen 
Aufgabe zurückgeschreckt, die Form der hinteren Augenfläche am toten Auge 
auszumessen. Eine große Unsicherheit liegt natürlich darin, daß mit jedem Ein­
greifen, schon beim Herausnehmen des Auges, beim Gefrierenlassen, Eingipsen 
(G. Lo CAscro [b, c, d, e]) und gar erst bei der Eröffnung des Augapfels sogleich 
beträchtliche Formenänderungen eintreten. Man wird daher von solchen Ver­
suchen keine große Genauigkeit verlangen und die Ergebnisse nur mit großer 
Vorsicht hinnehmen dürfen. 

Die Netzhautform ist nun zweifellos keine Kugelfläche, sondern zeigt 
einen anderen Krümmungsverlauf schon im waagrechten Schnitt. Wie RENY 
fand P. BRETAGNE zwar keinen Unterschied der Refraktion zwischen oben 
und unten, wohl aber zwischen der Sehnervenscheibe und der Netzhautgrube 
(l'~ovea centralis), bis zu 6 dptr, nachdem schon H. DRUAULT 1898 und 1900 solche 
Ungleichheiten mit einer abweichenden Deutung geschildert hatte. D. ÜGATA 
und F. W. WEYMOUTH berichten über Unterschiede zwischen der Refraktion beim 
Sehen in der Netzhautgrube und ihrer nächsten Nachbarschaft. PINcus fand 
die Papille 4--5 dptr stärker myopisch als die Fovea centralis. Im Zusammen­
hang mit Conusbildungen in ungewöhnlicher Richtung haben A. SziLI wie später 
H. RöNNE exzessive Myopie im Augenhintergrund außerhalb der Netzhautgrube 
nachgewiesen, also umschriebene Ausbuchtungen der Lederhaut außerhalb des 
hinteren Pols. Die Bezeichnung Astigmatismus für solche Abweichungen der 
Schirmlage und -form sollte besser nicht aufgenommen werden, da sie irrige 
Vorstellungen erweckt. Bezeichnet Astigmatismus doch eine Eigenschaft des 
Bündels, eine Besonderheit der Strahlenvereinigung, und dies ist eben von 
dem Verhalten einer in seinen Weg tretenden Schirmfläche ganz unabhängig. 

Die Lage der Macula lutea. 
Wäre die Flächenfolge des Auges als technisches Gerät gegeben und für 

das Bild nur ein so kleines Feld zugelassen, wie es die Netzhautgrube faßt, so 
würde zweifellos die Wahl der Stelle, an der dieser Teil des Auffangschirmes 
angebracht würde, nach dem Ergebnis einer gerrauen Prüfung der Bildgüte in 
den verschiedenen Hauptstrahlenrichtungen erfolgen. 

Man könnte weiter daran denken, daß die Natur eine ähnliche Auswahl 
zu treffen imstand wäre, nämlich derart, daß sich die Netzhautgrube unter der 
Einwirkung des Bildes, und zwar des besten Teiles des Bildfeldes als besonders 
leistungsfähige Stelle erst ausbildet. Dieser Gedanke findet eine gewisse Stütze 
durch die bekannte Tatsache von der Amblyopie der Neugeborenen und der 
Amblyopie durch Nichtgebrauch. Zweifellos handelt es sich aber hierbei um 
Vorgänge im Gehirn. Ließe man sich durch den Umstand, daß der Ausbau 
des gelben Fleckes bzw. die Netzhautgrube erst mehrere Monate nach der 
Geburt vollendet ist, weiter in diese Überlegungsrichtung verleiten, so muß 

35* 
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die genaue Betrachtung der Entwicklungsgeschichte durchaus von einer solchen 
Erwägung abbringen. 

Denn es steht fest, daß sich die Stelle der Netzhautgrube schon früh, im 
embryonalen Leben vor dem 5. Monat, deutlich von ihrer Nachbarschaft unter­
scheidet, nämlich als Area centralis retinae. Sie ist von SEEFELDER zuerst bei 
Feten von 122 rum Länge gefunden. Die eigentliche Grubenbildung beginnt 
gegen Ende des 6. Monats. Für unsere Frage sehr wesentlich ist aber die Tat­
sache, daß die Stelle der Fovea centralis zur Zeit der Geburt schon festgelegt, 
anatomisch deutlich gekennzeichnet, und auch der Abstand der Grubengegend 
gleich nach der Geburt ebensoweit vom Sehnervenaustritt entfernt ist wie 
im ausgewachsenen Auge (MERKEL u. ÜRR, v. HIPPEL). Der Netzhautort, der 
beim Sehen den Zielpunkt bestimmt, ist also von vornherein festgelegt, bevor 
die Netzhaut in Gebrauch kommt und mit Licht beschickt wird. 

In Wirklichkeit kann also der Zustand, daß nämlich der Brennpunkt des 
Nullstrahlenbündels in der Netzhautgrube liegt, den wir der Einfachheit halber 
oben (s. S. 497) zunächst einmal vorausgesetzt haben, nicht als der allgemeine 
Fall gelten. Tatsächlich besteht meist eine gewisse Asymmetrie hinsichtlich 
der Lage der Netzhautgrube. 

2. Die Perspektive des direkten und des indirekten Sehens. 
Steht ein Auge einem räumlichen Gebilde ruhig gegenüber, so bestimmt 

die Pupillenmitte mit den einzelnen Dingpunkten Richtungen, deren Gesamt­
heit als Perspektive bekannt ist. Dieser dingseitigen Perspektive entspricht 
wieder eine Perspektive im Auge selbst, nämlich die Gesamtheit der Richtungen, 
die aus den dingseitigen durch die Brechung entstehen und deren Mittelpunkt 
in der Mitte der Austrittspupille des Auges liegt. Soweit Lichtempfindung 
durch die in diese Bahnen eintretenden Strahlen hervorgerufen wird, bilden 
die dingseitigen Richtungen zusammen das Gesichtsfeld des Auges. 

Da die Netzhautgrube (Fovea centralis) vor den ganzen übrigen Gebieten mit 
einer überragenden Sehschärfe begabt ist, kann ein ruhendes Auge seinen Träger 
nur über ein ganz kleines Stück des großen Gesichtsfeldes gerrauer in Einzelheiten 
unterrichten, während die Seitenteile lediglich von der Anwesenheit größerer und 
auffallender Teile Kenntnis geben. Sollen auch deren feinere Einzelheiten bekannt 
werden, so ist es nötig, daß die einzelnen Teile einer nach dem anderen einmal 
auf der Netzhautgrube abgebildet werden. Dazu ist aber weiter nötig, daß das 
Auge seine Stellung den Gegenständen gegenüber verändert. Das kann durch 
Bewegung des ganzen Körpers oder des Kopfes geschehen, doch wird bei kleinerem 
Kraft- und Zeitaufwand dasselbe dadurch erreicht, daß der Augapfel allein eine 
selbständige, außerordentlich rasch arbeitende, fein abgestufte Beweglichkeit 
durch äußere Augenmuskeln erhalten hat. Diese Bewegung erfolgt annähernd 
gerrau um einen im Augeninneren liegenden Punkt, den Augendrehpunkt 
(J. KEPLER, CHR. ScHEINER, J. MüLLER, L. J. ScHLEIERMACHER). Die Gesamt­
heit der Richtungen, die durch den Augendrehpunkt und die verschiedenen 
Gegenstandspunkte festgelegt sind, und die die Blicklinie des bewegten Auges 
nacheinander einnimmt, bildet wiederum eine Perspektive. Sie heißt die 
Perspektive des direkten Sehens, im Gegensatz zur vorher genannten, der 
Perspektive des indirekten Sehens. Diese beiden unterscheiden sich voneinander 
durch die verschiedene Lage ihrer Mittelpunkte den Dingpunkten gegenüber. 
Beide stehen in einer eigentümlichen Beziehung zueinander, die von 0. EPPEN­
STEIN gekennzeichnet worden ist (s. S. 498). In jeder Stellung des Augapfels, 
streng genommen für jede Richtung der Perspektive des direkten Sehens, 
nimmt der Mittelpunkt der Perspektive des indirekten Sehens eine andere 
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Lage ein, so daß dann unendlich viele verschiedene Perspektiven des indirekten 
Sehens vorhanden sind, sobald Blickbewegungen auftreten. Der Mittelpunkt 
der Perspektive des indirekten Sehens wandert dabei auf einer Kugelfläche, 
die mit dem Halbmesser von rund 13,5 mm um den Augendrehpunkt be­
schrieben wird. Der Unterschied spielt nur für wirklich nahe Gegenstände 
eine merkliche Rolle, für ferne können die Richtungen der beiden Perspektiven 
als annähernd gleich gelten. 

Alle diese Überlegungen stimmen für Augen verschiedener Refraktionen 
miteinander überein. Ein großer Unterschied stellt sich natürlich heraus, wenn 
man nach der Deutlichkeit fragt, mit der die in diesen Richtungen liegenden 
Dingpunkte von Augen verschiedener Refraktion gesehen werden. Da indessen 
die Bedeutung des direkten Sehens weit die des indirekten überwiegt, so 
treten die Untersuchungen zum indirekten Sehen Fehlsichtiger hinter die 
anderen weit zurück; vor allem hat man den Refraktionen Aufmerksamkeit 
gewidmet und dabei wiederum ihre Entstehung zu ergründen gesucht, mit 
einseitiger Bevorzugung der Kurzsichtigkeit, deren Nachteil für das Sehen 
ihr stärkere Berücksichtigung verschafft hat, als für die Klärung der Aufgabe 
nützlich gewesen ist. 

B. Das Vorkommen der verschiedenen Refraktionen des 
l\'Ienscbenauges. 

Die Frage, wieviel Fälle von Hyperopie, Ernmetropie und Myopie auf 
lOOAugen kommen, ist schwer zu beantworten, auch wenn man die Erleichterung 
trifft, daß astigmatische ausgeschlossen sein sollen. Angaben darüber sind mit 
Vorsicht aufzunehmen, denn die Zahlen können von verschiedenen Umständen 
beeinflußt sein: zunächst von der Untersuchungsgenauigkeit, sodann von der 
Auswahl der Untersuchten, einem oft schwer faßbaren Einfluß, der allen Auf­
stellungen seinen Stempel aufdrücken muß. Die Untersuchungsgenauigkeit hängt 
vom augewandten Verfahren und von der Sorgfalt und Sicherheit des Unter­
suchers ab, bei den subjektiven Prüfungen nicht wenig auch vom Untersuchten 
selbst. Dann spielt die Frage, ob mit oder ohne Atropin untersucht worden ist, 
hauptsächlich für die Höhe und die Häufigkeit der gefundenen Übersichtigkeit 
eine Rolle. Bei der Atropinanwendung sollte die Pupillenweite durch eine Blende 
auf die natürliche Weite gebracht werden. 

Sehr große Zahlenzusammenstellungen, wie z. B. die von RANDALL (über 
200 000 Leute), werden notwendig an dem Mangel einer Ungleichwertigkeit der 
in ihnen enthaltenen Untersuchungen leiden. Gerade in der Gegend der am 
häufigsten vorkommenden Refraktionen wird sich dieser Einfluß sehr auswirken. 
Es sei nur an die Diagnose "Emmetropie" erinnert. Man kann die Ernmetropie 
nicht als gleichwertige Gruppe der Hyperopie und Myopie gegenüberstellen, da 
sie ja lediglich den Grenzpunkt bezeichnet, in dem die beiden Gebiete der Über­
sichtigkeit und der Kurzsichtigkeit aneinanderstoßen (S. 521). Je größer die 
Untersuchungsgenauigkeit, desto mehr schrumpft die Zahl der für oberflächliche 
Prüfung als emmetropisch geltenden Augen zusammen. Von den auszuscheiden­
den wird sich die Mehrzahl als übersichtig erweisen, zumal wenn Atropin ange­
wendet wird, ein anderer Teil stellt sich als ganz schwach kurzsichtig heraus, 
wenn z. B. in jedem Fall wirklich der Höchstwert der Sehschärfe aufgesucht wird, 
statt daß man sich mit 5 I 5 oder 5 I 4 entsprechend der untersten Reihe unserer meist 
nach den kleinen Zeichen zu nicht ausreichend weit geführten Tafeln begnügt. 

Daher tut man gut, statt Gesamtzahlen der üblichen drei Gruppen Hyperopie, 
Ernmetropie und Myopie die Häufigkeitsverteilung der Augen auf die einzelnen 
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bei der Untersuchung sicher zu trennenden 
Refraktionsgrade anzugeben. Will man auf 
eine Zusammenfassung nicht verzichten, ein 
Wunsch, für den man sehr wohl Gründe bei­
bringen kann, so müßte an die Stelle der 
Ernmetropie ein Gebiet treten, das sich eine 
gewisse und bestimmt abgegrenzte Strecke 
weit auf beiden Seiten des häufigsten Re­
fraktionsgrades ausdehnt. Eine Vereinbarung 
darüber, wie breit es zu nehmen sei, etwa zwei­
mal1/2 oder zweimall dptr, wäre erwünscht, 
damit die Ergebnisse verschiedener Unter­
sucher vergleichbar würden. 

An Häufigkeitskurven betrachtet stellt 
sich der erwähnte Einfluß nicht als eine so 
grundlegende Änderung der Ergebnisse einer 
Aufstellung dar, wie es bei der Mitteilung 
der drei Hundertsätze scheint. Der Scheitel­
punkt der Kurve brauchte bei einer Ver­
kleinerung der Zahl der Emmetropien trotz 

z .J 1/ 5 einer auffälligen Änderung der drei Zahlen 
I 

Abb. 84. Die Häufigkeitsverteilung von seinen Ort gar nicht zu verlassen. Die er­
I2 000 Augen auf die vcrschie<lencn Re-
fraktionsgmde. Die obere Kurve gilt für höhte Untersuchungsgenauigkeit könnte sich 
alle Augen, die untere nach Ausschluß · f h · · · Abfl h d der Augen mit Conusbilclung. Die Ordi- ein ac 1n einer gewissen ac ung es 
nategibtdieProzentzahlen,ilieAbszisscn Gipfels äußern. Wenn nun auch bei der Aus­links von Null bedeutet Hyperopie, rechts 
von Null Myopie. (Nach A. BETSCR.) schaltung der Akkommodation dennoch eine 

Abb. 85a. Drei Menschenaugen: 1. unten das des Neuge­
borenen, 2. link~ das <les emmetropischen Erwachsenen, 

3. rechts das des Myopen von etwa 12 Dioptrien. 
(Nach A . F.r.SCHNJG.) 

Verlagerung des Ortes größter 
Erhebung in der Richtung zur 
Übersichtigkeit hin erfolgt, so 
ist die Kurve keineswegs so zur 
Unkenntlichkeit entstellt, wie es 
die Prozentzahlen der drei Grup· 
pen dadurch würden. 

Die Aufstellung einer solchen 
Kurve hat ihre Schwierigkeiten , 
ganz abgesehen davon, daß eine 
sehr große Zahl von Augen dazu 
verwendet werden muß, wenn 
sie einigermaßen von den Zu­
fälligkeiten freibleiben und einen 
stetigen Zug abgeben soll. Es 
hat denn auch trotz emsiger und 
umfangreicher Arbeit an der 
Frage der Refraktion lange ge­
dauert, bis man eine solche 
Kurve bekam (GALLUS [b]). 

R. ScHEERER und A. BETSCH 
haben aus dem Durchgang der 
poliklinischen Sprechstunde der 
Tübinger Klinik, und zwar von 

3 J ahrgängen mit insgesamt 25000 Leuten 12000 Augen ausgewählt und nach 
ihrer Refraktion geordnet. Dabei ergab sich ihnen die obenstehende Refrak­
tionskurve (Abb. 84). Ihre Form und Lage sagt natürlich ungleich viel mehr 



Das Vorkommen der verschiedenen Refraktionen des Menschenauges. 551 

aus als die S. 549 erwähnten drei Zahlen, die statt der Form den Flächen­
inhalt von drei willkürlich gewählten Gebieten darstellen. Vor allem sieht man 
ohne weiteres, daß sich die größte Anzahl von Augen um einen Refraktions­
grad herum zusammendrängt. Dieser dem Höchstwert mehr oder weniger eng 
benachbarte Refraktionsbe­
reich kann als normal gel­
ten. Der Kurvengipfel liegt 
nach Auswertung (s. Abb. 94, 
S. 561) nicht bei Null, also 
nicht bei Emmetropie, son­
dern ein wenig nach der Seite 
der Hyperopie zu+ 0,5dptr. 
Hierin zeigt sich, daß eben 
nicht die vom optischen 
Standpunkt aus gewiß aus­
gezeichnete Ernmetropie die 
normaleRefraktionist, wenn 
schon ein Punkt der Kurve 
und nicht ein Gebiet ge­
nannt werden soll, sondern 
etwa+ 0,5dptr. der häufigste 
Refraktionsgrad. Diese Aus­
sage wäre indessen ungenau, 
wollte man nicht hinzu­
fügen, daß die Kurve für 
Erwachsene über 25 Jahre 
und für die Bevölkerung 
eines Kulturlandes, Würt­
tembergs, gilt. Die Auswahl 
für ihre Aufstellung haben 
ScHERER und BETSCH so 
getroffen, daß sie womöglich 
einen Einblick in den Auf­
bau der gesamten Bevölke­
rung erwarten konnten; sie 
haben dazu nur solche Leute 
ausgesucht, die nicht wegen 
ihrer Refraktion zum Augen­
arzt gekommen waren, und 
haben astigmatische Leute 
weggelassen, ebenso alle un­
ter 25J ahren. Tatsächlich ist, 
was schon aus früheren Auf­
stellungen hervorgeht, die 
Zusammensetzung anders, 
wenn man nach dem Lebens­
alter gliedert, oder wenn gewisse Bevölkerungsschichten, verschiedene Rassen oder 
Länder für sich untersucht werden. KRONFELD und DERNEY haben eine Refrak­
tionskurve für die Chikagoer Bevölkerung aufgestellt. Die 2229 Augen wurden 
in Atropinlähmung der Schattenprobe unterworfen. Man fand mehr Kurz­
sichtige zwischen 2 und 4 dptr als SCHEERER und BETSCH. Wie bei diesen 
haben sich auch in der neuen Kurve viel mehr Augen um den Mittelwert und 
an beiden Enden zusammengefunden, als der binomialen Verteilung entspricht. 
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Was das Lebensalter angeht, so spielen sich die größten Umwälzungen in der 
frühen Jugend ab, wenn auch das spätere Leben, besonders das hohe Alter, wieder 
eine Veränderung der Refraktion mit sich bringt (s. Abb. 86). Das Längen­
wachstum ist von MERKEL und ÜRR, FAVALORO, KRAUSE, KöNIGSTEIN u. a. 
beschrieben (s. Abb. 90); die Hornhautdurchmesser hat KAISER verfolgt. 

Die Veränderung der Refraktion geht nun nicht stetig vor sich, sondern 
schubweise beschleunigt, ähnlich dem körperlichen Wachstum. Die erste Ver­
änderung fällt in die Zeit nach der Geburt, die zweite in die der Pubertät, 
etwa in das 15. Lebensjahr. 

Die Augen der Neugeborenen sind in der überwiegenden Mehrzahl übersichtig, 
nur wenige kurzsichtig (anatomischer Befund siehe FucHs). Im Laufe der 
nächsten Jahre findet eine Veränderung der Refraktion des wachsenden Auges 
statt. Der Grad und die Häufigkeit der Übersichtigkeit sinken. Ein Teil der 
Augen wird und bleibt dann genau oder annähernd emmetropisch. Ein kleiner 
Teil wird kurzsichtig. Sehr häufig sind damit erhebliche Größenunterschiede 

7'11 

+-1 +Z +J 

Abb. 86. Die Refraktion von 2398 Xcu· 
geborenenaugcn, bestimmt unter Atropin. 
Ausgezogene Linie wirklich gefundene 
Zahl, gestrichelte nach der binomialen 

Verteilung berechnete. Bezeichnung 
s. Abb. 88. (Kach F. WIBALTT.) 

bedingt (s.Abb. 85a u. b). Schon in den ersten 
Schulklassen hat sich bei einem merklichen 
Hundertsatz der Augen Kurzsichtigkeit ein­
gestellt. Grad und Häufigkeit der Kurz­
sichtigkeit werden mit jedem Schuljahr 
größer. 

Die Ermittlung dieser Tatsachen kann 
durch Zahlenaufstellung in der Weise ge­
schehen, daß man die Häufigkeit der ver­
schiedenen Refraktionen für die einzelnen 
Altersgruppen auszählt, oder dadurch, daß 
man beim einzelnen Menschen Jahr für Jahr 
Refraktionsbestimmungen macht. Die Mehr­
zahl der Forscher verfolgt den ersten Weg. 

Über die Neugeborenen unterrichten uns 
neben den Mitteilungen ELYB, KöNIGSTEINs, 

GERMANNs, BIEGELs u. a. hauptsächlich C. HoRSTMANN, G. ScHLEICH, HERRN­
HEISER und DE VRIES, deren Zahlenergebnisse F. WIBAUT zusammenstellt und 
in einer Kurve abbildet (s. Abb. 85). 

Refraktion von 2398 Neugeborenenaugen. 

Untersucher -2:-11 I +11 +2 +41 +51 +6 
I 

--4 -3 0 +3 +7 i+Sdptr 

HERRNHEISER - - 2 I - - 563 683 319 251 72 30 - -

ScHLEICH - -

Ti 
- - 6 27 41 68 68 58 31 1 

HoRSTMANN - - - 10 16 16 36 14 4 2 - -
DE VRIES 1 2 1 11 lO 15 12 12 6 5 1 1 

Zusammen: 1 I 
2 I 5 I 1 

I 
21 1595 1741 408 345 150 i 95 I 32 2 

I I 

Nach GERMANN soll die Übersichtigkeit im l. Lebensmonat 5,3 dptr, im 
2. Monat 3,3 dptr und im Alter von F/2 bis lO Jahren 1,72 dptr betragen. Die 
normale Refraktion ist also bei den Neugeborenen eine Übersichtigkeit von 
jedenfalls mehr als 2 dptr; im Lauf des weiteren W achstumes nähern sich die 
meisten Augen ihrem endgültigen Einstellungszustand. Der größte Teil erreicht 
dabei den durch die Kuppe der Häufigkeitskurve gekennzeichneten Zustand, 
ein Teil nicht, er bleibt übersichtig, und ein anderer Teil überschreitet die Gegend 
des häufigsten Wertes und wird mehr oder weniger stark kurzsichtig. 
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Zunächst gibt HERRNHEISE.R für das Alter von 14 Monaten bis zu 6 Jahren 
folgende Verteilung von 546 Augen auf die verschiedenen Refraktionsgrade an: 
Kurzsichtigkeit (Myopie) . . . 4,390fo 100 
~echtsichtigkeit (Emmetropie) 23,81°/0 %M 
Ubersichtigkeit (Hyperopie). . 71,79% 

nämlich 1-2 dptr ...... 57,8% 80 
3--4 dptr ...... ll,70fo 70 
5-6 dptr . . . . . . 2,20fo. 80 

In seiner Kurvendarstellung ver- 50 

gleicht STEIGER (Abb. l) diese Er- 110 

gehrrisse mit den an Neugeborenen so 
gefundenen Zahlen. Darin ist die Ver- 20 

schiebung der Gesamtmasse mit dem 10 

zunehmenden Alter nach der Seite 
der Kurzsichtigkeit deutlich sichtbar. 0 
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Für die folgenden Lebensjahre 
liegen zwar viel zahlreichere Befunde 
in den Ergebnissen der schon vor 
Jahrzehnten begonnenen Schulunter­

Abb. 87. Die Verteilung der drei Refraktionen auf 
die einzelnen Jahrfünfte. Obere Linie Hyperopie, 

mittlere Emmetropie, untere :IIyopie. 
(Nach HERRNHRISRR.) 

suchungen vor. Sie geben jedoch, eben weil es Schuluntersuchungen sind, nicht 
das wirkliche Bild der Zusammensetzung der ganzen Bevölkerung in diesen 

1.9'13 

~\bb. 88. Die Verteilung von 2920 Gymnasiasten auf die verschiedenen Refraktionsgrade. Aus~ 
gezogene Linie: Zahlen Yon J. P. G. VA"' DER :i\IRRR. Gestrichelte Linie: die Yon \VIBAUT be~ 
rechnete binomiale Verteilung. Negative \Verte, links: Hyperopie, positive: rechts, :Myopie in dptr. 

(Nach F. WIBAUT.) 

Lebensjahren, denn die Verteilung der Kinder auf die verschiedenen Schulen 
stellt eine Auswahl dar, von der die Refraktionsgliederung nicht unabhängig 
ist. Immerhin kann die Verfolgung der Refraktionsverteilung innerhalb der 
einzelnen Klassen einer und derselben Schule vergleichbare Werte ergeben. 
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Untersuchungen dieser Altersspanne häufen sich besonders stark, nachdem 
H. CoHN (s. Myopie b u. e) mit seinen Veröffentlichungen begonnen hatte, und 
sie richten sich meist in mehr oder weniger einseitiger Weise auf die Kurz­
sichtigkeit. 

Auf die außerordentlich großen Widersprüche in den Ergebnissen macht 
A. STEIGER nachdrücklich aufmerksam und erklärt sie hauptsächlich mit der 
Anwendung nicht vergleichbarer Verfahren. 

Aus der großen Zahl von Mitteilungen greifen wir als ein Beispiel die von 
STOCKER und von HESS u. DIETRICHS (S. ll) heraus. Es fanden: 

STOCKER HESS u. DIETRICHS 
an zwei verschiedenen Schulen 

-------

I 6.-10. Lebensjahr I 10.-14. Lebensjahr 

Myopie über 1 dptr in . . 3,20fo 3,4 (3,9) 
I 

10,1 (15,7) 
Myopie bis 1 dptr in . 5,20fo 11,7 (8,7) I 16,1 (11,1) 
Ernmetropie bis 1 dptr in 85 Ofo 33,2 (39,2) 

I 
34,2 (35,1) 

Hyperopie bis 1 dptr in . . 6,30fo 32,1 (35,6) 27,2 (22,4) 
Hyperopie über 1 dptr in . 0,30fo 19,6 (12,6) 12,4 (15,7) 

7. (und 2.) Bürgerschule 

Nach DINGER tritt 1/ 2% der Kinder schon kurzsichtig in die Schule ein. 
v. REuss fand in Wiener Volksschulen 33,9% Übersichtigkeit, 51% Recht­

sichtigkeit und 14,5% Kurzsichtigkeit {FLORSCHÜTZ, s. Kurzsichtigkeit). 
PoPOV zählt bei 8-lOjährigen russischen Arbeiterkindern 23,3% Emme­

tropen, 57% Hyperopen und 24% Myopen. 
Die Verhältnisse in Gymnasien und Realschulen behandeln Aufstellungen von 

ÜOHN, STRAUß, MIYASHITA. Die Häufigkeit und der Grad der Kurzsichtigkeit 
steigen von Klasse zu Klasse. ERISMANN (1871) führte in St. Petersburg Unter­
suchungen ohne Atropin an 4358 Schülern aus mit wichtigen vielbeachteten 
Ergebnissen; es erwiesen sich 30,2% als kurzsichtig, 260fo als emmetropisch 
und 43,3% als hypermetropisch. Die Verschiebungen in der Verteilung im 
Lauf der Schuljahre ergibt sich aus folgender Aufstellung: 

Klasse 1 I 2 I 3 I 4 I 5 ! 6 7 I 8 I 9 I I I I 

Myopie ... 13,6 15,8 22,4 I 30,7 

I 

38,4 41,3 

I 
42,0 I 

I 
41,7% I : 42,8 

Ernmetropie . 18,6 28,0 26,4 
I 

27,3 26,4 24,2 25,0 I 21,0 18,3% 
Hyperopie .. 67,8 55,6 50,5 41,3 34,7 34,5 I 34,2 36,2 I 40,00fo 

v. REUSS gibt auf Grund von Messungen mit dem Augenspiegel für Gymnasien 
in Wien 15,5% Übersichtige, 38% Rechtsichtige und 44,50fo Kurzsichtige an; 
KoPPE fand für das Dorpater Gymnasium 41,5% Übersichtigkeit, 230fo Recht­
sichtigkeit und 29,5% Kurzsichtigkeit und 6% astigmatische Augen. 

Schließlich sei noch als eine wertvolle Darstellung eine Häufigkeitskurve 
wiedergegeben, die F. WIBA.UT nach VAN DER MEERs Zahlen veröffentlicht 
(Abb. 87). 

Eine noch spätere Altersstufe finden wir von ÜOHN untersucht, der über die 
Breslauer Studenten der Medizin berichtet (1867 und 1881}. Vor dem Physikum 
waren52°J0, nachher 64°/0 kurzsichtig. H. DERBY stellte bei etwas über 250 ameri­
kanischen Studenten zwischen dem 19. und 24. Lebensjahr 35% Myopie, 49% 
Ernmetropie und 15% Hyperopie fest. Nach 4 Jahren dagegen 47% Myopie, 
34% Ernmetropie und 18% Hyperopie. GREEN traf an der kaliforniseben 
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Berkley-Universität Myopie über 1/ 2 dptr in 14% der Fälle, Ernmetropie in 290fo 
und Hyperopie in 570fo. 

Den Einfluß der Herkunft einer untersuchten Gruppe aus der einen oder 
anderen Bevölkerungsschicht hat ScHLEICH an einem schönen Beispiel für die 
Kurzsichtigkeit gezeigt (s. S. 586). Auch WEISS ist ähnliches aufgefallen. Auf 
die Einzelheiten, die über die Kurzsichtigkeit ermittelt worden sind, wird später 
(S. 584f.) eingegangen. 

L. WEISS (1885) gibt auf Grund einer Untersuchung von über 1000 Schülern 
eines Mannheimer Gymnasiums und der Vorbereitungsanstalt eine Kurven­
darstellung über die Änderung der Durchschnittsrefraktion. 

Die Veränderung der Refraktion im Einzelfall zu verfolgen hat wohl jeder 
Augenarzt Gelegenheit gehabt. Gleichwohl sind Mitteilungen darüber recht 
spärlich. Im Jahre 1886 hat E. AnAMCCK über planmäßige Ermittlungen dieser 
Art berichtet. Leider ist mir nur der Auszug im Jahresbericht von MICHEL-NAGEL 
zugänglich gewesen. AnAMÜCK hat 9 Jahre lang die gleichen Schüler des 
Kasaner Gymnasiums, rund 300, alljährlich untersucht. Er fand 52,60fo Über­
sichtige, 330fo Rechtsichtige und 140fo Kurzsichtige. Bei allen drei Refraktions­
gruppen gab es im Lauf der Zeit Verschiebungen in der Richtung zur Kurz­
sichtigkeit und bei dieser zu höheren Graden hin, und zwar bei diesen letzteren 
in 91 Ofo der Fälle, bei den Übersichtigen in 520fo und bei den Rechtsichtigen 
in 320fo (ÜTT, NETOLICZKA, FLORSCHÜTZ, ERISMANN, REICH, HAAB, v. HIPPEL, 
ScHMIDT-RIMPLER). 

Die jährliche Refraktionsabnahme, die Änderung in der Richtung auf die 
stärkere Kurzsichtigkeit zu 1, sinkt von 0,5 dptr im zweiten auf 0,1 dptr im 
vierten Jahrfünft. Auf einer viel breiteren Grundlage ist die wichtige an 
PRIESTLEY SMITH anschließende Arbeit von BLEGVAD aufgebaut. Die Durch­
schnittswerte der jährlichen Änderung aus seinen Zahlen sind in der Abb. 99, 
S. 585 aufgezeichnet. Die jährliche Veränderung ist beträchtlich größer als 
bei ScHREIBER. Der Grund dafür ist in der Tatsache zu suchen, daß die 
Unterschiede der Refraktion in der Zeiteinheit um so größer sind, je höher 
die Kurzsichtigkeit an sich schon ist. Krankhafte Refraktionsänderungen ge­
hören nicht hierher. Man sehe S. 565 f. 

Sodann verdanken wir P. ScHREIBER zahlenmäßige Angaben über die Ver­
änderung der Refraktion in verschiedenen Lebensaltern in einer Zusammen­
stellung, die allerdings hauptsächlich, wenn auch nicht allein, auf die Kurz­
sichtigkeit hinzielt. 

Nach F. AsK beträgt der jährliche Zuwachs an Kurzsichtigkeit, berechnet 
aus den Zusammenstellungen der schwedischen Schulärzte, im 

12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. Lebensjahr 
0,8 1,7 1,9 3,2 3,5 3,1 2,2 dptr. 

Gleichwohl ist die Zunahme nicht streng an diese Jahre gebunden; ins­
besondere walten bei der hohen Kurzsichtigkeit andere Verhältnisse ob (s. Abb. 99 
von 0. BLEGVAD und Abb.lOO, S. 585). (Siehe ferner HERRNHEISER, SEGGEL, 
ScHuLz, GALLUS.) 

Nach dem Hauptlängenwachstum des Körpers bleibt in den meisten Fällen 
auch die Refraktion für die nächsten Jahrzehnte bestehen. Im hohen Alter 
stellt sich dann vielfach wieder eine Änderung in der Richtung zur Übersichtig­
keit ein (s. Abb.l80, S. 678). H. F. DUBOIS hat, diese Frage verfolgend, den Gang 
der Refraktion an Hand der alle Jahre stattfindenden Refraktionsbestimmung 
gesunder Leute verfolgt. Die emmetropischen Erwachsenen bleiben während des 
ganzen Lebens meist Emmetropen, wenige werden übersichtig, im 60. Lebensjahr 

1 Refraktionsabnahme ist im GuLLSTRANDschen, dem früher üblichen entgegengesetzt, 
Sinn zu verstehen. 
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0,5 dptr erreichend. Die Mehrzahl dt;r übersichtigen Erwachsenen wird ein 
wenig stärker übersichtig! Von den Übersichtigen mittleren Grades behalten 
nur wenige ihren Refraktionsgrad unverändert bei, die meisten werden stärker 
übersichtig. Mit 75 Jahren soll dann der Endzustand erreicht sein. Während 
DuBOIS und STRAUB hierin einen Ausdruck der Abnahme des Tonus des Ciliar­
muskels erblicken, sprechen nach HESS auch Linsenveränderungen mit. Auf 
diese Altersübersichtigkeit hat schon F. C. DoNDERS aufmerksam gemacht. 
"Man sehe sein Bild von der Abhängigkeit der Fern- und Nahpunktslage vom 
Alter. Eine Darstellung des Ganges der Refraktionsverteilung mit dem Alter 
hat HERRNHEISER im Bild gegeben (s. Abb. 87). 

Übersichtigkeit von 2 und mehr Dioptrien soll nach DRUAULT-TOUFESCO 
bei Frauen häufiger sein als bei Männern. Die ganz hohen Grade seien bei 
beiden Geschlechtern gleich verteilt. 

Bei schwachsinnigen Kindern sind die mittleren und die hohen Hyper­
metropien viel zahlreicher vertreten als bei gleichaltrigen vollsinnigen. Bei beiden 
ist die durchschnittliche Hornhautrefraktion annähernd gleich, so daß H. KuRz, 
der diese Untersuchungen angestellt hat, auf Kurzbau des Auges bei den schwach­
sinnigen Hyperopien schließt und im Sinne VoGTs eine zu klein angelegte Netz­
haut als ursprünglichen Grund für wahrscheinlich hält. 

Über die Refraktionsverhältnisse bei anderen Kulturvölkern liegen zahl­
reiche Berichte vor, wiederum besonders auf die Untersuchung der Kurzsichtigkeit 
gestellt. Ihr Vergleichswert ist sehr verschieden. Kurz gesagt finden sich bei 
Franzosen, Russen, Schweizern (ISSIGONIS), Armeniern, Georgiern (REICH), 
Ostindien (KRusms), in höheren Schulen ebenfalls hohe Hundertsätze von Kurz­
sichtigen. Angeblich sind sie bei den Angelsachsen weniger zahlreich (AGNEW, 
DowLING). A. S. TENNER vergleicht seine in New Yorker Schulen erhobenen 
Refraktionsbefunde u. a. auch hinsichtlich der Nationalität der Kinder. Unter­
~uchungen über das Verhältnis zwischen den Juden und ihren Wirtsvölkern 
beziehen sich meist auf die Kurzsichtigkeit (GALLUS). MIYASHITA zählte in Japan 
in der Volksschule mehr Hyperopen, in der Medizinschule mehr Myopen. 

Bei Naturvölkern wird das Fehlen oder die Seltenheit der Kurzsichtigkeit 
hervorgehoben. Über fremde Völker berichten u. a. ABELSDORF über Malayen, 
Kirgisen, Togoneger, PERGENS über Kongoneger, BEHAIM über Maori, WIESER 
über Sudanneger, KoTELMANN über Kalmücken, Singalesen und Hindu, SEGGEL 
über Feuerländer, FL"RNARI über Inder und HERRNHEISER über Beduinen u. a., 
"MEYERHOF über Ägypter. Bei Negern ist die hohe Hyperopie häufiger als die 
Myopie (A. DRUAULT-TouFESco). 

Die primitiveren Völker scheinen ihre hyperopische Grundrefraktion länger und 
zäher zu behalten als kultiviertere: so schließt LEKA aus Untersuchungen bei turko­
tartarischen Völkern, bei denen Kurzsichtigkeit ziemlich gleich verbreitet war. 

Die Refraktion bei 'l'ieren. Nach ScHLEICH (S. 39) sind Säugetieraugen 
ebenso wie die Augen der in Luft lebenden Wirbeltiere in der Regel annähernd 
emmetropisch, häufig mäßig hyperopisch, aber auch, durcham; nicht sehr selten, 
in geringem Grad myopisch. Bei Haustieren, über die sehr viele Untersuchungen 
vorliegen, bei Pferden und Rindern, scheint die Hyperopie merkwürdig zurück­
zutreten. So hat SöRENSEN bei 400 Pferden hyperopische Augen kaum gesehen, 
d. h. wenn er Fehler von± l ,0 dptr vernachlässigt. 81°/0 waren emmetropisch und 
19°/0 myopisch, und zwar bis zu ;)\2 dptr. Hiermit stimmen die früheren Unter­
suchungen von RIGEL überein, der bei 600 Pferd~!! nur 3 hyperopische ( + 1,0 dptr) 
und ll6 myopische (bis zu 9 dptr) zählte. Ahnlieh lauten frühere Berichte. 
Bei Rindern soll der Anteil der Kurzsichtigkeit noch höher sein als bei Pferden 
(LINDEMANN) (s. auch DuBAR und THIEULIN, CzERWONSKY). ~\ffen sind nach 
BEHR sehr häufig kurzsichtig. 



Der Bau und die Leistungen des Auges. 557 

C. Der Bau und die Leistungen des Auges. 
Die Größe und Form der Augäpfel kann sehr verschieden sein. Das ist schon 

zu vermuten, wenn man die Variation betrachtet, der die oben angegebenen 
Bestimmungsstücke der bildentwerfenden Teile unterliegen (S. 503f.), erst 
recht, wenn man die Längenverschiedenheit der Augenachse kennt. Man sehe 
dazu die TRONsche Kurve (Abb. 92). Die Refraktionen stehen damit in einer 
gewissen Beziehung (s. u.). Es ist fast selbstverständlich , daß sich diese Ver­
schiedenheit a uch im inneren Aufbau der Augen ausdrückt. Am auffallendsten 
ist das bei der hochgradigen Kurzsichtigkeit der Fall. Im Leben zeigt uns das 
der Augenspiegel sehr bequem am Augenhintergrund in Gestalt des Conus 
temporaUs in seinen verschiedenen Ausbildungen. Der Conus in anderer Richtung 
ist bekanntlich gern mit anderen Wandeigentümlichkeiten vergesellschaftet. Er 
ist nicht selten eine Begleiterscheinung des Astigmatismus, der eben selbst, 
wenn man will, in einem großen Teil der Fälle als eine Abweichung vom rege!-

Abb. 89. Der von .Jugend auf hochgradig kurzsichtige (20 dptr) und der emmetropische Augapfel 
einer 36jährigcn. Breiter Conus temporalis mit Veränderungen der l\Iaculagegend. Am linken 
etwas langen Auge ist der Sehnerv fast gestreckt eingepflanzt. Rauminhalt etwa. 8 ccm. Das rechte 
Auge ist walzenförmig. Die Sklera wird schon hinter den Sehnen der geraden Augenmuskeln 
dünner. Der hintere Pol ist sackartig über den Sehnerveneintritt vorgewölbt, bläulich durch· 
scheinend und hochgradig verdünnt. Der Sehnerv, S·förmig gewunden, sitzt am medialen Rand 

der verdünnten Sklerastelle (des Staphyloms). Rauminha lt etwa 10 ccm. 
( Stereogramm nach A. l<JLSCHNIG 4.) 

rechten Aufbau der äußeren Augenhäute zu gelten hat. Man wird es verständ­
lich finden, daß sich eine solche Abweichung nicht auf eine einzige Stelle wie 
die Hornhaut zu beschränken braucht, sondern auch andere Teile betrifft, was 
für die vorderen Abschnitte der Sklera leicht hat nachgewiesen werden können 
(s. Astigmatismus S. 659). Anderseits ist es nicht verwunderlich, daß sie auch 
einmal die bildentwerfenden Teile verschont. Als Beispiele für die beträcht­
lichen Verschiedenheiten der Form und Größe bei Augäpfeln verschiedener 
Refraktion mögen die beiden Stereogramme der Abb. 85 b, 89 und 90 dienen. 
Sie stammen von Erwachsenen. Man sehe auch die weiteren im Abschnitt 
Myopie und Hyperopie enthaltenen Bilder (Abb. 148, 149 - 152, S. 608f.). Dort 
ist eingehender über die Einzelheiten im Aufbau der Augen gehandelt. 

Beziehungen zwischen der Refraktion und anderen Körpermaßen. Zwischen 
der Refraktion und verschiedenen anderen Eigenschaften des Augapfels besteht 
ein Zusammenhang. So ist die größere Pupillenweite mit Kurzsichtigkeit, die 
kleinere mit Übersichtigkeit in einem gewissen Grad verbunden. MATSUO 
konnte keine solche Abhängigkeit finden (s. Kurzsichtigkeit S. 588). Der Ab­
stand zwischen dem blinden Fleck und dem Fixierpunkt wird bei myopischen 
Augen durchschnittlich kleiner, bei hyperopischen größer gefunden als bei 
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emmetropischen (LANDOLT, DoBROWOLSKY, BERLING, VAN DER H oEVE, EPPEN­
STEIN). Die Refraktion ist nicht unabhängig vom Schädelbau. Auch dieser Frage 
hat man sich von der Myopie aus zugewandt (s. S. 620). 

Daß der Abstand der Augen voneinander in Beziehung zur Refraktion steht, 
darf als anerkannt gelten. Kurzsichtigkeit verbindet sich häufiger mit großen, 
Übersichtigkeit mit kleinen Abständen, als umgekehrt (v. GRAEFE, MANNHARDT, 
PFLÜGER, BECKER, SEGGEL, H. KoEGEL u. a.). 

Welcher Art der Zusammenhang jedoch ist, darüber fehlt uns noch genügende 
Kenntnis. Unmittelbare gegenseitige Abhängigkeit darf man sicher nicht an­
nehmen , sondern muß gemeinsame, tiefer gegründete, den ganzen Schädelbau 
bestimmende Einflüsse erwarten. Myopie scheint mit Breitgesichtigkeit, Hyper­
opie mit Schmalgesichtigkeit verbunden zu sein (KRusws), während HoMER 
Fälle von ausgesprochen umgekehrter Verbindung beobachtet hat (STREIFF). 

Nach den Angaben über den Aufbau des im Auge gebrochenen Bündels wird 
man sich nicht darüber wundern, daß sich die Refraktion eines Auges nicht unter 

.• ___ r._ .... ·_·: 
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Abb. 90. Das hypermetropische Augapfelpaar einer 36iiilnigen von oben gesehen. Im aufrechten 
Bild etwa + 12 dptr. Die Augen sind klein und ihre Vor<lerka mmer ist flach . 20,5 mm Längs-, 
22 mrn Quer- und Höhcndnrcbrncsscr . R auminhalt etw" ;; ccm. GcSi1ll1tforrn kuglig, etwas von 

hinten abgeplattet. Hornbaut fhtch . (St crcograrnm nach A . ELBCH:<IG.) 

allen Umständen gleich bleibt, auch wenn man von dem Einfluß der Akkommo­
dation ganz absieht. Wechselt doch die Pupillenweite besonders unter dem Ein­
fluß der Helligkeit der Umgebung in weiten Grenzen . So ist bekannt, daß sich 
die Refraktion bei sinkender Tageshelligkeit merklich (~ach WIBAUT um 1,5 dptr) 
ändern kann, und zwar in der Richtung von der Ubersichtigkeit zur Kurz­
sichtigkeit. Hierbei spielt zweifellos auch die Verschiebung der größten Empfind­
lichkeit der Netzhaut vom langwelligen nach dem kurzwelligen Spektrumteil 
hin eine Rolle. Da die brechende Flächenfolge des Auges nicht farbenfehlerfrei 
ist, so wirkt die Steigerung der Netzhautempfindlichkeit für kurzwellige Strahlen 
wie ein Farbenfilter, daher wird die für kurzwelliges Licht kürzere Brenn­
weite des Auges maßgebend: ein emmetropisches Auge z. B. wird ein wenig 
kurzsichtig, ein übersichtiges schwächer übersichtig (s. auch D. ÜGATA und 
F . w. WEYMOUTH). 

Die Sehschärfe hängt u. a. auch von der Refraktion ab. Wegen genauerer 
Zahlen wird auf die Abschnitte Hyperopie und Myopie verwiesen (s. MüGGE, 
VüiLOT). Wegen des Lichtsinns s. Myopie S. 629 (J. STILLING u . H. LANDOLT) . 
Zum Farbensinn bei Ametropen berichtet G. LonnONI. Die Refraktion ist auf 
beiden Augen meist gleich. Doch sind Unterschiede nicht selten (Ungleich-
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sichtigkeit, Anisometropie), wobei nicht etwa nur Verschiedenheit des Vor­
zeichens, sondern ebenso Ungleichheit des Refraktionsgrades gemeint sind 
(s. S. 564). Häufig ist dabei vornehmlich bei Hyperopie Amblyopie des einen 
Auges zu beobachten. Verschiedenheit der Sehschärfe bei gleicher Art und 
Höhe der Refraktion möchte Lo CASCIO (a) nach Abschätzung mehrerer 
anderer Möglichkeiten auf verschiedene Augenlängen be:~;iehen. 

D. Die Entstehung der R~fraktionen. 
Die Auffassung von A. STEIGER. 

In der Lehre von den Refraktionszuständen des Auges hat der Züricher 
Augenarzt A. STEIGER bahnbrechend gewirkt. Fußend auf einer sehr großen 
Zahl eigener sorgfältiger Messungen hat er in ungemein scharfsinnigen Aus­
legungen der Vererbung die ihr in dieser Frage gebührende Stellung wieder 
zugewiesen und erweitert. Jahrzehntelang war die Aufmerksamkeit der Fachwelt. 
einseitig auf die Ursache allein der 
Kurzsichtigkeit gerichtet gewesen. %m 
Neben einer wahrscheinlich erblichen 22 

Disposition hatte man mit wenig 20 

Ausnahmen im Sinne der CoHNschen 18 
16 

Überlegungen äußere Einwirkungen 1q. 

auf die einzelnen Augen für die Ent- 12 

stehung dieses Übels verantwortlich 10 

gemacht. Dagegen sah STEIGER die 8 
6 

Kurzsichtigkeit nur als Teilaufgabe 

I 

in der Frage der gesamten Refrak­
tionszustände und bearbeitete diese 
von einem höheren, allgemein-natur­
wissenschaftlichen Standpunkt aus. 
Fehlten Ansätze dazu bis dahin 
nicht, so schuf STEIGER seinem Ge-

0 0 
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Abb. 91. Längenwachstum des Auges. 
(Aus FAVALOROB Zahlen dargestellt.) 

9. 

danken eine breite Grundlage und verschaffte ihm Geltung. STEIGER faßt 
die verschiedenen Refraktionen als reine Wachstumsergebnisse auf, wobei die 
Bestimmungsstücke frei variieren. Die Refraktionen sind ihm keine gegen­
sätzlichen Zustände, keine biologischen Artverschiedenheiten, sondern nur ver­
schiedene, aber gleichberechtigte Glieder einer zusammenhängenden Reihe. 

Die verschiedenen sphärischen Refraktionen sind nicht einseitig durch ver­
schiedene Achsenlängen bestimmt, sondern durch die Verbindung einer gewissen 
Achsenlänge mit einer gewissen Gesamtbrechkraft des Auges. Es können recht 
verschiedene Augenlängen, wenn sie sich nur mit der geeigneten Brechkraft 
verbinden, bei gleicher Refrakt~on vorkommen, z. B. auch bei der Emmetropie. 

Wollte man diese letzte als einen optisch günstigen Zustand und altem Her­
kommen nach als normal betrachten, so geht es doch nicht an, eine einzige dieser 
verschiedenen "emmetropischen" Achsenlängen als normal, die anderen als nicht 
normal zu bezeichnen, so wenig wie man eine ihrer Brechkräfte vor der anderen 
herausheben dürfte. Bleiben alle diese Brechkräfte und Augenlängen innerhalb 
normaler Grenzen, so kann, wenn nun eine von diesen Brechkräften mit einer 
anderen Augenlänge zusammen eine von Ernmetropie verschiedene Einstellung 
ergibt, folgerichtig diese abweichende Refraktion ebenfalls nicht ohne weiteres 
als krankhaft bezeichnet werden. Daher darf man nicht jedes übersichtige Auge 
etwa als Hemmungsbildung und jedes kurzsichtige als krankhaft verlängert 
hinstellen. 
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Die Refraktion, in die das Einzelauge nach Abschluß seines Wachstums 
hineingekommen ist, war schon im Keim festgelegt und mit der Brechkraft, 
hauptsächlich der Hornhaut, und der Augenlänge gegeben. Diese beiden 
Bestimmungsstücke sind getrennt vererblich, und die Mannigfaltigkeit der 
Refraktionszustände, die die verschiedenen Altersklassen einer ganzen Bevölkerung 
darbietet, ist also der Ausdruck der Variabilität dieser beiden Bestimmungs­
stücke. STEIGER gelangt bei der Durchsicht der ihm damals vorliegenden Tat-

" sachen zu der Folgerung, daß die Häufigkeit 
I \ der verschiedenen Refraktionsgrade innerhalb 

/ \ einer Bevölkerung eigentlich einer symmetrisch 
I verlaufenden Kurve binomialer Eigenschaft ent-

/ sprechen müsse , wie sie als Ausdruck der 
Häufigkeitsverteilung anderer körperlicher Merk­
male lebender Wesen, etwa der Körperlänge, 
bekannt ist. Den Beweis dafür, daß wenigstem; 
eines der Bestimmungsstücke der Refraktion, 
nämlich die Hornhautkrümmung, diese Art der 
Veränderlichkeit aufweist, hatte er selbst an 
Hand von 5000 Hornhautmessungen geliefert. 

_\bb. 92. Häufigkeitskurve der 
Achsenlänge. (Nach E. TROK, 

R. s. 503, Abb. 47 .) 

Inzwischen ist an einer, wenn auch nicht sonderlich großen Zahl (200) von 
Augen für die meisten anderen Bestandteile der brechenden Flächenfolge 
dasselbe nachgewiesen worden. Sie sind nämlich mehr oder weniger stark 
abänderungsfähig, ausgiebig auch die Linsenbrechkraft (E. TRo~) Abb. 57), 
S. 509), und ihre Häufigkeitsverteilung kommt der binomialen Kurve 
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Abb. 93. Die Verteilung der Augen, die "Kurzsichtigkeits­
veränderungen '' atn Augenhintergrund aufweisen, nach ihrmn 

Refraktionsgrarl. (R. ScHEERgR,) 

wenigstens nahe. Träfe diese:> 
letzte für alle Bestimmungs­
stücke zu, so könnte auch 
für die von ihnen abhängige 
Gesamtrefraktion der sym­
metrische binomiale Kurven­
zug erwartet werden. Nur 
die Achsenlänge, über deren 
Abwandlungsform STEIGER 
keine genügenden Unterlagen 
zu Gebot standen, eieret­

wegen er auf Annahmen angewiesen war und für die er ebenfalls die binomiale 
Kurve vermutete, weicht bedeutend davon ab (Abb. 92). Die heute be­
kannte Verteilungskurve der Gesamtrefraktion ist (J. P. G. VAN DER MEER, 
R. ScHEERER u. A. BETSCH), was STEIGERs Erfahrung entsprach, nicht sym­
metrisch, sondern erstreckt sich langsam abfallend viel weiter nach der Seite 
der Kurzsichtigkeit hin, als nach der entgegengesetzten. Die Gesamtrefraktion 
variiert nicht frei. Eine überzeugende Erklärung dafür konnte STEIGER 
nicht geben. 

Diese Asymmetrie verschwindet aber, wie E. KRAUPA vermutet und 
R. ScHEERER und A. BETSCH an ihrer Aufstellung von 12000 Augen gezeigt 
haben, wenn alle die Augen ausgeschieden werden, deren Hintergrund Kurzsichtig­
keitsveränderungen aufwiesen. Die Kurve der Häufigkeitsverteilung dieser 
ausgeschalteten Augen allein erstreckt sich erklecklich ins Gebiet der Hyperopie 
hinein, die Hauptmasse der Augen gehört allerdings zur Kurzsichtigkeit (s. 
Abb. 93). Die hohen Kurzsichtigkeitsgrade fallen weg. Die übrigbleibenden 
Refraktionen stellen das Ergebnis des natürlichen, wie STEIGER und andere 
glauben, von äußeren Einflüssen unabhängigen Wachstumsvorganges dar. 
Auf einem anderen Weg kam E. TRoN zu einer ähnlichen Angleichung der 



Die Entstehung der Refraktion. 561 

unsymmetrischen Längenkurve des Auges an die der binomialen Verteilung, 
nämlich dadurch, daß er Kurzsichtigkeiten über 6 dptr ausschloß. 
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Abb. 94. Nach Ausschaltung der Augen mit Conus (Schraffierung) wird der untere Teil der 
Refraktionskurve von BETSCH unc! ScHEERER fast genau symmetrisch zur Senkrechten im Ab­
szissenpunkt + 0,5 dptr. Die gestrichelte Kurve, das Spiegelbild des linken Kurvenschenkels zu 

dieser Senkrechten, deckt sich fast mit dem neuen rechten. (Nach A. BETSCH.) 

Aus den Feststellungen wird geschlossen, daß die Refraktionskurve einer 
Gesamtbevölkerung zwei Grundlagen hat, nämlich die normale Variations­
kurve für die Achsenlängen der 

'10 
Augen von + 7 bis- 6 dptr und 
einer zweiten für die Achsen­
längen der hochgradig Kurz­
sichtigen. 

Wie F. WIBAUT bemerkt, ist 30 

aber die gereinigte ScHEERER­
sche Kurve viel schlanker, als 
einem binomialen Verlauf zu­
käme. Wenn man nun außerdem, 

M 
wie es F. WIBAUT getan hat, die 
Ausschaltung der Akkommo­
dation nachträglich rechnerisch 
nach J. FALKENBERG und M. 
STRAUB vornimmt, so wird das 70 

Mittelstück der Kurve zwar nie­
driger und etwas breiter. Es 
bleiben aber, verglichen mit einer 
binomialen Einteilungsweise, 0 s ->---

3 

....... r-.. 

I \ 

" ['. -0 s doch zu vieleEmmetropen übrig. 
In diesem starken positiven Ex­
zeß liegt ein zweiter Hinweis 
auf eine uneinheitliche Zusam­
mensetzung der auf die Kurve 

Abb. 95 . Die Umwet" tung ü ·r T'O hen Hll.ufigkcitskur,·o 
<lnr h Verteile n clo rtlr clio N!tllvarhmtc gefundenen 
gt-ößtcn Häuügkeitswortc. auf die benachbat"ton ÜL"di· 
n:\ten und Interpolation liefert eine rech t rcgol n üßlg 

gebattt e Kurve. 
Links Hrperopic, rech ts 1\!yop io. (Nach A . BETSCH. ) 

verteilten Augen. 
Sehr bemerkenswert ist F.WIBAUTB Vergleich mit der oben erwähnten (S. 552) 

Refraktionskurve der Neugeborenen, die er nach den Mitteilungen von HERRN­
HEISER, ScHLEICH, HoRSTMANN und DE VRIES zusammengestellt hat (s. Abb. 86). 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 36 
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Sie beruht auf der beträchtlichen Zahl von 2400 Augen. Wenn die Untersuchungs­
ergebnisse auch nicht ganz gleichwertig sind, so zeigt die Verteilungsweise doch 
eine weitgehende Übereinstimmung mit der von WißAUT dazu berechneten 
binomialen Kurve. Die Abweichung in der Verteilung der Erwachsenen beweist 
also, daß während des Wachstums Veränderungen eintreten, die u. a. eine Häu­
fung der Ernmetropie zur Folge haben. Eine reine Variationserscheinung dürfte 
also in der Verteilungskurve der Refraktion Erwachsener nicht vorliegen. 
Welche Einflüsse aber hier wirken, ist noch nicht geklärt. STRAUß nimmt den 
Gebrauch des Auges dazu in Anspruch. In der Abweichung vom binomialen 
Verlauf verrät sich ein Vorgang, den STRAUß Emmetropisation nennt. 

Die Emmetropisation. Die Tatsache, daß die Neugeborenen fast durchweg 
hyperopisch sind und sich ihre Refraktion im Laufe des nächsten Jahres in 
der Richtung auf Ernmetropie bzw. Myopie ändert, drängt uns die Frage auf, in 
was für Ursachen diese Zusammenhänge wurzeln, und was Halt gebietet, wenn 
die Gegend der Rechtsichtigkeit erreicht ist. Man hat sich nach Besonderheiten 
im Gebrauch des übersichtigen Kinderauges umgesehen, die mit dem Ein­
treten in die Rechtsichtigkeit bzw. der Einstellung auf den Arbeitsabstand weg­
fallen, und ist dadurch auf die Akkommodation hingewiesen worden, die ja im 
jugendlichen übersichtigen Auge dauernd tätig ist; man nimmt daher an, 
daß diese andauernde Akkommodation den Reiz für das Längenwachstum ab­
gibt, ein Reiz, der aufhört, wenn mit dem Eintreten der Rechtsichtigkeit nur 
noch zum Nahsehen akkommodiert wird. Daraus würde allerdings folgen, daß 
dauernde Naharbeit zwangsmäßig zu weiterem Längenwachstum, zur Kurzsich­
tigkeit, führt. Dagegen sprechen gewichtige Gründe '(s. Kurzsichtigkeit S. 617 f.). 

Die Korrelation. In den letzten Jahren sind vielversprechende Ansätze 
gemacht worden, um einen genaueren Einblick in die Refraktionsentstehung zu 
gewinnen. Man hat, die STEIGERsehen Grundlagen festigend und erweiternd, die 
Variationskurven der einzelnen Abmessungen des Auges bestimmt (s.o.). Man hat 
dann gesehen, daß mit der Form der Frequenzkurven noch nicht die genügen­
den Unterlagen gegeben sind, um daraus etwa über die Eigenschaften eines 
Gebildes Aufschluß zu gewinnen bzw. zu errechnen, das aus verschiedenen in 
dieser Beziehung bekannten Bestandteilen aufgebaut ist. Man entdeckte die 
große Bedeutung der Korrelation zwischen den Variationen der verschiedenen 
Abmessungen des Auges. Zur Kenntnis davon haben BARRINGTON und PEARSON, 
BEsT, BouRGEOIS und TscHERNING, FRIEDE, PEARSON undMouL, PETER, PoPow, 
STÄHLI, STRAUß, STREIFF, W AARDENßURG, WESSELY, WIBAUT, ZEEMAN u. a. 
beigetragen. Sehr wichtige Auskünfte liefert die Untersuchung eineiiger Zwil­
linge (BECKERSHAUS, HEINONEN, JAßLONSKI, LEßENSOHN, MüNCH, ScHMIDT u. a.) 

Wenn man unter der Annahme, daß die drei wichtigsten die Refraktion 
eines Auges bestimmenden Größen, die Hornhautbrechkraft, die Linsenbrech­
kraft und die Achsenlänge unabhängig voneinander variierten, die Frequenz­
kurve der Refraktion berechnet, so erhält man einen breiten flachen Zug 
(F. WIBAUT, F. BERG). Dagegen gewann BERG eine ganz andere Kurvenform, 
nachdem er bei seiner Rechnung berücksichtigte, daß zwischen den genannten 
drei Hauptgliedern, gleiche Streuung vorausgesetzt, eine bestimmte Korrelation 
bestehe. Die Mittelstücke der so berechneten und der von BETSCH nach tat­
sächlichen Beobachtungen aufgebauten Kurve sind einander sehr ähnlich. Die 
Streuung der Refraktionskurve ist kleiner als die Streuung bei einer jeden 
der ihr zugrunde liegenden drei Bestimmungsstücke. Mit der Erke1;1ntnis der 
Korrelation läßt sich also die starke Häufung um den Mittelwert der Refrak­
tionskurve erklären. In den Seitenteilen bleibt dabei aber der Unterschied 
bestehen. Die beobachtete Kurve besitzt einen starken positiven Exzeß. 
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Dieser Wert sagt aus, daß sich längere Achsen mit schwächerer Brechkraft 
zu verbinden streben und umgekehrt. Zwischen Hornhaut- und Gesamt­
refraktion besteht nach WIBAUT bei Kindern eine positive Korrelation, bei 
Erwachsenen nicht. Bei diesen wirkt die Achsenlänge der Hornhautrefraktion 
entgegen, Hornhaut- und Linsenrefraktion verstärken ihren Einfluß, Linse 
und Achsenlänge arbeiten einander entgegen, die Gesamtrefraktion hat zur 
Achsenlänge positive Bindung. Nach TRON besteht eine schwache positive 
Korrelation zwischen dem Hornhautkrümmungshalbmesser und der Achsen­
länge. Die Mitteilungen von TRoN haben sich einer wesentlichen Verbesserung 
durch BERG zugänglich erwiesen. BERG teilte denselben Stoff in 5 Gruppen 
ein, starke, schwache Hyperopie (Grenze bei + 2 dptr), Emmetropie, schwache 
und starke Myopie (Grenze zwischen diesen beiden letzten bei - 6 dptr). Dann 
erweist sich die Korrelation zwischen Hornhautkrümmungshalbmesser und 
Achsenlänge innerhalb der drei mittleren Gruppen als sehr stark, bei hoch­
gradig kurzsichtigen Augen ergibt sich ein nur unbedeutend niedrigerer Koeffi­
zient, bei den stark hyperopischen Augen ist die Korrelation wahrscheinlich 
bedeutend schwächer als bei den Augen mit geringer Ametropie. Auf Grund 
seiner Betrachtungen möchte BERG die Augen hinsichtlich ihrer Refraktion 
in drei biologische Hauptgruppen einteilen. Eine Mittelgruppe der normalen 
Refraktion mit einigermaßen normaler Frequenzkurve der optischen Kon­
stanten. Die H yperopiegruppe enthält Augen geringer Länge und schwache 
Korrelation zwischen Hornhautradius und Achsenlänge. Die Myopiegruppe 
umfaßt die großen Achsenlängen. Grenzen durch bestimmte Dioptrienzahlen 
lassen sich nicht angeben, da die Variationsbreiten sich zum Teil über­
schneiden. Eine Stütze scheint die Einteilung durch die verschiedene Art der 
Vererbung zu finden. Reizvolle Ausblicke auf die Gebiete des Mikrophthalmus 
der Mikrocornea, des Megalocornea, dem Makrophthalmus und die Einordnung 
von Grenzfällen eröffnen die Untersuchungen WAARDENBURGs und BERGs über 
andere Korrelationen am Auge. (Näheres über Vererbung der Refraktions. Bd.l, 
A. FRANCESCHETTI S. 716 f.) Beziehungen zu bestimmten Konstitutionstypen 
behauptet STOCKARS. 

STEIGER hatte die natürliche Auslese wesentlich zur Erklärung der 
Kurvenasymmetrie herangezogen. Reicht dies auch nicht zu, so ist nicht 
zu bestreiten, daß eine Eigenschaft wie die Kurzsichtigkeit gerade bei 
Naturvölkern der Ausmerzung verfallen muß. Denn die mit Kurzsichtigkeit, 
zumal mit hochgradiger, Behafteten, werden den mit gutem Fernsehen Aus­
gestatteten gegenüber im Erlegen der Beute benachteiligt sein und vor allem 
werden sie den zahlreichen, im freien Leben den Jäger umlauernden Gefahren 
leichter erliegen als andere. Tatsächlich spricht sich denn auch in den Ergehnissen 
der Untersuchungen, die bei Naturvölkern vorgenommen werden konnten, so 
spärlich zuverlässige Messungen bei ihnen auch heute noch sind, das Fehlen 
hochgradiger Kurzsichtigkeit deutlich aus (WIESER). Mit dem Eintritt eines 
Volkes in die Kultur dürfte die Kurzsichtigkeit aufhören, ein Merkmal zu sein, 
das der Ausmerzung unterliegt. Wenn ihm dabei STEIGER darüber hinaus noch 
die gegenteilige Bewertung als ein der Erhaltung, ja der Bevorzugung würdige 
Eigenschaft zubilligen will, so wird er keine ungeteilte Zustimmung erfahren. 
Soviel ist aber sicher, daß die Kurzsichtigkeit unter älteren Kulturvölkern, die 
gelegentlich nicht weit von kurzsichtigkeitsfreien Naturvölkern leben (Ägypten­
Sudan), eine große Häufigkeit zeigt. Ein ähnlicher Unterschied wird für die 
Refraktionskurve der wildlebenden und der gezähmten oder Haustiere berichtet 
(PERCIVAL, SöRENSEN S. 556). Mit der Ausschaltung der Auslese wird die Streuung 
solcher variierenden Eigenschaften größer. Wenn man nun auch die Wirksamkeit 
der natürlichen Auslese keineswegs wird leugnen wollen, so geht es doch nicht 

36* 
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an, die Kurzsichtigkeit insgesamt als das Ergebnis reiner Wachstumsvariation 
hinzustellen. Vielmehr wird ein großer Teil der hochgradigen Kurzsichtigkeit 
mit ihrer schweren Veränderung am hinteren Augenabschnitt als ein ebenfalls 
erblicher Bildungsfehler anzusehen sein. Indem sie sich in die Reihe der 
normalen Wachstumsschwankung eindrängte, brachte sie als ein fremdes Element 
die Asymmetrie in die Refraktionskurve hinein. 

Neue Einteilungsgrundsätze. Auf Grund dieser Feststellungen müßte man, 
um folgerichtig vorzugehen, den Stoff für die Abhandlung der Refraktion in die 
des natürlichen, regelrechten Wachstums, der Breite des symmetrischen Mittel­
stückes, der gereinigten Refraktionskurve entsprechend, und in die des ab­
irrenden, übertriebenen oder des gehemmten Längenwachstums gliedern, womit 
die bösartige oder hochgradige Kurzsichtigkeit und die hohe Hyperopie gesondert 
wären. Die alte Dreiteilung Emmetropie, Myopie, Hyperopie würde danach 
wegfallen. Auch die Unterscheidung zwischen Längen- und Brechkraftfehler 
müßte von diesem Standpunkt aus unterbleiben, wie denn auch tatsächlich 
die Unterscheidung im Einzelfall sehr schwer fallen muß. Allein die hoch­
gradige Kurzsichtigkeit, die des abirrenden, übertriebenen Wachstums würde 
an sich die erkennbaren Längenfehler ausmachen, denen kaum eigentliche 
Brechkraftfehler gegenüberzustellen wären. Doch ist es für einen solchen Ver­
such noch zu früh. Schon aus opt,ischen Gründen wird man aber nicht um 
die beiden alten Einteilungen herumkommen. Einerseits sind nun einmal die 
verschiedenen Refraktionen gegeben und haben ihre optisch bedingten Eigen­
tümlichkeiten für das Sehen, insbesondere auch für die Sehhilfen. Andererseits 
kommen sowohl Augen vor, die eine höhere Brechkraft haben als andere, wie 
es auch solche gibt, die eine größere Länge haben als andere, und bei beiden 
werden natürlich Brillengläser optisch nicht die gleiche Wirkung haben. 

E. Ungleichsichtigkeit (Anisometropie). 
Nicht nur der Zustand, daß beide Augen eine Refraktion verschiedenen 

Vorzeichens besitzen, sondern auch die Verschiedenheit des Grades gehört 
zur Anisometropie. Schließlich wird auch das Bestehen von Astigmatismus 
auf einem Auge oder ein verschieden hoher Grad davon hinzugerechnet. Wie 
die Amblyopie scheint sie bei der Hyperopie häufiger als bei den anderen Re­
fraktionen. VAN DER MEER teilt von seinen Untersuchungen an Mittelschulen 
folgende Zahlen hierzu mit. 121 Leute hatten beiderseits gleich starke Hyper­
opie, 73 auf einer Seite Emmetropie, auf der anderen Hyperopie, 18 hatten 
beiderseits verschieden hohe Hyperopie und 3 auf der einen Seite Myopie und 
auf der andern Hyperopie. HEss stellte bei Schuluntersuchungen mit der 
Schattenprobe zur Hälfte Anisometrope fest, GALLUS (c) 1 / 5 • Je nach der Ab­
grenzung müssen sehr verschiedene Zahlen herauskommen. Die Wahl der 
Grenze ist schwierig. Ganz genau wird kaum ein Augenpaar übereinstimmen. 

Der Unterschied kann angeboren sein; in erster Linie gilt das für einen 
Teil der Hyperopischen. Oder er kann im Leben entstehen, sei es durch 
Zurückbleiben eines Auges, sei es durch verschieden starke Ausbildung einer 
Kurzsichtigkeit. Natürlich können Verletzungen oder Krankheiten zu Un­
gleichsichtigkeiten führen. Über Hornhautbrechkraft und Scheitellage s. 
GALLUS (c). 

Überschreitet der Unterschied zwischen zwei hyperopischen Augen 2 dptr, 
so ist fast stets das eine schwachsichtig (amblyopisch). In engem Zusammen­
hang damit steht das Schielen, und zwar handelt es sich weitaus am häufigsten 
um Einwärtsschielen (Strabismus convergens). BROEKEMA zählte unter einer 
großen Anzahl Hyperopischer 159 mit Konvergenz-, 4 mit Divergenzs:chielen. 
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Der Glasausgleich macht bei höheren Graden meist Schwierigkeiten beim beid­
äugigen Sehen. Doch soll gerade bei Kindern der Vollausgleich erstrebt werden. 

Zu Vererbung und Korrelation s. BLATT, GALLUS, LEBENSOHN, MÄCHLER, 
STEIGER, WAARDENBURG u. a. 

F. Refraktionsänderungen durch Krankheiten 
und Verletzungen. 

Sieht man von den Refraktionsveränderungen ab, die im Laufe des Lebens 
auf Grund der dem Einzelauge innewohnenden Entwicklungs- und Wachstums­
gesetze vor sich gehen, so bleiben andere, erworbene Veränderungen der Refrak­
tion übrig, die auf Kranlcheitsvorgängen beruhen. Je nach der Art der Grund­
ursachen bleiben sie bestehen oder gehen vorüber. Es handelt sich dabei um 
Formveränderung des ganzen Augapfels durch Druck aus der Nachbarschaft, 
der hauptsächlich eine Längenveränderung zur :Folge hat. Oder es treten Ände­
rungen der Flächenkrümmung der Hornhaut ein, wobei Schwankungen des 
Binnendrucks mitwirken (TEN DoESSCHAETE), oder es handelt sich um die mit einer 
Kegelbildung einhergehende Hornhautverdünnung, den Keratoconus (s. Bd. 4, 
S. 241). Auch gibt es Krümmungsveränderungen der Linse oder schließlich 
Änderung des Brechungsindex (Linse mit doppeltem Brennpunkt S. 644), 
sei es in Alter, sei es durch Verletzungen oder Entzündungen und ihre Folgen 
oder um die Zuckerkrankheit. Allein auf die letzte soll an dieser Stelle etwas 
eingegangen werden. 

Die Zuckerkrankheit kann die Refraktion vorübergehend, sowohl in der Rich­
tung nach der Übersichtigkeit (GRAN STRÖM) wie nach der Kurzsichtigkeit ändern 
(L. ALEXANDER). Sie greift offenbar an der Linse an. Hier liegt die Quelle eines 
sehr wirksamen Einflusses auf die Refraktion. Die Veränderung in der Linse 
beim Beginn des Altersstares, insbesondere der Kernverhärtung und -trübung, hat 
denn auch manchmal sehr starke Kurzsichtigkeit zur Folge. Die Rechnung zeigt, 
daß eine mäßige Erhöhung der Brechzahl im Linsenkern einen großen Einfluß 
auf die Refraktion ausübt (s. hierzu auch S. 582). 

Wie sich die Abwandlung verschiedener Bestimmungsstücke der brechenden 
Flächenfolge des Auges auf die Refraktion auswirkt, ist für alle veränderlichen 
Größen nur nach sehr umfangreichen, nicht übersichtlichen Rechnungen zu sagen. 
Auch wenn man sich auf die Abwandlung der Brechungsindices des Linsen­
kerns, der Linsenrinde und des Kammerwassers beschränkt, ist die Aufgabe noch 
verwickelt genug. Hat man es doch mit drei unabhängigen Veränderlichen zu 
tun. Bei einer näheren Untersuchung dieser Aufgabe zeigt sich überraschenderer 
Weise, daß man zu einer einigermaßen durchsichtigen Darlegung gelangen 
kann, wenn man sich mit den Größenveränderungen bescheidet, die in Wirk­
lichkeit zu erwarten sind. Diese Prüfungen, über die an anderer Stelle berichtet 
werden soll, bestätigen die große Wirksamkeit der Änderung der Brechungs­
indices im Linsenkern. 

Verletzungen, Prellungen bringen nicht selten solche Wirkungen hervor, 
die auch zum Teil auf dem Wege einer Linsenänderung wirken. 

Eine besonders grobe, sehr häufig vorkommende Änderung der Refraktion 
beruht auf der Entfernung der Linse, die sogleich ausführlicher behandelt 
werden muß. 

In gleicher Linie steht auch die Ausschaltung eines anderen Gliedes der 
Flächenfolge, nämlich der Hornhautvorderfläche, die beim Tauchen der 
Schwimmer (A. CoNTINO) oder bei der Anwendung der LoHNSTEINsehen 
Wasserkammer und des Haftglases eintritt. 
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Die Aphakie. Ein Auge kann seine Linse auf verschiedene Weise ein­
büßen. Am häufigsten wird die Linse durch die Staroperation aus dem Auge 
entfernt, wenn sie trüb ist. Die klare Linse kann gelegentlich bei Verletzungen 
verloren gehen; sie wird aus dem Auge herausgeschleudert, wenn der Aug­
apfel bei schweren Prellungen oder Quetschungen (Kuhhornstoß) birst. 

Sie wird ferner nach FuKALA durch Operation entfernt mit der Absicht, 
eine hochgradige Kurzsichtigkeit zu vermindern oder ganz zu beseitigen 
(s. Myopie, S. 630). Der wirklichen Linsenlosigkeit kommen die Zustände nach 
Verschiebung der Linse aus dem Pupillengebiet in optischer Beziehung gleich. 
dptr Fehlt die Linse im Gebiet der wirksamen Öff-

nung der Flächenfolge, so ist die Brechkraft des 
Auges auf die der Hornhaut beschränkt und um 
rund 1/s vermindert. Im schematischen Auge 
GuLLSTRANDs beträgt die Brechkraft dann noch 
43,05 dptr (S. 5ll). Die Hauptpunkte H und 
H' des linsenlosen Auges liegen in dem Abstand 
- 0,0496 bzw. - 0,0506 mm vom vorderen Horn­
hautscheiteL Die Brennweite beträgt 23,23 mm 
in Luft und 31,032 mm im Glaskörper. Daher 
liegt der dingseitige Brennpunkt etwas über 23 mm 
vor dem Hornhautscheitel, also wesentlich ferner 
als beim Vollauge. 
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Abb. UG. Her Znsanunenha,ng 
zwischen der .._~chscnlünge und 
dem zugehörigen Haupt­
punktsbrechwert des Voll­
auges (aa) und zwischen ucr 
Achsenlänge und <lern Schei · 
telbrechwert des Glases, das 
die Refraktion des linsenlosen 
Auges ausgleicht (bb). (Nach 

l\1. Y. ROHR.) 

Die Folge ist eine starke Refraktionsänderung 
in der Richtung von der Myopie zur Hyperopie 
hin. Das RoHRsehe Bild (Abb. 96) macht den Zu­
sammenhang zwischen der Refraktion des linsen­
lm;en Auges und seiner Refraktion vor dem Linsen­
verlust anschaulich. Die Linie a a stellt die Ab­
hängigkeit der Achsenlänge und des Hauptpunkt­
brechwerts, die Linie b b den Ausgleichswert der 
Refraktion nach der Linsenentfernung dar. Der Ab­
stand, um den diese Linie höher liegt als a a, bedeu­
tet den Betrag der Refraktionsänderung durch den 

Verlust der Linse. Ihre Brechkraft ist hier unveränderlich angenommen. Die 
Refraktionsverschiebung jedoch fällt ungleich aus je nach der Refraktion des 
vorliegenden Auges und steigt, je weiter man von der Hyperopie ins Gebiet der 
Myopie hinübergeht: der Kurvenabstand nimmt von links nach rechts zu. Bei 
Hyperopie von 6 dptr bedingt die Entfernung der Linse eine Erhöhung um 
8 dptr, bei der hohen Kurzsichtigkeit von 20,0 dptr (Hauptpunktsbrechwert !) 
macht der Unterschied 13 dptr aus. Ein 24 mm langes, emmetropisches Auge 
würde nach dieser Darstellung durch den Eingriff um 10 dptr hyperopisch. 
Nach der augenärztlichen Erfahrung hat man mit 10-12 dptr zu rechnen. 
EHMANN zählte unter ll71 Staroperierten der Tübinger Klinik Übersichtige 

im l.-3. Lebensjahrzehnt 
" 4.-6. 
" 7.-9. 

Durchgchnittlich 

unter 
10 dptr 

18,4% 
ll,50fo 
ll,60fo 
12,0% 

von 10 bis 
12 dptr 

63,2% 
81,0% 
81,7% 
80,00fo 

über 
12 dptr 

18,4% 
7,50fo 
6,70fo 
8,00fo 

Die Nullinie der Refraktion schneidet die Kurve b b bei der Augenlänge 
31 mm. D. h. ein linsenloses Auge dieser Länge wäre gerade emmetropisch. 
Ein Vollauge dieser Länge jedoch besäße 13 dptr Kurzsichtigkeit. Die Ent-
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fernung der klaren Linse aus einem solchen Auge würde also seine Kurzsichtig­
keit in Ernmetropie verwandeln. Das ist das Ziel der FuKALAschen Operation. 
Die Erfahrung lehrt indessen, daß man meist höhere Kurzsichtigkeit zur Opera­
tion zu wählen hat, wenn man Ernmetropie erzielen will. Das hängt mit den 
Variationen der Augenmaße zusammen, von denen für die Darstellung eben 
eine bestimmte Größe, die des schematischen Auges von GuLLSTRAND, gewählt 
worden ist. Bei anderen Annahmen über die Brechkraft der Linse würde man 
auch zu anderen Werten geführt. In früheren Jahren, als man die Brechkraft 
der Linse dem HELMHOLTZischen schematischen Auge entnahm, hatten sich 
größere Widersprüche zwischen der Rechnung und der Beobachtung heraus­
gestellt. 

Der Vergleich der Refraktion eines Auges vor und nach der Linsenent­
fernung ist übrigens einer der Wege, um die Brechkraft der Linse kennenzu­
lernen (BJERKE). 

Wir sahen von den Änderungen der Flächenkrümmung durch die Narben 
der Hornhautwunde, die in der Regel Astigmatismus bedingen, ab und be­
trachteten nur den reinen Verlust der Linsenbrechkraft, setzten also Verhält­
nisse voraus, wie sie ganz einwandfrei in Wirklichkeit nur in den seltenen Fällen 
nach der selbsttätigen Aufsaugung des Linseninhalts im Augapfel selbst oder 
ziemlich genau bei manchen besonderen Verletzungen gegeben sind. Zu der 
erwähnten Refraktionsänderung kommt meistens noch eine Verschlechterung 
der Abbildung durch einen neuauftretenden oder durch die Vermehrung, 
seltener eine Verbesserung durch eine Verminderung des bestehenden Astig­
matismus, hinzu. Doch gehören diese Erscheinungen nicht eigentlich zum 
Wesen der Aphakie. 

Das Sehen der Aphakischen ist also zunächst grundsätzlich durch die Refrak­
tionsänderung gekennzeichnet. Es kann daher undeutlicher oder auch deut­
licher werden als vorher. Die Änderung der Brechkraft bedingt natürlich eine 
Änderung der Bildgröße. Für ferne Dinge ist sie proportional der Brennweite 
der Linsenfolge. Demnach wäre das Bild ferner Dinge im linsenlosen Auge 
58,64 : 43,05, das ist etwa 1,3mal so groß als im Vollauge. Dieser Vergleich geht 
aber an den in der Wirklichkeit in Betracht kommenden Verhältnissen vorbei. 
Man sollte nur deutliche Netzhautbilder miteinander vergleichen, d. h. aber, 
man hat die jeweils mit ihrem Fernbrillenglas versehenen Augen miteinander 
zu vergleichen. Der Einfachheit halber durfte zunächst einmal angenommen 
werden, daß die dünnen Brillengläser im vorderen Augenbrennpunkt des Auges 
säßen. Dann behielte der eben genannte Wert Geltung. In Wirklichkeit 
werden Gläser aber näher am Auge angebracht, sowohl beim Vollauge wie erst 
recht beim linsenlosen. Dann ist das Netzhautbild kurzsichtiger (übersichtiger) 
Augen größer (kleiner) als im vorigen Fall. Bei einem Hauptpunktsabstand 
von 12,05 mm steigt die Netzhautbildgröße durch den Linsenverlust auf das 
1,17-, 1,23-, 1,29-, 1,36-, 1,44fache, wenn das ausgleichende Glas + 15, + 10, 
+ 5, ± 0,- 5 dptr stark ist und das Vollauge + 7,76,- 0,25,- 7,19, -13,16, 
- 18,40 dptr Hauptpunktsbrechwert besessen hat. Hier ist die Netzhaut­
bildgröße des linsenlosen mit der eines emmetropischen Vollauges verglichen 
worden. Würde man nach dem oben Gesagten den Vergleich mit dem Netz­
hautbild des jeweils in der üblichen Weise versorgten ametropischen Vollauges 
durchführen, so würde sich der Gewinn im Gebiet der Hyperopie etwas 
günstiger, im Gebiet der Myopie etwas ungünstiger stellen. 

E. BJERKE hat den Vergleich auf einem anderen Wege sehr anschaulich 
durchgeführt. Er wählt einen Strahl, der im Auge durch den optischen Mittel­
punkt der Linse fährt, daher die gleiche Richtung innehält, ob die Linse an 
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ihrem Ort steht oder gänzlich fehlt. Der Unterschied im Strahlenverlauf zwischen 
den beiden Fällen wird allein durch das ausgleichende Brillenglas eingeführt. 

In jedem Falle ist mit der Entfernung der Linse die Bedingung erfüllt für 
eine Steigerung der Sehschärfe um Beträge, die mit der Achsenverlängerung 
des Auges wachsen. 

In vielen Fällen wird die zu errechnende Steigerung der Sehschärfe in Wirk­
lichkeit nicht erreicht. Einmal können Trübungen Kapsel- oder Linsenreste 
und Nachstarbildungen stören. Sodann sind die Änderungen der Flächen­
form infolge des Narbenzuges gelegentlich von Nachteil, indem dadurch Ab­
weichungen vom regelmäßigen Büschelaufbau verursacht werden. Nicht immer 
ist dieser postoperative Astigmatismus durch die zylindrischen oder torisehen 
Brillengläser wirklich auszugleichen. Dazu kommt, daß die Operation oft 
genug nicht ohne Formveränderung und Verlagerung der Pupille abläuft. Da­
durch allein können ungünstige Flächengebiete in die wirksame Öffnung auf­
genommen und bessere gleichzeitig ausgeschlossen werden. Ohne allen Zweifel 
ist es aus diesem Grund von großem Vorteil, wo es angeht, auf die ganze Irid­
ektomie bei der Staroperation zu verzichten, sie durch einen vom Oberlid be­
deckten Ausschnitt aus dem Irisgebiet zu ersetzen und die runde Pupille zu 
erhalten. Im Kindesalter droht einem linsenlosen Auge neben dem guten 
Vollauge Schwachsichtigkeit (SuLER). 

Da die meisten linsenlosen Augen stark übersichtig sind und Gläser von 
10-12 dptr brauchen, so ist das Sehen der Linsenlosen stark durch die Be­
sonderheiten der Glaswirkung bestimmt. Abgesehen von der schon erwähnten 
Steigerung der Bildgröße machen sich die veränderten Blickrichtungen höchst 
eindrucksvoll bemerkbar: die Blickwinkel sind größer. Dazu kommt die Ver­
zeichnung, die bei den üblichen Linsen nicht zu vermeiden ist. Wegen der 
weitgehenden Auswirkung für die Raumdeutung und im beidäugigen Sehen 
für die Raumwahrnehmung ist auf Einzelarbeiten und S. 804 u. 822 zu ver­
weisen. Vorzeitig bringt bei jüngeren Leuten der Verlust der Linse auch die Un­
fähigkeit zu akkommodieren. Doch finden sich Linsenlose genug, die mit der Fern­
brille auch in mehr oder weniger kurzem Abstand deutlich sehen. Nicht immer 
ist dabei eine enge Pupille oder eine enge Öffnung in einem Nachstar vorhanden, 
durch die sich die Abbildungstiefe hätte vergrößern können. Zum Teil dürfte 
diese Fähigkeit des N ahsehens mit der Wirkung der alten gleichseitigen Gläser 
zu erklären sein, da sie in ihren Seitenteilen bei schrägem Strahlendurchgang 
einen höheren Brechwert ergeben als in der Achsenrichtung und eine astigma­
tische Wirkung, die dort fehlt, oder eine andere als dort. Durch diese Glas­
wirkung kann eine Naheinstellung geschehen und fälschlicherweise als Leistung 
des Auges aufgefaßt werden. Doch bleiben immer noch Fälle übrig, bei denen 
offenbar auch ohne die bisher genannten Hilfen und in der Achsenrichtung 
des Glases deutlich in die Nähe gesehen wird. Man hat bei ihnen Eigentüm­
lichkeiten im Aufbau des im Auge gebrochenen Bündels anzunehmen, die in 
Aberrationen bestehen oder in einem Astigmatismus, sei er durch die Horn­
hautform, sei er durch die exzentrische Pupillenlage oder durch eine Entstellung 
der Pupillenform bedingt. KRÖNER hat denn auch gefunden, daß die Fähig­
keit des Sehens auf verschiedene Entfernung bei stark astigmatischen aphaki­
schen Augen am ausgiebigsten angetroffen wird, während die nicht "akkommo­
dierenden" Augen meist davon frei sind. 

Man hat sich übrigens ohne Erfolg sehr um den Nachweis eines die Akkom­
modation bewirkenden Vorgangs im aphakischen Auge bemüht und dabei 
eine Krümmungsänderung der Hornhaut durch den Ciliarmuskel oder durch 
den Druck der äußeren Augenmuskeln erkennen wollen. Nach andern sollte 
dieser eine Verlängerung des Augapfels bewirken. 
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Es darf aber schließlich nicht versäumt werden, auf die Schwierigkeiten hin­
zuweisen, die mit dem Nachweis einer bestimmten Naheinstellung verbunden 
sind, zumal wenn er in der Sprechstunde geführt werden soll. Die allermeisten 
der dazu verwendeten Leseproben für die Nähe stellen zu geringe Anforde­
rungen und können, weil sie nicht fein genug sind, noch mit nicht unbeträcht­
lichen Einstellungsfehlern entziffert werden. Nicht als Scheinakkommodation 
darf natürlich die Einstellung für die Nähe gerechnet werden, die sich Star­
glasträger als hohe Hyperopen dadurch zu verschaffen wissen, daß sie ihre 
Fernbrille voin Auge weg gegen den nahen Gegenstand vorschieben. 

Eine für alle Träger stärkerer Brillengläser gemeinsame Erscheinung wird 
beim Starglasgebrauch besonders deutlich, nämlich die Farbsäume an der 
Grenze weißer und schwarzer Flächen in den Blickfeldseitenteilen (Näheres 
(s. Brillenlehre S. 810 f.). Nur eben erwähnt sei, daß Linsenlose nach längerem 
Aufenthalt in großer Helligkeit zu Rotsehen neigen. 

Zur Feststellung der Linsenlosiglceit kann die Refraktionsbestimmung einer 
hohen Hyperopie nicht mehr beitragen als den Verdacht. Der Beweis ist heute 
durch die Spaltlampe einfach geworden, in deren Licht bei mikroskopischer 
Beobachtung die Linse sicher erkannt wird. Einen sicheren Schluß auf das 
Fehlen der Linse an ihrem natürlichen Ort erlaubt das Fehlen des von der 
hinteren hohlen Linsenfläche normalerweise gelieferten umgekehrten PuRKINJE­
sehen Spiegelbildchens. Ein Hinweis kann eine auffallend schwarze Pupille 
sein, wenn der regelrechte oder im Alter der verstärkte Linsenreflex in der 
Pupille vermißt wird und schließlich auch das Irisschlottern und die tiefe Vorder­
kammer. 

Eine besondere Behandlung der Aphalcie gibt es nicht. Man hat sich auf 
den Ausgleich der Refraktion durch die Brille zu beschränken. Die einseitige 
Aphakie bei regelrechtem zweitem Auge läßt sich i. a. mit gewöhnlichen 
Gläsern nicht versorgen. Abgesehen von der Verschiedenheit der Netzbild­
größe in beiden Augen bereiten die durch das einseitige Brillenglas eingeführten 
Unterschiede der Blickhubwinkel unüberwindliche Schwierigkeiten für das 
beidäugige Sehen (KuGEL, LANDWEHR, ERGGELET). Sie werden durch die 
Anisametropiebrille VON RoHRS ausgeglichen. Auch das Haftglas verspricht in 
dieser Hinsicht viel. 

IV. Die Übersichtigkeit (Hyperopie). 
Die physikalisch-optischen Grundlagen für die hyperopische Einstellung des 

Auges können gegeben sein a) durch die Kürze des Augapfels oder b) durch 
niedrige Brechkraft seiner Flächenfolge. Ausgehend von einem schematischen 
Auge können wir uns die Abnahme der Brechkraft auf verschiedenem Wege 
herbeigeführt denken, nämlich I. durch geeignete Änderung der Flächen­
krümmung, 2. der Brechungsindices, 3. der Flächenabstände und 4. durch die 
Beseitigung der Linse aus dem Pupillengebiet. 

Die Krümmungsänderung kann bestehen a) in einer Verminderung der 
Krümmung der vorderen Hornhaut- oder der beiden Linsenflächen, b) in einer 
Krümmungszunahme der hinteren Hornhautfläche. 

Eine Verkleinerung des Brechungsindex im Kammerwasser und im Linsen­
kern wird im gleichen Sinne wirken wie eine Erhöhung in der Linsenrinde oder 
im Glaskörper. 

Als Abstandsänderung wird für gewöhnlich nur die Verlagerung der Linse 
nach hinten vorkommen. 

Über die optischen Folgen der Beseitigung der Linse aus dem Strahlengang 
ist in einem besonderen Abschnitt gesprochen worden (s. S. 565 f.). 
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A. Die Wachstumshyperopie. 
1. Das Vorkommen der Wachstumshyperopie. 

Hierfür ist zunächst auf den allgemeinen Abschnitt über die Refraktionen 
hinzuweisen (s. S. 549 f.). Bildet sich die Kurzsichtigkeit mit wenig Ausnahmen 
erst im Laufe des Lebens heraus, so ist die Übersichtigkeit ein angeborener 
Zustand, der jedenfalls nicht wächst, sondern, wenn er sich überhaupt ändert, 
an Stärke abnimmt. Hyperopie ist also beim Neugeborenen die Regel. Grad 
und Häufigkeit nehmen meist in den nächsten Jahren ab. Ein größer Teil bleibt 
früher oder später auf der einmal erreichten Stufe stehen, manche nach STRAUB 
auf dem Säuglingszustand. Vielfach in späteren Lebensjahren zum Vorschein 
kommende Hypermetropie hat auch wohl früher schon bestanden, ist aber keiner 
oder keiner genügend scharfen Prüfung unterworfen gewesen und deshalb nicht 
bekannt geworden (STRAUB und KouvENHOVEN). Erst im höheren Alter, jenseits 
des 60. Jahres, finden sich wirklich auf einer Änderung der brechenden Folge 
beruhende Hyperopien vor, die aber meist nur Bruchteile einer Dioptrie 
ausmachen. GULLSTRAND bezieht sie auf die enge Pupille des Alters. 

Bei Erwachsenen ist die Stärke von 3 dptr schon als eine beträchtliche Höhe 
anzusehen, Augen mit 5 dptr sind schon spärlicher und solche von 6, 7 und 
mehr dptr ziemlich selten. TH. LEBER hat unter 80 000 Leuten nur 16mal 
Übersichtigkeit zwischen 8 und 16 dptr gefunden (GuTZEIT). Doch sind auch 
noch höhere Werte bei Augen ohne andere Störungen bekannt. LEBER führt eine 
Anzahl fremder Beobachtungen dieser Art an, die bis zu 20 dptr (ÜSTERROTH, 
W. ScHÖN [Michel-Nagels Jber. 26, 442 (1895) bei SEABROOK], 24 dptr (BoR­
MANN-DoNnERS, GELLZUHN), ja 27 dptr (FERGUSON) erreichen. Bei einem 
6jährigen hat CLAUSEN +17 bzw. +18 dptr festgestellt. Vier Jahre später ergab 
die Schattenprobe noch dasselbe, wie auch wiederum nur +15 dptr als Glas 
angenommen wurde, Sehschärfe 5/15• Beiderseits kleiner Augapfel. Krümmungs­
halbmesser der Hornhaut 6,8 mm; Scheibendurchmesser 10,5 mm. Keine Pseudo­
neuritis. R. KRÄMER fand bei einem 24jährigen mit der Schattenprobe +22 dptr. 
Beide Augen gleich. Krümmungshalbmesser der Hornhaut 7,3 mm; Scheiben­
durchmesser 10,5 mm. Die Linse schien normal. Man sehe auch A. 0. PFINGST, 
LAFON und BoNNET ( + 14 dptr), M. BLAOK, N. B. RARMAN ( + 18,5, +0,5 cyl.; 
6,9 mm bzw. 11 mm) u. a. 

Der Verfasser hat mit der Schattenprobe in Atropinmydriasis bei einem 
12jährigen + 14 dptr ohne merklichen Astigmatismus gefunden, dessen eines 
Auge keine Veränderung aufwies, dessen anderes Auge nur einen kleinen, 
waagrechten, länglichen, gelb-weißlichen Aderhautausfall (2-3 Papillendurch­
messer nasenwärts vom Sehnerven) zeigte. Eine Stärkengrenze zwischen den 
Hypermetropien, die als reine Wachstumsvariationen gelten dürfen, und den 
Hemmungsmißbildungen mit ihrer stärksten Ausbildung im Mikrophthalmus 
gibt es nicht. Man hat als Hinweis auf diese letzte Art der Hypermetropie 
vor allem die begleitenden Mißbildungen, Kolobome und andere Fehler zu 
suchen. Bemerkenswert ist die Tatsache, daß unter schwachsinnigen Kindern 
die mittleren und hohen Hyperopieen viel zahlreicher vertreten sind als unter 
gleichaltrigen vollsinnigen (KuRz); man hat daraus auf einen Kurzbau mit 
wahrscheinlich zu klein angelegter Netzhaut geschlossen. 

Wegen des Zusammenhanges zwischen der Hypermetropie und der Pupillen­
weite bzw. dem Augenabstand ist auf S. 557 zu verweisen. Für die Beziehung zum 
Schädelbau sind die Angaben SoHERENBERGs, GRUNERTs sehr bemerkenswert, 
daß überaus kleine übersichtige Augen in einer ganz geräumigen "anscheinend 
normal großen" Höhle angetroffen worden, so daß der Finger zwischen Aug­
apfel und Knochenwand tief eindringen konnte. Der <1::: y i. a. groß. 
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Daß die Vererbung für die Entstehung der Hyperopie eine sehr große Rolle 
spielt, braucht nach dem Vorgesagten nicht erwähnt zu werden. 

2. Der klinische Befund und der Bau des hypermetropischen Auges. 
Handelt es sich um niedrige Grade von Hyperopie, so brauchen sie nichts 

Ungewöhnliches darzubieten, so wenig wie schwach Kurzsichtige. Betrachtet 
man die höheren Grade, dann stellen sich wiederum wie bei Kurzsichtigen 

Abb. 97. Pseudoneuritis bei einem 8jä hrigen mit 8 dptr Hyperopie und Amblyopie. 

auch bei Übersichtigen Besonderheiten ein, die auf die Refraktion hinweisen. 
Prägen sich jedoch im Befund des kurzsichtigi:m Auges die Abweichungen vom 
regelrechten Zustand, besonders im hinteren Augenabschnitt, aus, so fallen beim 
Übersichtigen eher Eigenheiten im vorderen Abschnitt, auf. Nicht selten 
sieht man bei der Untersuchung, daß die Augäpfel ganz klein sind, häufiger 
gerade die Hornhaut. Die Hornhautkrümmung braucht nicht nennenswert 
aus dem Bereich der Schwankungsbreite herauszufallen. Bei höherer Hyperopie 
ist sie öfters astigmatisch. Nur gelegentlich hören wir von außerordentlich flacher 
Hornhaut (Cornea plana, E. RüBEL) . Gerade bei hochgradiger Hyperopie sind 
aber mehrfach ungewöhnlich kleine Krümmungshalbmesser festgestellt worden, 
was als ein Übergang zum Mikrophthalmus zu deuten ist. Die vordere 
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Augenkammer ist enger als bei nicht Übersichtigen (PLANTENGA, ZEEMAN), 
denn die Linsendicke ist nicht geringer, sondern scheint nach den Unter­
suchungen von RAEDER eher etwas größer als bei Emmetropen (GALLATI). Auch 
soll die dauernde akkommodative Wölbungsvermehrung dabei mitsprechen ( ?). 

Daß sich die Refraktion beim Heranwachsen des Säuglings und des Kindes 
ändert, ist, wie erwähnt, einwandfrei nachgewiesen, und man wird diese Tatsache 
meist leicht verständlich finden. Doch bleibt der mit dem Ende des Längen­
wachstums des Körpers erreichte Zustand nun nicht unverändert. Vielmehr 
stellt sich im 5.-6. Jahrzehnt eine Verschiebung der Einstellung meist in der 
Richtung zur Übersichtigkeit ein. Das hat schon F. C. DoNDERS ermittelt. In 
Verbindung mit der Akkommodationsbreite hat er die Änderung der Refraktion 
im Laufe des Lebens in Abb.180, S. 678, dargestellt und verbessert durch E. LAN­
DOLT bekanntgeben lassen (S. 678). Neuerdings hebt E. LANDOLT hervor, daß 
auch das Gegenteil, die Verschiebung der Einstellung zur Kurzsichtigkeit hin, 
erfolgen kann. STRAUß und FALKENBERG sind der Ansicht, daß eine mäßige Über­
sichtigkeit (1,5-2 dptr) in den ersten Lebensjahren bald erreicht sei und sich 
während des ganzen Lebens halte, verdeckt durch den Tonus des Ciliarmuskels, 
um mit dessen Nachlassen im Greisenalter wieder bemerkbar zu werden. Daß 
ein gewisser Tonus mindestens bei einem Teil der Augen, insbesondere den Über­
sichtigen und in der Jugend, besteht, das zeigten auch dem Verfasser gelegent­
liche Beobachtungen an übersichtigen Kindern mit postdiphtherischer Akkom­
modationslähmung, auch bei Leuten in den 20er Jahren nach Atropinwirkung. 
Auf der anderen Seite aber kann man häufig genug bei Atropinuntersuchung 
Erwachsener, bei 30--40jährigen Emmetropen, die erwartete Übersichtigkeit 
vermissen. Es kann sich also um eine Eigentümlichkeit der Hyperopen handeln. 

Die Linsenform ist offenbar auch hierbei beteiligt, und zwar bei der 
Refraktionsänderung sowohl der Neugeborenen wie der alten Leute. Die Horn­
hautkrümmung nimmt mit dem ersten Wachstum zwar ab, jedoch nur um 
etwa 4--5 dptr. Sie ist also nicht imstand, die Einstellungsänderung auszu­
gleichen, die durch das viel stärkere Längenwachstum hervorgerufen würde. 
Daher muß mit einer Abnahme der Linsenbrechkraft gerechnet werden. Diese 
Abnahme ist sicher sehr beträchtlich, denn die Linsenbrechkraft muß zur Zeit 
der Geburt erheblich größer sein als später, weil das kurze Neugeborenen­
auge sonst eine viel höhere Übersichtigkeit aufwiese, als sie tatsächlich vor­
liegt. Es müßte 25-30 dptr besitzen (HEss). Der Krümmungshalbmesser der 
Linse des Neugeborenen ist nach MERKEL und ÜRR nur 3,3 mm bei 5,1 mm 
Dicke. Nimmt man eine gleichmäßige und niedrige Brechzahl an, n = 1,386, 
also einen sehr niedrigen Wert , so käme einer solchen N euge boreneulinse 
eine Brechkraft von rund 30 dptr zu, bei n = 1,406 eine solche von rund 40 dptr. 
Hier liegen also zum Ausgleich nicht unbeträchtlicher Abweichungen anderer 
Bestimmungsstücke der Gesamtbrechkraft und der Einstellung außerordentlich 
wirksame Mittel vor, die man früher erheblich unterschätzt hat. 

Als Ursache der mit dem Alter eintretenden Hypermetropie spricht I. MARK­
BREITER das Verschwinden eines Teiles der Schichtung der Linse um den Kern 
herum an. Die so entstehende homogene Schale bedinge der Rechnung nach 
eine Abnahme der Gesamtbrechkraft. 

Pseudoneuritis. Eigentümlichkeiten des Augenhintergrundes fehlen dem 
hyperopischen Auge keineswegs, wenn sie auch weniger häufig und meist nicht 
so eindrucksvoll zu sein scheinen wie die des kurzsichtigen Auges. In erster 
Linie handelt es sich um den Sehnervenaustritt selbst. Von einer leichten 
Unschärfe der Grenze und Rötung der Scheibe oder einem gegen den Glas­
körperraum zu aufgeworfenen Bogen eines Gefäßastes an führt eine stetige 
Steigerung der Abweichungen zu dem Bild, das gelegentlich auch für den 
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Kundigen nur mit Mühe, manchmal erst auf Grund einer mehr oder weniger 
langen Beobachtung, von der echten Neuritis oder gar der Stauungspapille 
zu unterscheiden ist. Die Grenzen sind ringsum verstrichen. Der Sehnerv 
erscheint verbreitert. Das Gewebe ist gelegentlich da und dort etwas gestreift. 
Gefäße sind manchmal auf eine kurze Strecke hin verdeckt. Der Sehnerven­
austritt stellt wirklich eine Papille dar. Man mißt 1, 2, ja 3 dptr Unterschied 
zwischen Grund und Höhe. Die Gefäßversorgung ist reichlich. Die Netz­
hautgefäße sind stark geschlängelt und kräftig gefüllt. Die Beteiligung der 
Arterien mahnt nicht selten zu einer ruhigen Auffassung des ernst erscheinenden 
Bildes. Natürlich fehlen bei der Pseudoneuritis Blutungen, weiße Fleckchen 
und Fältelungen der umgebenden Netzhaut (s. Abb. 97, S. 571). Dann und 
wann fällt die Größe des Gefäßbaums der Netzhaut auf, der kräftige Äste 
bis weit in die Seitenteile des Hintergrundes schickt. Die Gefäße sind zahl­
reich und stark gewunden, als ob sie für ein geräumigeres Auge bestimmt 
gewesen wären, ganz im Gegensatz zu einem hochgradig kurzsichtigen Auge 
mit seinen gestreckten dünnen Netzhautgefäßen. Eine Abhängigkeit dieser 
Bildungseigenheiten von der Höhe der Hyperopie soll nicht bestehen. 

Der anatomische Befund. Die Gesamtform braucht von dem regelrechten 
Auge nicht abzuweichen, niedrige Grade der Hypermetropie vorausgesetzt. 
Bei mittleren und höheren jedoch ist der Augapfel meist in allen Durchmessern 
kleiner als bei den anderen Refraktionen, zumal im Längsdurchmesser (s. ,Abb. 90, 
S. 558). Anatomische und mikroskopische Untersuchungen des hyperopen Auges 
sind merkwürdig spärlich. LEBER (1906) teiltE. VON HIPPELS Messungen eines 
mikrophthalmischen, hyperopischen Augenpaars mit; rechts betrug die Hyperopie 
3 dptr. Es ergaben sich rechts 17,5 mm Längs-, 15,5 mm Quer-, links 17 mm 
Längs- und 16 mm Querdurchmesser am gehärteten und eingebetteten Aug­
apfel gemessen. Diese Verkürzung des Augapfels ist bei einer so mäßigen 
Hyperopie auffallend stark. Denn die Berechnung der Augapfelverkürzung 
aus den Krümmungshalbmessern der Hornhaut bei zwei Hyperopischen (von 
14 bzw. 16 dptr) hatte ihn auf eine etwa 7,5 mm zu kurze Achsenlänge geführt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung macht IwANOFF auf das Verhalten 
des Ciliarkörpers aufmerksam, drückt sich indessen vorsichtig aus, S. 678. Der 
vordere Teil soll (s. Abb. 181) infolge der starken akkommodativen Bean­
spruchung kräftiger als bei Nichtübersichtigen und der hintere BRÜCKEsehe sehr 
schwach sein. HESS sah aber einen ausgesprochen hypermetropischen Ciliarkörper 
in einem hochgradig kurzsichtigen Auge. Er hält die Untersuchung noch 
für ungenügend und erinnert an 0. LANGE, der in Augen Neugeborener in 
einem Fall den hyperopischen und einem anderen den myopischen Ciliarkörper 
fand. Er deutet den Zusammenhang umgekehrt wie IwANOFF. Die Papillen­
beschaffenheit wird auf Engigkeit des Aderhautkanals bezogen. 

Gelegentlich wird auch in hyperopischen Augen ein Conus temporalis vor­
gefunden. Der anatomische Befund (E. V. S. BROWN) bestand in einer Netz­
hautduplikatur im Bereich des Conus (s. a. KRETZ, ELSCHNIG). 

3. Die Begleiterscheinungen und FoJgezustände in stark 
hyperopischen Augen. 

Die wichtigste und so häufig bei Hypermetropen vorhandene Störung ist 
die Schwachsichtigkeit (Amblyopie) meist eines der beiden Augen, auf deren 
Entstehung im Abschnitt vom Sehen der Hypermetropen einzugehen ist. In 
der übergroßen Mehrzahl dieser Fälle liegt Ungleichsichtigkeit, und zwar höhere 
Übersichtigkeit, vor, sicherlich als wesentliche Quelle der Störung. Im engsten 
ursächlichen Zusammenhang mit der Schwachsichtigkeit (Amblyopie) steht 
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das Schielen, das Einwärtsschielen (Strabismus convergens concomitans). Von 
geringer Tragweite und verhältnismäßig selten kann Lidrandentzündung (Ble­
pharitis) auf Rechnung einer Übersichtigkeit gesetzt werden. 

Als ein sehr ernstes Übel, das mit einer gewissen Vorliebe, wie es scheint, 
übersichtige Augen befällt, ist der grüne Star (das Glaukom), zu nennen, ein 
bei stark Kurzsichtigen seltener Gast. Besonders die Augen mit kleinen Horn­
häuten neigen offensichtlich zu Glaukom. Diese Beobachtung von PRIESTLEY­
SMITH wird durch die augenärztliche Erfahrung vielfach bestätigt, wie sie von 
J. STÄHLI durch seine eigens auf diese Zusammenhänge hin angestellten Unter­
suchungen an 50 Leuten erhärtet worden ist (s. auch R. THIEL, Bd. 4). Nach 
ScHÜSSELE und HooG soll dagegen keine erhöhte Neigung zum Glaukom 
bestehen. PERCIVAL hält eine Abflachung der Hornhaut oder eine Ver­
mehrung des Brechungsindex für die Ursache der bei Glaukom erst ein­
tretenden Hyperopie. 

W. ScHOEN erklärt die Akkommodation, die ja bei Hyperopie in höherem 
Maß als bei anderen Refraktionen arbeitet, für eine wichtige Ursache bei der 
Entstehung des grauen und grünen Stares mit Unrecht. C. HEss sah den grauen 
Star bei Hypermetropen nicht häufiger als bei Emmetropen. Auch für den grünen 
Star macht er die Hyperopie nicht verantwortlich; im Gegenteil verweist HESS 
auf die gemeinsame Wirkung der Naheinstellung, Pupillenverengerung und 
Druckerniedrigung, die dem Eserin und der willkürlichen Tätigkeit des Nah­
sehens eigen sind (KNAPP). 

Was man sonst an Zufällen und Leiden außerhalb des Auges der Über­
sichtigkeit zur Last legen will, hat meist keinen ursächlichen Zusammenhang, 
meist kaum mehr als den des zufälligen Zusammentreffens. Alles Mögliche und 
Unmögliche wird von mancher Seite mit Refraktionszuständen, die nicht Emme­
tropie sind, erklärt und durch Gläser angeblich geheilt. 

Will man Vorzüge und Nachteile der Hypermetropie mit denen der Myopie 
vergleichen, so hängt das Urteil wesentlich vom Alter und natürlich auch von 
der Höhe der Hyperopie ab. In jungen Jahren kann der Hyperop durch die 
Akkommodation leichter seinen Fehler verbessern als später. Der Jugendliche 
als Übersichtiger ist im Vorteil vor dem Kurzsichtigen. Im Alter dreht sich 
das Verhältnis oft um. Die Bereitschaft für Krankheiten ist beim stark Hyper­
metropenund bei Mikrophthalmen nicht zu unterschätzen, so daß im ganzen der 
Hyperop bei K. v. HooR nicht besser abschneidt:lt als der stark Kurzsichtige. 

4. Das Sehen und die Sehstörungen der Hyperopen. 
Manifeste, latente und totale Hyperopie. Das ruhende Hyperopenauge ist 

weder für ferne noch für nahe wirkliche Gegenstände eingestellt. Es wird 
also an und für sich für die Ferne und erst recht für die Nähe schlecht, 
d. h. in Zerstreuungsfleckchen sehen. Jedoch kann das nicht zu alte und 
nicht stark hyperopische Auge seinen Fehler durch Akkommodation ver­
mindern oder ganz ausgleichen, so daß bei ausreichender Akkommodations­
breite deutliches Sehen für die Ferne, ja auch für die Nähe erzielt wird. Da 
von wirklichen Dingpunkten keine konvergenten Bündel ausgehen, die allein 
vom ruhenden übersichtigen Auge auf der Netzhaut zum Bildpunkt vereinigt 
werden, so ist das übersichtige Auge von morgens bis abends zu akkommo­
dieren veranlaßt, da es ja nicht ohne Grund auf deutliches Sehen verzichtet. 
Daher gibt der Hyperop, solange sich wirkliche Gegenstände darbieten, 
seine Akkommodation nicht auf, auch nicht bei der Prüfung mit starken 
und stärkeren Sammelgläsern im DoNDERBischen Verfahren; von der Hyperopie 
kommt daher meist nur ein Teil zum Vorschein, die manifeste Hypermetropie, 
ein Teil wird durch den Betrag der nicht ganz verschwindenden Akkommodation 
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verdeckt, die latente Hypermetropie. Beide zusammen ergeben erst die totale 
Hypermetropie (F. C. DoNDERS). Diese ist dem Betrag gleich, den man nach 
Lähmung des Ciliarmuskels bei gleicher Pupillenweite erhält. Weichen Teil 
der Gesamthyperopie die manifeste ausmacht, ist nach dem Lebensalter ver­
schieden; im Alter ist er größer als in der Jugend. Nach SeHRÖDER und 
L. DANIEL beträgt er bei etwa 3/ 4 der hypermetropischen Augen im Alter von 

6-15 Jahren 1/ 3 (in SO% der Fälle) 
16-25 1/2 (" 72% " " ) 
25-36 2/3-3/4 (" 75°/ß " " ) 
36-45 1 (" SO% " " ) 

über 46 1 (" 100% " " ) (siehe auch WEISE). 

Daß tatsächlich eine Anspannung des Akkommodationsmuskels die Übersich­
tigkeit zum Teil ausgleicht, und daß nicht etwa die Linse durch die fortwährende 
Akkommodationsstellung für die Dauer eine stärker gekrümmte Form ange­
nommen hat, ist leicht zu beobachten bei der Prüfung mit Atropin und noch 
schöner, weil ohne Änderung der Pupillenweite, bei der postdiphtherischen 
Akkommodationslähmung; es kommt eben dabei meist eine höhere Hypermetropie 
heraus als bei der gewöhnlichen Prüfung nach DoNDERS ohne Lähmung des 
Ciliarmuskels. Eine Erklärung für die Abnahme der latenten Hypermetropie 
mit dem Alter hat sich C. HESS (S. 435) zurechtgelegt. Sie stützt sich darauf, 
daß nach seinen Untersuchungen die mögliche Ciliarmuskelverkürzung im Alter 
nicht wesentlich kleiner ist als in der Jugend und sich keineswegs mit der Ein­
stellung auf den hereingerückten Nahpunkt erschöpft. Die Deutung von Du 
Bois-REYMOND mit seiner Auffassung der Eutonie wird abgelehnt. 

Die Sehschärfe übersichtiger Augen, womit das Ergebnis der Prüfung mit 
vollem Glasausgleich gemeint ist, nimmt im allgemeinen mit der Höhe der 
Hyperopie ab. 

Die folgende Zusammenstellung von BROEKEMA, der eine große Zahl Hyper­
oper der STRAUBschen Poliklinik zugrunde liegt, gibt an, wie häufig die in der 
obersten Linie vermerkten Bebschärfengrade auf den verschiedenen Stufen 
der Hyperopie erreicht wurden. Die schwächer brechenden Augen anisometropi­
scher Hyperopen wurden nicht mit aufgenommen, um den Einfluß der 
Hyperopie allein sichtbar werden zu lassen. 

Die Sehschärfe I 1 I a;4 I 1/2 I 1/a I 1/4 I 1/s ! 
I 

erreichten bei einer Hyperopie von zus. 
1- 2 dptr 964 117 59 21 5 9 Augen 1175 

S2,0% 10,0% 5,0o/u 1,S% 0,4% O,S% 
3- 4 dptr 27S 66 61 17 11 5 Augen 43S 

63,5% 15,1% 13,9% 3,9% 2,5% 1,1% 
5-6 dptr 123 65 49 20 12 S Augen 277 

44,4°/(t 23,5% 17,7% 7,2% 4,3% 2,9% 
7-10 dptr 13 16 3S 10 5 4 Augen S6 

15,1% 1S,S% 

I 
44,1% 11,6% 

I 
5,S% 4,6% 

I 1976 

Damit ist nicht ausgeschlossen, daß auch höhere Grade mit besserer Seh­
schärfe als dieser. vorkommen. Die Grundlage der Minderleistungen dürfte im 
Bau der reizempfindenden Teile begründet sein. Auch andere Vermutungen 
sind geäußert worden. 

Die Netzhautbildgröße kann die Erklärung für solche Minderungen der 
Sehschärfe im VeJ;gleich zum emmetropischen Auge ebenfalls nicht abgeben. 
Ist die brechende Folge des hyperopischen Auges der eines schematischen Auges 
gleich, so daß die Hyperopie als reiner Längenfehler angenommen werden darf, 
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so kann die Netzhautbildgröße ebenso groß gehalten werden wie im emme­
tropischen Auge. Dazu muß nur das ausgleichende Glas im vorderen Augenbrenn­
punkt angebracht werden. Hat man dagegen ein Auge mittlerer Länge, dessen 
Hyperopie durch eine geringere Brechkraft seiner brechenden Folge bedingt ist, 
dann wird die Netzhautbildgröße bei nicht ungewöhnlich großem Abstand des 
Glase,s vom Auge kleiner sein als bei Augen mit regelrechter Folge. Die Beträge 
ergeben sich durch das Verhältnis der Brennweiten des schematischen und des 
vorliegenden Auges. Werden die Linsen an einer anderen Stelle als dem vorderen 
Augenbrennpunkt angebracht, so ist die Beziehung zwischen der absoluten 
und der relativen Sehschärfe (nach S. 517) zu beachten. Wegen der Beträge 
sehe man die Schichtenbilder bei M. v. RoHR. Zieht man den Selbstausgleich 
durch die Akkommodation heran, so ist beim Vergleich die natürliche Sehschärfe 
maßgebend. 

Einseitige Schwachsichtigkeit (Amblyopie). Man versteht darunter die trotz 
Ausgleichs etwa vorhandener Refraktionsfehler hinter dem Durchschnittswert 
zurückbleibende Sehschärfe, die auch durch den Augenspiegel keine Erklärung 
findet. Obwohl Schwachsichtigkeit auch bei der Emmetropie, Myopie und dem 
Astigmatismus vorkommt, muß sie doch hier erwähnt werden. Denn bei der 
Hyperopie tritt sie weitaus am häufigsten auf. BROEKEMA fand in der Poli­
klinik unter beidseits gleich stark hyperopischen Augenpaaren ungleiche Seh­
schärfe in 22% der Fälle. In 121/ 2% der Gesamtzahl betrug der Unterschied 
zwei Reihen der SNELLENschen Tafel. Von diesen letzten schielen 5,5°/0 • Die 
übrigen 7% schielen nicht. Noch viel häufiger ist die Amblyopie bei Aniso­
metropen. Auch für diese Zusammenhänge hat BROEKEMA Zusammenstellungen 
geliefert, die der vorigen entsprechen. 

BROEKEMAS Zusammenstellung für die schwächer brechenden Augen nicht schielender 
Ungleichsichtiger. 

Die Sehschärfe I 1 
I 

a;4 
I 

1/2 
I 

1/a 
I 

1/4 I 1/6 I oder 1/10 <1f1o 

erreichten bei einer Hyperopie von 

1- 2 dptr 76 27 22 10 1 1 1 Augen 
55,10fo 19,00fo 16,00fo 7,20fo 0, 70fo 0,7% 0,70fo 

3- 4 dptr 56 26 28 13 5 6 3 Augen 
40,50fo 19,00fo 20.50fo 9,50fo 3,50fo 4,50fo 2,00fo 

5- 6 dptr 26 10 32 9 8 9 3 Augen 
27,00fo 10,00fo 33,00fo 9,00fo 8,00fo 9,00fo 3,00fo 

7-10 dptr 4 5 9 5 7 4 2 Augen 
ll,OOfo I 14,00fo 25,00fo 14,00fo 19,50fo ll,OOfo 6,00fo 

Die gleichartige Aufstellung für schielende Ungleichsichtige. 

1- 2 dptr 5 1 0 0 1 0 0 Augen 
3- 4 dptr 4 5 6 

' 
2 5 3 2 Augen 

5- 6 dptr 1 4 3 

I 

4 1 6 5 Augen 
7-10 dptr 0 0 1 0 1 I 0 2 Augen 

Die Entstehungsweise der Amblyopie ist noch keineswegs restlos geklärt. 
Lange hat der Streit um die Amblyopia ex anopsia gewährt. Ihr Vorkommen 
kann heute nicht mehr bestritten werden. Man hat auf der einen Seite das 
Absinken der Sehschärfe bei Kindern verfolgen können, die zu schielen an­
fingen. Auf der anderen Seite ist eine Anzahl von Fällen einwandfrei beob­
achtet, wo ein schwachsichtiges Auge nach Erblindung oder Verlust des besseren 
wieder eine erheblich bessere Sehschärfe gewann (BIELSCHOWSKY), und durch 
planmäßige langdauernde Übung schwachsichtiger Kinderaugen hat SATTLER 
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in den letzten Jahren in größerem Umfang die an sich nicht neue Erkenntnis 
zur Geltung gebracht und verwerten gelehrt (s. auch R. CoRDS: Die Pathologie 
der Augenmuskeln. Dieses Handbuch, Bd. 3, S. 526). 

Bei ungleichsichtigen Hyperopen ist die bekannte Erklärung für die Ent­
stehung der Amblyopie durchaus annehmbar. Erhält ja das schwächer­
brechende, also höher hyperopische Auge eines anisometropischen Paares für 
gewöhnlich gar keine deutlichen Bilder, wenn nach C. HEss ungleiche Akkom­
modation in beiden Augen nicht vorkommt. Jedoch weist, wie die oben wieder­
gegebene Aufstellung BROEKEMAs zeigt, eine nicht gerade kleine Zahl von beid­
seitig gleich stark hyperopischen Augenpaaren einseitige Amblyopie auf. Diesen 
Augen sind gute Netzhautbilder nicht vorenthalten geblieben. Daher kann der 
Ausgangspunkt der Amblyopie nicht in dem gleichen Vorgang gefunden werden 
wie bei den anderen Fällen. Der Anstoß zum Nichtgebrauch wird dem Schielen 
oder der Schielneigung oder einer großen Heterophorie zugeschrieben, Zu­
stände, die dazu veranlassen können, das Bild des einen Auges auszuschließen 
und bei Kindern damit dem Verfall der Sehschärfe auszusetzen. Doch bleibt 
auch jetzt noch eine Gruppe von schwachsichtigen Augen, auf die das Gesagte 
nicht zutrifft, die obenerwähnten 70fo, die nicht schielenden schwachsichtigen 
Augen gleich stark hyperopischer Augenpaare. STRAUB denkt an einen an­
geborenen Mangel im Zusammenarbeiten beider Augen. Dabei übernimmt 
eines der beiden Augen die Führung. Das andere gerät derart in den Hinter­
grund, daß es sogar in einzelnen Fällentrotz genügender Akkommodationsbreite 
nicht mehr imstand ist, zum Deutlichsehen ferner Dinge seine eigene Hyperopie 
durch Akkommodation auszugleichen. Nicht nur die Amblyopie, sondern auch 
Anisametropie und Schielen läßt STRAUB von dieser Schwäche des beidäugigen 
Sehens als von einer gemeinsamen Ursache abhängen. In gewissen Fällen soll 
die Anisametropie nur scheinbar gewesen sein und größtenteils auf Tonus­
verlust beruhen. Dieser lasse wieder den Ciliarmuskel erschlaffen und bringe 
dadurch eine Vergrößerung der Hyperopie zustande. Hierbei wird angenommen, 
daß beide Augen verschieden starker Akkommodation fähig seien. 

Die Asthenopie der Hypermetropischen. Reicht die Akkommodations­
breite nicht aus, um die Hypermetropie auszugleichen, so ist schlechtes, un­
deutliches Sehen zunächst für die Nähe oder sogar auch für die Ferne die Folge. 
Jedoch setzen nicht selten auch dann Störungen ein, wenn die Akkommodations­
breite an und für sich zu deutlicher Einstellung für die Nähe noch ausreicht. 
Die Aufwendung der Höchstleistung ist mindestens unbequem; wird sie längere 
Zeit gefordert, so versagt das Auge. Es kommt zur akkommodativen Asthenopie. 
Die Ausdauer beim Nahsehen fehlt. Die Leute erklären oft, sie sähen alles 
ganz genau, allerdings nur für kurze Zeit. Dann verschwimme die Schrift oder 
dergleichen. Sie müßten wegsehen. Nach einer kleinen Pause gehe es wieder 
für kurze Zeit. Dies Spiel wiederholt sich immer häufiger. Das deutliche Sehen 
hat immer kürzere Zeit Bestand, und die Pausen werden immer länger, bis 
schließlich auch Beschwerden wie Druckgefühl in und über den Augen, ja 
Schmerzen bis in die Stirn hinein auftreten. Das geschieht bei dem einen früher, 
bei dem anderen später. Diese Störung ist bei Hypermetropien von mehreren 
Dioptrien aus der Refraktion heraus verständlich. Aber auch bei niedrigen 
von 1 ja selbst von 1/ 2 dptr kommen sie vor. Man hört trotzdem dabei von 
Neuralgie, Spannungsgefühl, Kopfschmerzen in der Stirn, den Schläfen, dem 
Hinterhaupt, im Nacken, von Übelkeit, Erbrechen, Migräne und ähnlichen 
Beschwerden. Allgemeine und nervöse Schwäche, sei sie angeboren oder sei sie 
vorübergehend durch erschöpfende Krankheiten oder übermäßig lange und an­
strengende Arbeit (Examensvorbereitung) entstanden, bildet einen günstigen 
Boden für dieses Versagen der Augen. Die Größe der Anforderungen an das 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 37 
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Sehen spricht selbstverständlich mit. Setzt die Arbeit, Lesen kleinen Druckes, 
Sticken, Zeichnen u. dgl. feine Naharbeit, den Einsatz der vollen Sehschärfe 
voraus, so ermüdet sie mehr als gröbere. Niedrige Beleuchtungsstärke und 
ungünstige Beleuchtungsrichtung wirken unmittelbar schon im ungünstigen 
Sinn, oft aber gemeinsam mit feinen Arbeitsstücken auch noch mittelbar in dem 
Sinn, daß sie zu großer Annäherung verleiten und damit höhere Akkommo­
dations- und Konvergenzbeträge fordern. So werden sich die Störungen der 
reinen akkommodativen Asthenopie nicht immer scheiden lassen von den das 
beidäugige Sehen erschwerenden der muskulären Asthenopie (s. F. C. DoNDERs). 
Die Erfahrung der Sprechstunde lehrt zweifellos, daß die Mehrzahl der Leute 
mit asthenopischen Beschwerden, zumal mit solchen, die mit unangenehmen 
Empfindungen einhergehen, nicht vorzugsweise hochgradig hyperopisch sind, 
sondern der Ernmetropie nahestehen. Die Störungen kann man auch in diesem 
Fall schwerlich der Akkommodation zur Last legen. Neben Zügen einer gewissen 
erhöhten Empfindlichkeit und nervösen Schwäche ist ein ungünstiges Ver­
hältnis zwischen der Akkommodation und der Konvergenz bestimmt dabei 
wirksam. Diese Dinge sind von F. C. DoNDERS und von C. HESS sorgfältig 
untersucht worden. Nicht nur bei Versorgung der Hyperopen, sondern auch 
ganz allgemein bei der Beratung für das Nahsehen wird manchen Ortes der 
Aufgabe große Sorgfalt gewidmet, mit Berücksichtigung der Gleichgewichts­
lage der Augen ein für die gewünschte Entfernung bequemes Verhältnis zwischen 
Konvergenz und Akkommodation herbeizuführen (I. S. NoTT, J. I. PASCAL). 

Scheinbare JUyopie bei Hyperopie. Wenn gelegentlich junge hochgradig 
Hyperopische dem Augenarzt wegen Kurzsichtigkeit zugeführt werden, so 
kommt das daher, daß sie sich beim Lesen, Schreiben u. dgl. mit den Augen 
dem Buch so sehr nähern wie sehr stark Kurzsichtige. Sie steigern dadurch 
den Winkel, unter dem die Zeichen vom Auge aus erscheinen und stellen bei 
der Wahl der Entfernung ein günstiges Verhältnis zwischen diesen Winkeln 
und den Zerstreuungsfleckchen her. Die mit der starken Akkommodation 
und Konvergenz einhergehende Pupillenverengerung ergibt schmächtige Bündel 
und kleine Zerstreuungsfleckchen. M. SALZMANN hat diese Beziehung eingehend 
untersucht. HEss vermutet, daß dabei vermöge geringer Schwankungen in der 
Ciliarmuskelanspannung nacheinander andere günstige Stellen der kaustischen 
Fläche (S. 492) auf die Netzhaut gelangen könnten, und daß der Hyperop 
aus der Beobachtung der regelmäßigen Folge der Veränderungen und aus dem 
Verwaschensein einzelner Bilder auf die wahre Form des Gegenstandes zu 
schließen lernen möchte, gewissermaßen ein dingähnliches Bild geistig aus der 
:Folge der Erscheinungsformen der verschiedenen Zerstreuungsbilder aufbauend. 

5. Die Behandlung der Hyperopie. 
Eine Heilung der Hyperopie ist bisher nicht bekannt. Dazu gehörte die 

Verfügung über Mittel, das Wachsturn des Augapfels in Gang zu bringen. 
Wir kennen sie nicht. DARIER hat mit seinem Vorschlag, durch Kneten Hyper­
opie zu mindern und zu beseitigen, keinen Anklang gefunden. Zahlreiche der 
für die Entstehung der Kurzsichtigkeit verantwortlich gemachten Einflüsse hätte 
man erwarten können von ihren Vertretern als Mittel gegen die Übersichtigkeit 
ins Feld geführt zu sehen, wenn sie tatsächlich eine ausschlaggebende Wirkung 
ausübten. Doch spielen bei der Behandlung eigentlich nur die Brillengläser eine 
Rolle. Man ist bestrebt, dem einer Hilfe bedürftigen Übersichtigen ein ähnliches 
Sehen zu vermitteln, wie es dem Rechtsichtigen zukommt. Er soll zunächst 
einmal ohne Akkommodation in die Ferne deutlich sehen und beim Nahsehen 
nicht wesentlich andere Akkommodationsbeträge nötig haben als der Emmetrop. 
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Welcher Hyperop braucht ein Glas? 
Wer mit freiem Auge in die Ferne und Nähe deutlich sieht, braucht kein Glas, 

sofern keine Störungen bei seiner Hypermetropie bestehen oder zu befürchten 
sind. Die Feststellung von 1/ 2, l, 1,5 oder auch 2 dptr ist keineswegs an sich 
eine Begründung für die Verordnung eines entsprechenden Glases. Zun1.al junge 
Leute mit einer derartigen Hyperopie brauchen keine Gläser. Mancher ältere 
Mensch wird sie fürs Fernsehen nicht vermissen, manch anderer nicht darauf 
verzichten wollen. Beim Nahsehen ist er meist gezwungen, zum Glas zu greifen. 
Läßt man das Bedürfnis entscheiden, so werden um so häufiger Gläser gewünscht 
werden, je höher die Hyperopie und je höher das Alter ist. 

Stellen sich jedoch Beschwerden ein, was zunächst gemäß dem oben Aus­
einandergesetzten beim Nahsehen geschehen wird, so ist die Hilfe des Bammel­
glases am Platz. 

Strenger wird die Fassung der im wesentlichen gleichen Aussagen, wenn man 
der STRAUßsehen Lehre von der Emmetropisation huldigt. Dann sollen Gläser 
für Hyperopen vermieden werden, solange keine Beschwerden vorliegen, um eben 
die Wirksamkeit des Vorgangs der Emmetropisation nicht zu schmälern oder 
gar außer Kraft zu setzen. (Anderseits betont STRAUß, daß die Ernmetropie 
unter psychischem Einfluß entstehe, daß der Wille, deutlich zu sehen, von größter 
Wichtigkeit und die vollausgleichende Brille daher bei Myopie wertvoll sei.) 

Weiche Glasstärke ist zu verordnen 1 Was für Vorschriften sind für das 
Tragen zu geben 1 

Oft reicht es aus, bei der Naharbeit das Glas tragen zu lassen, das die mani­
feste Hyperopie ausgleicht. Doch kann es je nach den Anforderungen der Arbeit 
und den körperlichen und nervösen Eigenschaften des Hyperopischen und dem 
Grad der Hyperopie nötig sein, das ausgleichende Glas nicht nur beim Nahsehen, 
sondern auch für das Fernsehen, eben den ganzen Tag, tragen zu lassen. Dann 
wird dem Träger das unwillkürlich erfolgende Akkommodieren für die Ferne 
erspart. Das gilt natürlich besonders dann, wenn asthenopische Beschwerden 
mit unangenehmen Empfindungen verknüpft sind. Einen merklichen Teil des 
Tages über hat der Träger vollausgleichender Gläser beim Umhergehen gar keine 
vermehrte Akkommodation mehr nötig und kommt sozusagen ausgeruht an 
seine Naharbeit. Steht der zu versorgende Hyperop im Alter der Presbyopie, 
etwa schon in den 40- oder 50er Jahren, so sind die Regeln für die Verordnung 
der Altersgläser anzuwenden, indem der Hyperop mit seinem für die Ferne 
ausgleichenden Glas versehen als künstlicher Emmetrop zu betrachten ist. 

In Fällen von Asthenopie, in denen man mit diesen und den üblichen 
Maßnahmen nicht zum Ziel kommt, empfiehlt P. FRIDENßERG ein um l dptr 
stärkeres Sammelglas, als mit deutlichem Sehen für die Ferne verträglich ist, 
also das Vernebelungsverfahren nicht nur zur Diagnose sondern auch zur 
Behandlung für einige Zeit. 

Ganz anders ist die Frage zu beantworten, wenn sich irgendwelche Begleit­
erscheinungen der Hyperopie bemerkbar machen, vor allem Schwachsichtig­
keit (Amblyopie). Diese wird nicht immer gemeldet; zumal bei kleinen Kindern 
muß gelegentlich danach gesucht werden. Allerdings lenkt meist die Folge der 
Schwachsichtigkeit, das Schielen (Strabismus convergens concomitans), die Auf­
merksamkeit der Umgebung auf die Augen, so daß man, wenn auch im wesent­
lichen mit dem Wunsch, ein besseres Aussehen zu gewinnen, den Arzt aufsucht. 
Bei dieser Beratung steht das gute Sehvermögen eines Auges insofern auf dem 
Spiel, als jetzt entschieden wird, ob man die für manche Fälle gegebene Möglich­
keit, den Verfall der Sehschärfe aufzuhalten oder rückgängig zu machen, aus­
nützt, oder ob man das Auge sich selbst überläßt und damit schwachsichtigwerden 
oder bleiben läßt. Steht die Neigung zum Schielen und zur Schwachsichtigkeit 

37* 
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fest, so ist zunächst auf jeden Fall die manifeste Hyperopie durch dauernd 
zu tragende Gläser voll auszugleichen, und bei den (in nicht zu kleinen Zeit­
spannen zu wiederholenden) Nachuntersuchungen erweist sich, wenn das Glas 
wirklich dauernd getragen worden ist, häufig die manifeste Hyperopie als größer. 
Das Glas ist dann dementl-lprechend zu verstärken. Je früher die Glasverordnung 
einsetzt, desto größer ist die Aussicht, damit eine beginnende Schwachsichtig­
keit zu verhüten oder rückgängig zu machen. Wegen der Übungsbehandlung 
der Amblyopie s. CoRDS (dieses Handbuch, Bd. 3, S. 546). 

Bei ,Jugendlichen ist oft nicht ohne diagnostische Atropinanwendung aus­
zukommen. Man erhält durch die Aufdeckung einer vielleicht recht hohen, 
aber zu einem sehr großen Teil Yerdeckten Übersichtigkeit die Sicherheit, daß 
man mit einem gewissen Nachdruck die Grenze zwischen der manifesten und 
der latenten Hyperopie zu verschieben suchen muß. Man erkennt dabei auch 
sehr leicht die Zustände gewohnheitsmäßiger dauernder Ciliarmuskelanspannung, 
die man früher oft in nicht zutreffender Weise als Akkommodationskrampf 
bezeichnet hat (s. Akkommodation S. 6B6). Grundsätzlich jede l{efraktions­
bestimmung der Presbyopie, also im 40. ja 50. Jahr, in Atropinmydriasis aus­
zuführen, um 1/ 4 oder 1/ 2 dptr latente Hyperopie etwas früher zu entdecken, 
scheint übertrieben. 

Da und dort ist es üblich, hyperopische und besonders schielende Kinder 
sogleich mit der Glasstärke zu versehen, die ihre totale (in Atropinlähmung des 
Ciliarmuskels bestimmte) Hyperopie voll ausgleicht. Gewiß sind Kinder merk­
würdig rasch und weitgehend anpassungsfähig, doch hat dieses kurze Verfahren, 
wie die Erfahrung lehrt, nicht gar selten sachlich bedenkliche Nachteile. Kehrt 
die Akkommodationsfähigkeit mit dem Abklingen der Atropinwirkung zurück 
und mit ihr die gewohnheitsmäßige Akkommodationsanspannung, HO ist das 
Glas stärker als der manifesten Hyperopie entspricht, und das Kind sieht mit 
dem Glas schlechter in die Ferne. Ob mit oder ohne Zustimmung der Eltern, wird 
das Glas abgesetzt. Dazu geben die Eltern oft trotz der vorhergehenden Beleh­
rung in der Sprechstunde ihre Zustimmung selbst dann, wenn sie sich überzeugen, 
daß die Sehschärfe ohne Glas ebenso gut ist wie mit dem Glas. Wo es sich also 
durchführen läßt, bildet die allmähliche Steigerung zum voll ausgleichenden 
Glas den sicheren Weg. Oft genug verschließt ihn der Gläserpreis. Längere Zeit 
durch Atropineinträufelung erhaltene Akkommodationslähmung könnte die 
erwähnten Schwierigkeiten mindern. Doch tauscht man hierbei den Nachteil 
des schlechten Nahsehens ein, was bei Schulkindern ins Gewicht fällt. 

Eine große, wichtige und in ihrem Erfolg sehr dankbare Aufgabe bietet sich 
dem Augenarzt bei der Behandlung hyperopischer schielender J(inder. Wegen 
der bekannten Verknüpfung der Akkommodation mit der Konvergenzbewegung 
muß die Ausschaltung der Akkommodation im Fernsehen durch die ausgleichen­
den Sammelgläser die Grundlage der Schielbehandlung bilden. Hierbei soll man 
sich nicht auf die manifeste Hyperopie beschränken, sondern den Aw>gleich 
der Gesamthyperopie erstreben. Es ist hierbei sicher zweckmäßig, ebenso wie 
bei anderen Hyperopen, zunächst die im beidäugigen Sehen bestimmten, die 
manifeste Hyperopie ausgleichenden Gläser zum dauernden Tragen zu geben, 
um sie nach kurzer Zeit, l-2 Monaten, zu verstärken, wenn sich die manifeste 
Hyperopie auf Kosten der latenten vergrößert hat. Wenn nötig, kann dabei die 
für einige Zeit ununterbrochen durchgeführte Lähmung des Ciliarmuskels mit 
Atropin eine wertvolle Hilfe bieten, um, wenn es irgend geht, zum vollen Aus­
gleich der totalen Hyperopie zu gelangen. Daß das Schielen mit dem Aufsetzen 
der Gläser verschwindet, ist keineswegs die Regel, besonders ist es dann nicht 
der Fall, wenn es schon zu Amblyopie des einen Auges gekommen ist. Es handelt 
sich dabei meist um eine Folge des Nichtgebrauches. Diese Ausschaltung eines 
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Auges beruht in der Mehrz.ahl der Fälle darauf, daß eines der beiden Augen, das 
schielende, einen höheren Grad von Hyperopie besitzt als das andere. Wenn 
der Ausgleich der Hyperopie selbsttätig durch Akkommodation erfolgt, so ist 
das stärker hyperopische Auge immer im Nachteil. Denn die Akkommodation 
erfolgt nach HEss in beiden Augen mit gleicher Stärke. Höher zu akkommo­
dieren, als bis das Bild des schwächer hyperopischen Auges deutlich ist, wäre 
zwecklos, da jeweils nur eins der beiden Augen deutlich eingestellt sein kann. 
Das mit dem schlechteren Bild ansgestattete Auge aber steht in der Jugend in 
Gefahr, schwachsichtig zu werden. Voll ausgleichende, der Anisametropie wegen 
ungleich starke Gläser vor den beiden Augen werden erfahrungilgemäß oft nicht 
vertragen, hauptsächlich weil die Blickwinkel verschieden groß werden müßten 
und Unterschiede der Höhenrichtung nur sehr beschränkt möglich sind (siehe 
H. ERGGELET), so daß die Fusion wiederum bedroht wird und damit die Gefahr 
des Schielens erneut erscheint (s. BIELSCHOWSKY, SATTLER, UHTHOFF; ferner 
CoRDS, Bd. 3). 

In dieser Beziehung versprechen die Haftgläser Vorteile, da die Blickwinkel 
unabhängig sind von der Glasstärke, jedes Auge ohne Rücksicht auf das Blicken 
somit das Glas erhalten kann, mit dem seine Refraktion voll ausgeglichen wird 
und mit dem es seine beste Sehschärfe erreicht. Obendrein kann die Abneigung 
gegen das Brillentragen wegen des auffälligen Aussehens hierbei ihren unheil­
vollen Einfluß nicht geltend machen. 

Als Ergänzung der Glasbehandlung, wenn trotz sorgfältigem Ausgleich 
des Brechungsfehlers und den Störungen des Muskelgleichgewichts die Asthe­
nopia dolorosa nicht weicht, hat K. GRUNERT eine von E. V. HIPPEL lediglich als 
Suggestivwirkung gewertete Pilocarpinanwendung warm empfohlen. T. FRIEBERG 
spricht sich auf Grund eigener Beobachtungen dafür aus. Die von diesen 
Beschwerden Befallenen und erfolgreich Behandelten sind nur zu 1/ 5 Hyper­
metropen, und ihre Ametropie ist sehr niedrigen Grades. 

B. Die Hyperopie auf' krankl1aftPr Grundlage. 
Die erworbene Hyperopie kann einmal zustand kommen durch Längen­

änderung des Augapfels, sodann, und das ist viel häufiger, durch Brechwert­
änderungen. 

Die Gesamtform des Augapfels kann durch den Druck verändert werden, 
den eine in der Nachbarschaft wachsende Geschwulst oder ein Entzündungs­
herd ausübt (Bmcn-HmscHFELD). Die Abhängigkeit der Refraktion von der 
Blickrichtung in einem solchen Fall war so, daß in den mittleren Teilen des Blick­
feldes 2,5 dptr Hyperopie bestand, während bei größeren Blickbewegungen 
Ernmetropie eintrat (F. CANDIAN). Der Augapfel kann soweit eingebeult werden, 
daß fast das Bild einer intraokularen Geschwulst entsteht. 

FRIEDENWALD sah 10 Tage nach einer leichten Episcleritis eine vier Wochen 
anhaltende Hyperopie von 2,25 dptr bei ungestörter Akkommodation. 

Ein halbes Jahr nach einer Augapfelprellung, die Irisschlottern und einen 
Aderhautriß nahe der Macula zur Folge gehabt hatte, stellte H. GRIMSDALE als 
Ursache der allmählich aufgetretenen Abnahme des Sehvermögens eine Hyperopie 
von 4 dptr fest. HUBER (a, b) sah auch Hyperopie nach Verletzung auftreten. 

Hat es sich in diesen Fällen zum Teil offenbar um Längenänderungen ge­
handelt, so ist im folgenden von Brechkraftminderungen die Rede. Sie erfolgen 
teils durch Abflachung der brechenden Flächen der Hornhaut, teils durch 
Änderung des Brechungsindex der Medien. 

Die Abjlachung der Hornhaut kann sich einstellen nach geschwürigem Zerfall 
der Oberfläche. Eine ungewöhnlich hohe Hypermetropie von 12 dptr durch 
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Abflachung des mittleren Hornhautbezirkes hat TH. AXENFELD auf diesem Weg 
entstehen sehen und Applanatio corneae genannt zum Unterschied von der Bil­
dungseigentümlichkeit der Cornea plana. Der abgeflachte Teil maß am Oph­
thalmometer 3F/2 dptr gegen 403/ 4 im erhaltenen. BAYER beschreibt einen 
ähnlichen Befund als Folge eines Abscesses im Inneren der Hornhaut bei einer 
Keratitis parenchymatosa. 

Eine Minderung des Brechungsindex kommt eigentlich nur an der Linse 
in Betracht, und dieser Wechsel dürfte kaum ohne gleichzeitige Änderung der 
Flächenkrümmung vor. sich gehen. Bei den infolge der Zuckerkrankheit auf­
tretenden Erscheinungen der Refraktionsverschiebung in der Richtung nach 
der Hyperopie hin ist mit einer Indexveränderung zu rechnen. 

Die vorübergehende Übersichtigkeit tritt bei Zuckerkranken meist jenseits 
des 35.--40. Lebensjahres auf. Sie stellt sich meist ziemlich schnell ein und 
übersteigt selten 4 dptr. In der Regel, anscheinend nicht immer, handelt es 
sich um Kranke, die ihrer Zuckerkrankheit wegen schon in geeignete Behandlung 
genommen sind. Nicht immer findet sich Zucker im Harn. Die Refraktions­
änderung ist unabhängig vom Zuckergehalt des Urins. Eine Störung der 
Akkommodation gehört nicht zum Bild. E. WöLFFLIN berichtet jedoch von 
einer vorübergehenden Akkommodationsschwäche im Laufe einer Refraktions­
schwankung zur Hyperopie. Die Erscheinung kommt öfter vor, als man früher 
glaubte; und sie ist seit der Einführung des Insulins mit der raschen Ent­
zuckerung auch tatsächlich häufiger geworden. Schon 1910 hat K. K. LUNDS­
GAARD darauf aufmerksam gemacht, daß die vorübergehende Übersichtigkeit 
bei der Zuckerkrankheit nicht von dem Abnehmen oder dem Verschwinden 
des Zuckers aus dem Urin abhängt. So hat H. LARSEN vorübergehende 
Hyperopie bei latentem Diabetes gesehen. Die Veränderung im Auge, die 
die Refraktion in der Richtung nach der Hyperopie verschiebt, muß in 
der Linse vor sich gehen, welcher Ansicht schon LICHTENSTEIN und KNAPP 
zuneigen. Wasserverlust im Auge (HoRNER, SouRDILLE, E.HERTEL) kommt aber 
nicht in Frage, da der Binnendruck regelrecht bleibt; bei LuNDSGAARDs Be­
obachtung ist der Verlauf von der Diurese unabhängig. Die Vermehrung des 
Zuckergehaltes im Kammerwasser würde optisch eine Refraktionsverschiebung 
zur Kurzsichtigkeit bedingen, die Erhöhung des Zuckergehaltes im Glaskörper 
in der Richtung der Übersichtigkeit wirken, jedoch wäre eine so hohe Konzen­
tration nötig, um den Betrag der beobachteten Übersichtigkeit zu erhalten, daß 
auch diese Annahme als Ursache auszuschließen ist, von der Geschwindigkeit 
der Änderung nicht zu reden. RoBERTS spricht auch dem Glaskörper eine Rolle 
bei dem Wachstum der Hyperopie zu. Da der Zuckergehalt des Kammerwassers 
nach AsKs Untersuchungen dem Zuckergehalt des Blutes gleichläuft, nicht aber 
dem des Urines, so hoffte LuNDSGAARD dem Wesen der vorübergehenden Über­
sichtigkeit bei Zuckerkrankheit mit fortlaufenden Blutzuckerbestimmungen 
während des Rückganges einer solchen Übersichtigkeit näher zu kommen. In 
einer daraufhin durchgeführten Beobachtung fand LUNDSGAARD den Blutzucker­
gehalt erhöht, aber in keinem Verhältnis zum Grad der Übersichtigkeit, bei 
fast dauernd zuckerfreiem Urin. Am höchsten stand der Zuckerspiegel im Blut, 
während die Übersichtigkeit fast verschwunden war. 

So wird man auf die Linse als den eigentlichen Sitz der Veränderung ver­
wiesen, und es ist zu erwägen, ob die Brechzahl der Linsenmassen erhöht oder 
die Krümmung der Fläche vermindert sei. Haben WöLFFLIN und GRÖNHOLM. 
in solchen Fällen die Spiegelbildchen, die die Kernflächen entwerfen, abge­
schwächt gefunden und dies als ein Zeichen für die Veränderung des Brech­
zahlenunterschiedes zwischen Kern und Rinde gedeutet, so konnte dies LuNns­
GAARD bei 2 seiner Kranken nicht bestätigen und vermutet, daß die undeutlichen 
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Bildehen durch zarte Veränderungen der Linsen vorderfläche (Vakuolen, Punkt­
trübungen) bedingt seien. LuNDSGAARD möchte eine Verminderung der Krüm­
mung der Linsenvorderfläche annehmen. Dazu paßt die angegebene Abflachung 
der Vorderkammer; die Plötdichkeit des Eintritts läßt daran denken, daß sich 
beim Entstehen des Zuckerstars ähnliche Vorgänge abspielen. Jedoch hat 
E. ENROTH bei zwei Kranken einwandfreie Veränderungen innerhalb der Linsen­
rinde nachgewiesen. Zunächst vermißte er die HEssischen Kernbildchen, ebenso 
wie die Alterskernstreifen an der Spaltlampe; beide kehren nach dem V er­
schwinden der Übersichtigkeit wieder. Daher ist anzunehmen, daß der Unter­
schied der Brechzahl zwischen Kern und Rinde in der Zeit der Übersichtigkeit 
verschwunden gewesen ist. Die Aberration war während der ganzen Zeit beidemal 
positiv. Später ergänzte E. ENROTH seine klinische Feststellung durch die 
Ermittlung über den Gehalt des Kammerwassers an Aceton. Der Kammer­
wassergehalt ist höher als der Blutgehalt und kann wohl auf die Linsenrinde 
wirken, während ein Einfluß rein durch die Brechzahländerung der Flüssig­
keiten nicht in Betracht kommt. Inzwischen ist das Verhalten des Blutzuckers 
während der Refraktionsänderung beim Diabetes besonders von W. ST. DuKE· 
ELDER u. a. verfolgt worden. Man schloß, daß sich in ursprünglich emmetro­
p!schen Augen bei steigendem Blutzuckergehalt Kurzsichtigkeit, bei sinkendem 
Übersichtigkeit einstelle, und zwar infolge osmotischer Schwankungen zwischen 
der Linse und dem Glaskörper (GIFFORD). Die Wasserstoffionenkonzentration 
im Kammerwasser ist von GoLDSOHMIDT mit der des Pla.smas in Beziehung 
gebracht worden. So richtet sich das Augenmerk in unserer Frage auf Quellungs­
vorgänge. A. ELSOHNIG nimmt an, daß kolloidalchemische Vorgänge im Bereich 
der Zonulafasern der Linse und der Epithelien des Ciliarkörpers wirksam seien. 

Das Gegenteil, die Erhöhung einer H yperopie unter den Erscheinungen 
äußerster Erweichung des Augapfels hat der Verfasser kürzlich beobachtet. 
Der 29jährige, aufs schwerste ausgetrocknete Mann hatte vor 4 Jahren eine 
Hyperopie von 4 dptr nach der Schattenprobe, von 3,5 dptr nach dem DoN­
DERSschen Verfahren und in dem kranken Zustand 8 bzw. 9 dptr. Die Hornhaut 
war knitterig, so daß die Messung am Ophthalmometer nicht mehr möglich 
war. Die Sehschärfe betrug 5/ 20 bis 5/ 15 bzw. 2/ 50 bis 2/ 35• Diabetes bestand 
nach Mitteilung der inneren Klinik, der er angehörte, nicht. Auch die Autopsie 
brachte keine Aufklärung über das Grundleiden. 

Daß sich unter der Wirkung des gesteigerten Augenbinnendruckes die Refrak­
tion in der Richtung zur Hyperopie hin verändere, ist oft behauptet worden. 
Indessen hält es SOHMIDT-RIMPLER auf Grund seiner Durchsicht der Veröffent­
lichungen darüber nicht für erwiesen (S. 564). In 2 Fällen gibt PEROIVAL 
an, eine Verlängerung des Krümmungshalbmessers der Hornhaut um 0,5 mm 
gemessen zu haben. 

V. Die Kurzsichtigkeit (Myopie). 

Die physikalisch~optischPn Grundlagen für die 
kurzsichtige Einstellung des Auges. 

Geht man von einem (schematischen) Übersichtsauge aus, so kann man sich 
den Brechungszustand der Kurzsichtigkeit, bei dem die Netzhautgrube (Fovea 
centralis) auf einen im Endlichen vor dem Auge liegenden Punkt eingestellt 
ist, aus verschiedenerlei Abweichung entstanden denken: 
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A. entweder durch Vergrößerung der Augenlänge oder 
B. durch Vermehrung der Brechkraft der Flächenfolge. 
Dieser letzte Zustand kann seinerseits bedingt sein durch geeignete Änderung 
I. der Krümmung der Flächen, best,ehend 

a) in einer stärkeren Krümmung 
l. der vorderen Hornhaut- oder 
2. der vorderen Linsenfläche oder 
3. der hinteren Linsenfläche oder 

b) in einer schwächeren Krümmung der hinteren Hornhautfläche oder 
II. des Brechungsindex der brechenden Teile. 
Die Erhöhung des Brechungsindex des Kammerwassers oder des Linsen­

kerns und die Verminderung des Brechungsindex des Glaskörpers könnten im 
genannten Sinn wirken. 

III. Eine Verlagerung der Linse nach vom verkürzt ebenfalls die Brennweite, 
und gleichzeitig rückt allerdings auch der hintere Hauptpunkt nach hinten. 
Welche von den aufgezählten Möglichkeiten im Auge verwirklicht ist, wird 
später zu betrachten sein. 

A. Die häufigsten Formen der Kurzsichtigkeit (lUyopie). 

1. Das Vorkommen de1• Kurzsichtigkeit. 

Durch übermäßige oder unzweckmäßige Akkommodation vorgetäuschte 
Myopie, Rhinomyopie, ist an anderer Stelle (S. 580 u. 696) erwähnt. 

Der Einfluß des Lebensalters. Die Refraktion und damit auch die Myopie 
im besonderen ändert sich nach Häufigkeit und Grad mit dem Alter. Wie 
oben schon ausgeführt, nimmt im allgemeinen die Hyperopie des Neuge-
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Abb. 98. Die Ordinate gibt an, wieviele der kurzsich­
tigen Augen der verschiedenen Altersgruppen im 
Fortschreiten begriffen sind. (Nach 0. BLEGVAD.) 

turnsalter in spätere Jahrzehnte 
andauern kann. Meist sind das die 
hohen Grade. In der Regel erreicht 
die Schulkurzsichtigkeit nur wenige 

Dioptrien. Doch kommen auch in diesem Lebensalter, ja sogar in ganz jungen 
Jahren, gelegentlich selbst einmal angeboren (N. B. RARMAN [a, b]) hohe Grade 
von Kurzsichtigkeit vor. MAcCoY sah bei einem 21j2jährigen Weißen- 15 dptr 
mit Astigmatismus. 

Nach den Untersuchungen von 0. BLEGVAD, der die von PRIESTLEY SMITH an­
gewandte zeichnerische Darstellung der Entwicklung der Einzelfälle ähnlich wie 
REINE und WENTINK weiterführt, nimmt das jährliche Fortschreiten der 
Kurzsichtigkeit mit den Jahren ab (s. Abb. 99) und ist um so stärker, je höher 
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der Kurzsichtigkeitsgrad ist. In den Augen, die am frühesten kurzsichtig werden, 
steigt die Kurzsichtigkeit am steilsten an und erreicht die höchsten Grade und 
umgekehrt. Das zeigen die Durchschnittskurven der Abbildung. Um wieviel 
die Kurzsichtigkeit im Jahr durchschnittlich zunimmt, hängt vom Lebens-
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Abb. 99. Das durchschnittliche Steigerungsmaß der Kurzsichtigkeit, abhängig vom Lebensalter und 
dem Grad der Kurzsichtigkeit. (Nach 0. BLEGVAD.) 

alter ab (s. Abb. 99 u. 100). Schließlich zeigt Abb. 98 die Häufigkeit des Zu­
nehmens an und welchen Grad die Myopie im Durchschnitt erreicht. 

Eine wahrscheinlich angeborene Art der Kurzsichtigkeit haben BRÜCKNER 
und FRANCESCHETTI mit einer Reihe kennzeichnender Merkmale aus der großen 
Masse der übrigen Myopieen heraus- dpll' 
gehoben, nachdem M. BARTELS 1,0 
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Abb. 100. Die durchschnittliche Zunahme der Kurz· 
sichtigkeit in den verschiedenen Lebensjahren auf 

Grund der BLEGVADschen Zahlen. 

halb dieser wieder in den oberen 
Klassen steigt der Hundertsatz erheblich an. Je höher das Schulgeld desto größer 
ist die Zahl der Myopen einer Schule (A. N. DINGER, s. auch S. 554). H. CoHN (d) 
fand in Dorfschulen l,40fo, in Stadtschulen 6,70fo, in zwei Gymnasien 26,2% 
und in der Prima allein 55,80fo, im Mittel vieler deutscher Gymnasien sogar 58% 
Kurzsichtige . .Ähnliche Zahlen teilt DoR aus Bern mit. E. NETOLICZKA er­
mittelte in Graz unter den Realschülern 33,45% und unter Gymnasiasten 
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35,2% Kurzsichtige. Sonst stellen die Gymnasien mehr Kurzsichtige als die 
Realschulen. Eine Übersicht liefert STRAUB (a). 

Man hat die Zunahme der Kurzsichtigkeit mit den Anforderungen der Schule 
an Naharbeit in ursächlichen Zusammenhang gebracht, darauf hinweisend, daß 
die obigen Zahlen der Kurzsichtigen in den gleichen Altersstufen wachsen, je höher 
die Schule sei. Daß hier ein Fehlschluß vorliegt, hat sich erwiesen. Die Ursache 
der Unterschiede liegt in der verschiedenen Zusammensetzung der Schulen 
hinsichtlich der Standeszugehörigkeit der Eltern. Schon 1885 hat L. WEISS (e) 
damit die Feststellung erklärt, daß die Mannheimer Gymnasialklassen weniger 
Kurzsichtige aufs Hundert bargen, als CoHN gefunden hatte, und weniger als 
das nahe Heidelberg. Die Abhängigkeit der Ergebnisse solcher statistischer 
Ermittlungen von der Bevölkerungsschicht, aus der die Untersuchten stammen, 
wird sehr schön an STUßBEB Aufstellung gezeigt. Er ermittelte in Fortführung 
der GÄRTNERsehen und SPEIDELschen Arbeiten die Häufigkeit der Kurzsichtig­
keit unter den Tübinger Theologiestudenten und schied sie nach dem Grad des 
Fehlers und nach der Konfession. Ein Unterschied zeigt sich erst bei den Kurz­
sichtigkeiten über 10 dptr, und zwar fanden sich solche zu 0,40fo unter den 
Katholischen und zu 3,90fo unter den Evangelischen. Bei nahezu gleichen 
Anforderungen des Bildungsganges war die Quelle des Unterschiedes eindeutig 
in der Herkunft der beiden Gruppen nachzuweisen, indem die Evangelischen 
vorzugsweise Söhne von Lehrern, Beamten und Geistlichen, die Katholischen 
meist Bauern- und Handwerkersöhne waren. Diese Verhältnisse spielen nach 
0. HElNONEN (h) bei der Minderung der Kurzsichtigkeit unter den Schülern in 
Schweden mit, die AsK (c, d) festgestellt hat. 

Eine Bevorzugung des einen Geschlechts ist nach den zuverlässigen STEIGER­
sehen Zahlen mindestens für die Schulzeit ausges_?hlossen. Bei hochgradig 
kurzsichtigen Erwachsenen wird nicht selten ein Überwiegen des weiblichen 
angegeben, unter anderen von SCHLEICH (a}, TscHERNING (b), WIDMARK (a), 
BJERRUM (b}, HoRSTMANN (b}, PFLÜGER, PROSKAUER, SIEBENLIST, 0. WITTE, 
WILSON (b}, N. B. RARMAN (a). Nach 0. BLEGVADB (b) sorgfältiger Zu­
sammenstellung, die 2643 Kurzsichtige aus einem Bestand von 50000 Sprech­
stundenbesuchern umfaßt, überwiegen bei den höheren Graden über 6--7 dptr 
die weiblichen, bei den niedrigeren die männlichen. FRANZ fand unter 126 Kurz­
sichtigen über 12 dptr bei Kindern unter 14 Jahren keine Bevorzugung der 
Mädchen. Unter 4800 Schulkindern zwischen 5 und 16 Jahren waren nach 
A. S. TENNER die kurzsichtigen Knaben zahlreicher als die Mädchen. Von 
den Folgezuständen der Kurzsichtigkeit sollen nach BLEGVAD weibliche Augen 
häufiger befallen werden. Für die Veränderungen der Macula gibt dies auch 
ScHWEIZER an. STEIGER (c) warnt nachdrücklich vor Täuschungen. 

Verteilung der Myopie unter den Völkern. Die Frage, wie sich die Häufigkeit 
der Kurzsichtigkeit bei den verschiedenen Kulturvölkern verhält, ist viel er­
örtert worden. Die Mitteilungen sind sicherlich oft keineswegs vergleichbar. 

In Schweden ist die Häufigkeit nach AsK (c, d) bzw. HElNONEN schon von A. KEY 
niedriger gefunden worden als in Deutschland. Inzwischen sei sie weiter gesunken. Nach 
den Aufstellungen von F. AsK (a) steigt die Häufigkeit der Kurzsichtigkeit in sämtlichen 
höheren Schulen Schwedens pro Klasse nur von 4,95% im 11. auf 22,6% im 19. Lebensjahr, 
nämlich im 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. etwa 

um 0,8 1,7 1,9 3,2 3,5 3,1 2,2°/0 • 

NICATI (a) fand in südfranzösischen Grundschulen 8% kurzsichtige Knaben und 7,8% 
Mädchen, hingegen in einem Marseiller Gymnasium 35% Kurzsichtige, DoR in Lyon 22,40fo. 
DESPAGNET sah in einem Pariser Gymnasium vom 7. zum 22. Lebensjahr ihre Häufigkeit 
von 10 auf 72% und ihre Durchschnittsgrade von 1 auf 3,5 dptr steigen. Im Amsterdamer 
Gymnasium zählten STRAUß (a), VAN DER MEER 360fo. ERISMANN gelangte bei seinen Erhe· 
bungen in Rußland zu eben so großem Hundertsatz, wie er von Deutschland schon durch 
CoHN bekannt geworden war. REICHs Zahlen weisen unter Russen, Armeniern und Georgiern 
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keine nennenswerten Unterschiede auf. Nach M. MEYERHOF {b, c, d) ist die Kurzsichtigkeits. 
ziffer in .Ägypten trotz geringer Naharbeit der Bevölkerung eben so groß wie in den meisten 
damit belasteten Ländern Europas, während Nubier und Sudanesen fast frei von Kurz­
sichtigkeit seien. Daher wird eine Rassenveranlagung angenommen. In Westindien ist die 
Kurzsichtigkeit ebenso stark verbreitet wie in Europa, Astigmatismus aber bedeutend seltener 
{VAN TRoTSENBURG). Bei l{egern soll hohe Übersichtigkeit häufiger sein als Kurzsichtigkeit 
(s. DRUAULT-TOUFESco). Über Neuguinea s. W. WICK {a). 

Nach A. S. TENNER nimmt die Häufigkeit der Kurzsichtigkeit bei Knaben in der Reihen­
folge Deutsche, russische Juden, Amerikaner, Iren ab. Daß in dieser Frage die besondere 
Stellung der Juden als die eines alten und verhältnismäßig einheitlichen Volkes Aufmerk­
samkeit fand, ist nicht verwunderlich. NICATI (a) berichtet für die Marseiller Grundschule 
von sehr erheblichem Überwiegen der Juden. L. WEISS (e) gewann hingegen für Juden und 
Nichtjuden übereinstimmende Zahlen. GALLUS (b) fand bei Juden überhaupt häufiger 
Refraktionsfehler als bei Christen. KIRCHNER sah in Berlin an 2 Gymnasien keinen Unter­
schied zwischen Juden und Nichtjuden. S. STEPHENSON hingegen berichtet von 10,6°/0 
jüdischen und nur 1,2% nichtjüdischen Kindern mit kurzsichtigen Augen in Londoner 
Schulen. Neuerdings hat K. PEARSON mit M. MoUL in einer sehr eingehenden Untersuchung 
in England unter eingewanderten russisch-polnischen Juden ebenfalls überwiegende Häufig­
keit der Kurzsichtigkeit gefunden im Vergleich zu den Engländern. 

Kommen in den oben angeführten Aufstellungen in der Häufigkeit der 
Kurzsichtigkeit die Verschiedenheiten nach Alter, Gesellschaftskreis, Herkunft 
(GÄRTNER, SPEIDEL, E. STUBBE) zum Ausdruck, so erklären sich Widersprüche­
an solchen fehlt es nicht - in den Ergebnissen von Untersuchungen, die 
den gleichen Boden mit dem gleichen Ziel bearbeiteten, sehr oft durch die 
Ungleichartigkeit des Untersuchungsverfahrens und der ungleichen Unter­
suchungsgenauigkeit. Wo es sich um völkische Eigenarten dreht, ist die Be­
schaffung eines reinen, wirklich vergleichbaren Menschenbestandes oft sehr 
schwierig oder unmöglich. Darum ist der Vergleich dieser Feststellung bei 
alten Kulturvölkern mit den entsprechenden Befunden bei Naturvölkern sehr 
wertvoll. Wenn überhaupt, so kann bei diesen letzten erwartet werden, daß 
der Einfluß der Auslese deutlich wird. Die meisten Angaben beruhen auf 
kleinen Zahlen. Doch scheint bei Naturvölkern von Refraktionsfehlern nicht 
nur die Kurzsichtigkeit, sondern auch die Übersichtigkeit und der Astigmatismus 
wesentlich seltener vorzukommen als bei Kulturvölkern. Das gilt für Indianer 
und Neger verschiedener Art. Die Wirksamkeit der Auslese wird man kaum 
bestreiten können. Bei den Mischlingen schleichen sich natürlich mehr Fehler 
ein (vgl. die Zusammenstellung von STEIGER [i]). WIESERB Befund an Sudan· 
negern stimmt damit überein (s.o. S. 563). 

Progradiente Myopie. Auch weit bis jenseits des Wachstumsalters schreitet 
die Kurzsichtigkeit in manchen Fällen, und zwar meist den hochgradigen, 
fort. Gelegentlich aber entwickelt sie sich oder beginnt auch erst in dieser Zeit 
weiterzuschreiten. Einzelne Fälle bieten gleichzeitig auffällige Änderungen im 
Allgemeinzustand (SONDER, PRIESTLEY SMITH, BATTEN). BECKER sah bei 
einem 4ljährigen, der in seiner Dienstzeit bei der Marine ein guter Schütze 
gewesen war, eine Zunahme von 6 auf 7 dptr bzw. 9 dptr im Zustand einer 
Malariakachexie, WmTz bei einem Athleten mit Fettsucht und Kropf vom 
25. zum 36. Jahr eine Zunahme von 4 auf 6 dptr. Auch auf die Entstehung 
in der Kindheit soll der Allgemeinzustand nach KuBLI einen Einfluß haben. 

Die Frage nach den höchsten Graden der Kurzsichtigkeit, die vorkommen, 
ist deshalb schwer zu beantworten, weil meistens nur die Glasstärke mitgeteilt 
wird, aber nicht der Abstand des Glases vom Auge oder statt dessen der Haupt­
punktsbrechwert. Daher lassen sich die Zahlen nicht vergleichen. Man ist auf 
Schätzung angewiesen. Kurz nach dem Krieg wurde z. B. von M. W. B. OLIVER 
berichtet, daß er eine Kurzsichtigkeit von - 60,0 dptr beobachtet habe. Die 
Angabe beruht auf der Bestimmung mit der Schattenprobe. Nimmt man an, 
daß der Wert der I.insenverbindung, eine solche wird doch verwendet worden 
sein, den bildseitigen Scheitelbrechwert bedeutet, ferner daß der augenseitige 
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Glasscheitel zwischen 8 und 20 mm vom Hornhautscheitel, bzw. zwischen 9,3 
und 21,3 mm vom dingseitigen Augenhauptpunkt entfernt gewesen sei, so würde 
in diesen Grenzstellungen mit der Zahl 60 dptr ein Hauptpunktsbrechwert im Auge 
von - 38 oder - 26 dptr gekennzeichnet sein. Der Fernpunkt lag um 25 oder 
37 mm vom Hornhautscheitel ab. Das würde nicht viel von dem von mir selbst 
beobachteten Glaswert von D =- 40 dptr (d=12) abweichen. K. REHSTEINER 
und N. B. RARMAN (b) erwähnen auch 40 dptr, dieser sogar bei einem Schulkinde 
(s. o.). Die Kurzsichtigkeit, und gerade die hohe, kann sich gar nicht selten 
in dem einen Auge ganz unabhängig vom anderen entwickeln (A. 0. PFINGST). 

Unterschiede von 10 dptr und mehr zwischen einem Auge und seinem 
Partner, zumal mit Sclerectasia circumscripta postica totalis u. a. sah STREBEL. 

2. Der Bau dt>s kurzsichtigen Augapfels. 
Der Befund am lebenden Auge. 

Der vordere Augapfelabschnitt. Im Leben fallen manche hochgradig kurz­
sichtigen Augen dadurch auf, daß sie wegen ihres großen Ausmaßes, insbesondere 

Jahre ihrer Länge, mehr vorstehen als andere, und 
10 2o .30 '10 50 80 70 daß die Lidspalte weiter ist. Als Beispiele .90 

J- ............. 

"-... 

"' 1\ I' 

. 80 

.70 

.60 

\ 
\ 

z ............ \ 
1'..... 

'""- \ 

""' "' ""' 
['_ 

.10 

J.OO 

2.90 
Abb. 101. Die Abhängigkeit der Kammer­
tiefe vom LebenAalter, 1 bei Emmetropen, 

2·bei Hypermetropen, 3 bei Myopen. 
(Nach J. G. RAEDER.) 

werden häufig Friedrich der Große und 
Goethe genannt. Indessen i'3t diese Erschei­
nung durchaus nicht die Regel, da sich ja 
oft genug hohe Kurzsichtigkeit bei durch­
schnittlicher Augenlänge findet (GALLUS, 
TRoNs Refraktionsmyopie). Viele Kurzsich­
tige zeigen im Gegenteil enge Lidspalten, 
wenn sie sich durch Kneifen ihr Sehen ohne 
Glas zu verbessern suchen. Die Hornhaut­
krümmung ist im Durchschnitt etwas stärker 
als bei Nichtkurzsichtigen. Daß aber die Horn­
hautkrümmung nicht etwa maßgebend für 
die Refraktion sei, mag noch einmal hervor­
gehoben werden (J. MÄCHLER) (R. Refraktion 
s. 559f.). 

Die Tiefe der Vorderkammer ist im Durch­
schnitt größer als bei Nichtkurzsichtigen 
(J. G. RAEDER, Abb. 101, s. a. S. 504). 

Die Pupillenweite ist bei schwachen und 
mittleren Kurzsichtigen nach MIYASHITA viel 

größer als bei Rechtsichtigen (Emmetropen); auch bei starker Kurzsichtigkeit 
ist sie meist größer; erst bei 13 dptr ist sie durchweg kleiner als bei gleichaltrigen 
Emmetropen. Das zeigt die Zusammenstellung MIYASHITAs. 

Pupillenweite in Millime.tern angegeben. 

Myopie in D 
Alter 

1-9 I 10-19 
I 

20-29 I 30-39 I 40---49 I über 50 
I 

0,5- 2,0 - 5,4 5,5 I 5,0 (6,0) I (5,8) 
2,5- 6,0 5,5 5,5 5,6 I 4,7 (5,8) i (5,5) 
6,5-12,0 4,8 5,7 5,4 I 4,0 (5,8) I (5,5) 

13 Du. mehr 5,5 4,5 4,7 4,1 (4,5) I (3,5) 
I 

Emmetrop I 
I 

4,45 4,70 5,05 4,96 4,60 
I 

4,28 I 
I 

MATsuo fand dagegen keine solche Abhängigkeit. Der ~ y ist i. a. klein. 
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Der Binnendruck des hochgradig kurzsichtigen Auges ist von A. LACROIX 
in einem Drittel seiner Messungen zu niedrig (unter 15 rum nach ScHIÖTZ) . 

a b 
Abb. 102. Der WEIBsische Reflexbogenstreifen. (Nach L. \VEISS.) 

bei den übrigen nie über 25 rum gefunden worden (90 Augen). Auch ÜASO 
berichtet über ähnliche Ergebnisse. KRAUPA macht auf beträchtliche Druck­
schwankungen aufmerksam 
und daß ein Druck inner­
halb der "normalen" Gren­
zen regelrechter Augen für 
das myopische schon Hoch­
druck bedeuten kann. 

Myopie und Astigmatis­
mus. Kurzsichtige Augen 
sind häufig astigmatisch. 
Es steht nach STEIGERs (a) 
einwandfreien Untersuchun­
gen fest, daß Kinderaugen 
mit Astigmatismus in grö­
ßerer Zah I kurzsichtig wer­
den als andere nicht astig­
matische. Wenn jedoch be­
hauptet worden ist, die 
Kurzsichtigkeit seiFolge des 
Astigmatismus (BECKERS, 
E. FEDERICI, E. H . ÜPPEN­
HEIMER U. a .), SO trifft das 
nicht zu. Beides sind gleich- Abb. 103. Ein rein weißerConus m~·opicus. (Nach A. SIEGRIST.) 
geordnete, irgendwie mitein-
ander verknüpfte Erscheinungen. Man sehe dazu ferner die variationsstatisti­
schen Arbeiten von PEARSON und MouL, sowie CzELLITZER (b) und TRON. 

Veränderungen am Augenhintergrund. Im kurzsichtigen Auge zeigt uns 
der Augenspiegel in einer langen Reihe nach Form und :Farbe mannigfacher 
Zustände alle Übergänge vom völlig regelrechten Befund an, der sich nicht von 
dem emmetropischer und schwach hypermetropischer unterscheidet, bis zu den 
allerschwersten Veränderungen. Eine Anschauung dieses Formenreichtums 
geben Abb. 102- 139, 142-147 und 156. 
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Der WEissische Reflexbogenstreijen. Beginnen wir hier mit dem WEISsischen 
Reflexbogenstreifen, so ist das lediglich der Ausdruck einer besonderen Innen­

Abb. 104. Ein gelblicher Conus m yopicus mit Pigmentresten 
und Pigmentwucherung außen davon. (Nach A. SIEGRIST.) 

Abb. 105. Zwei verschiedenartige, aneinander anschließende 
Coni. (Nach A. SIEGRIST. ) 

flächengestaltung der Netz­
haut, die den Übergang zum 
kurzsichtigen Bau des Auges 
verrät. Er umkreist meist 
den nasalen Sehnervenrand 
in kleinerem oder größerem 
Abstand als silberglänzende 
Linie (Abb. 102, ll2, ll4, 
ll5) . 

Sicheloder Bügel(Conus). 
Am häufigsten findet man 
den "kurzsichtigen" Bügel 
der Abb. 103, ll5, ll6. Er 
ist übrigens kein Beweis für 
Kurzsichtigkeit, da er einer­
seits auch in nichtkurzsich­
tigen Augen vorkommt, an­
dererseits in kurzsichtigen 
fehlen kann. Es handelt 
sich dabei um eine einfache, 
sehr verschieden breite, ganz 
weiße oder rötliche Sichel 
unmittelbar an der Schläfen­
seite der Sehnervenscheibe, 
oder es finden sich in einem 
hellen mehr oder weniger 
gelben Gebiet noch Pig­
ment-, auch Aderhautgefäß­
reste 1, und außerhalb da­
von Pigmentansammlungen 
von unregelmäßiger Form 
mit scharfen Grenzen gegen 
den hellen Conus (Abb. 104 
u. 105). Ein gelbroter Conus 
kann dem weißen nach der 
Schläfenseite hin, unter Um­
ständen auch noch ein mehr 
oder weniger vollständiger 
Pigmentring weiter draußen 
folgen (Abb. 105) (s. a. H. 
RöNNE: Bd. 5, S. 616 f.). 
Statt des regelmäßigen, 
sichel- bis halbmondför­
migen Conus erscheint oft 
ein die ganze Sehnerven­
scheibe umfassender ring­
förmiger weißlicher Hof mit 

einer stetig gekrümmten, scharfen oder auch unregelmäßig und mehr oder 

1 In einem Fall hat der Verfasser an einem solchen Gefäß, das die Aderhaut in kurzer 
Entfernung vom Sehnervenrand durchsetzte, systolische Pulsationen beobachtet (s. a. W. 
THORNER, SACHS, F. GUTFREUND ). 
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weniger unscharf auslaufenden Grenze (Abb. 106, 120, 121, 125, 135). Eine 
nächste Stufe ist die landkartenartig unregelmäßige Form des Aderhautschwundes 
um die Sehnervenscheibe 
herum, die sich nicht selten 
auf die Gegend der Macula, 
sogar darüber hinaus, er­
streckt (Abb. 107, 134, 138 
und 139). Sie zeigt reine 
weiße oder mit Pigment­
flecken verschiedener Größe, 
Dichte, Form und Verteilung 
eingefaßte oder durchsetzte 
Flächen. Größere oder klei­
nere, vereinzelte oder viel­
fache, inseiförmige weiße 
oder mit Farbstoffflecken 
oder -säumen versehene 
Herde kommen vor (Abb. 
109, llO, ll9 und 134). 

Mit oder ohne Conus­
bildungen gehen Formver­
änderungen der Sehnerven­
scheibe selbst einher. Ist 
auf der einen Seite des Seh­
nerven die Lederhaut ent­
blößt, so ragt dafür 
gelegentlich über den 
nasenseitigen Rand eine 
sicheiförmige (}ewebs­
falte herein, manchmal 
sogar den Gefäßur­
sprung verdeckend: na­
sale Supertraktion (Abb. 
ll6 und 156). 

Abb. 106. Ein ringförmiger Conus. (Nach A. SIEGRIST.) 

Abb. 107. Ein ringförmiger, in unregelmäßiger Form auf die 
Maculagegend übergreifender Conus. (Nach A. SIEGRIST.) 

Neben dem Sehner­
ven wird die Macula­
gegend oft genug in 
eigener Weise heimge­
sucht. Wieder bieten 
sich sehr wechselvolle 
Bilder, sei es eine ein­
fache Aufhellung, Ver­
dünnung der Aderhaut 
und des Pigmentepi­
thels ziemlich gleich­
mäßiger Art auf große 
Strecken hin, seien es 
feine Pigmentverschie­
bungen, lacksprung­
artige Veränderungen 
(SALZMANN, Abb. ll7), 
einzelne oder netzförmige helle Linien, Sprenkelungen, kleine Pigmentherdchen, 
einzelne oder zahlreiche große oder kleine, scharf begrenzte, oft rundliche, 
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inseiförmige oder ganz unscharfe und unregelmäßige rein weiße Stellen. Solche 
Veränderungen können auch einen Farbstoffsaum führen, selten sind sie ganz 
schwarz gefärbt. Die Grundlage bildet die Sklerose der Aderhautgefäße hinter 
der Maculagegend (Abb. 108-110, 118, ll9, 132, 133 und 139). 

Eine sehr ernste, für das deutliche Sehen verhängnisvolle Erscheinung beson­
derer, von der hisher geschilderten verschiedener Art ist eine Pigmentablagerung 

Abb. 108. 

Abb. 108 u. 109. Die Hintergrundsbilder des kurzsichtigen Augenpaars einer 39jährigen Frau. Mit 
- 12,0 dptr rechts S 5 /15 und links mit -20,0 dptr Fingerzählen in 1m. Links reichlich Glaskörper· 
trübungen. Bciderseits sehr heller Hintergrund mit ganz deutlichen Aderhautgefäßen bis weit in 
die Seitenteile bin. Rechts mäßige, links grobe Veränderungen am hinteren Pol. Rechts ringförmiger 
hauptsächlich schläfenwärts und dort doppelter, au sgedehnter Conus circularis. Links etw>ts breiterer 
Conus als rechts mit spärlichen Gefäßresten der Aderhaut. Getrennt davon einige kreisrunde weiße 
Fleckchen. Ein Gebiet ausgedehnter schwerer Veränderungen ist der hintere Pol. Darin lassen 
sich mehrere Bezirke deutlich voneinander abgrenzen, in denen jeweils sehr verschieden dicke 
Gewebsschichten zerst.ört sind, von einem Schwund des Pigmentepithels und, der Choriocapillaris 
!Jis zwn nahezu restlosen Verlust aller weiteren Gewebe bis zur Sklera. Die Mitte nimmt ein dichter 
grauschwarzer Pigmentherd ein, mit dem streifen- bzw. netzförmige Farbstoffablagerungen der 

beiden schläfenwärts liegenden Teilherde im Zusammenhang stehen. 

in der Mitte der Maculagegend, der schwarze FöRSTER (a)-FucHsische (b) Fleck 
(Abb. 109, 146 und 147) (F. ScHlECK, dieses Handbuch, Bd. 5, S. 560, Abb. 123). 

Der Eindruck der Dehnung, der sich schon beim Anblick des begin­
nenden schläfenseitigen Bügels einstellt, wird in besonderer Weise verstärkt 
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durch den gestreckten Verlauf der Netzhautgefäße (s. Abb. 122-125, 129, 132, 
133, 138, 139). Gelegentlich scheinen die nasalen Aderhautabschnitte stärker 
zu leiden (Abb. 126-131). 

Das Staphyloma posticum verum ist schon von A. v. GRAEFE beobachtet 
und von L. WEISS (f), CASPAR, STREBEL, RARMAN (a), F. ÜTTO (a) u. a. näher 
untersucht worden. Es handelt sich um eine eigenartige umschriebene, mindestens 
nach einer Seite hin in scharfen Bogenlinien abgesetzte wirkliche Ausbuch­
tung der Lederhaut nach hinten, die sich im Spiegelbild, abgesehen von den 

Abb. 109. 

Refraktionsunterschieden durch das scheinbare Abknicken bzw. Verschwinden 
der Netzhautgefäße an den Grenzen und die Schattenbildung zu erkennen gibt. 
Nicht selten folgen sich innerhalb des großen Ringes noch mehrere engere Ring­
stufen mit meist immer hellerer und hellerer Färbung der eingeschlossenen Gebiete 
und deutlicher sichtbaren Aderhautgefäßen. In der Regel ist die Kurzsichtigkeit 
dabei sehr hohen Grades und von Conusbildung begleitet (s. Abb. 89, 111, 
142-145, 149 u. 152). Nur diese Bildung verdient heute den Namen des Staphy­
loma posticum, der früher auch für einfache Conusbildungen gebraucht wurde. 

Statt rein schläfenwärts können Coni auch mit allen Übergängen nach 
unten und schließlich auch rein nasenwärts gerichtet sein (E. FucHs [a, c]), 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 38 
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wobei sich der Gefäßursprung entsprechend verändert, so daß man den Eindruck 
hat , als ob sich die Papille gegen den übrigen Hintergrund gedreht hätte 
(Abb. 166- 169, S. 65R) (s. a. H. RöNN E, dieses Hdb. Bd. 5, S. 617, Abb. 2-4). 

Abb. llO. Conus rny opic us und Ve rä nderunge n in tler Gegend des hinteren Pols in Gestalt zahlreicher 
kleinerer und größerer weißer Einzelberdche n , in denen das A derba utgeweb e gau7. oder fast ga.nz 

geschwunde n is t, in Gestalt versc hiede nart iger Pigmcntvcrüntlorungon, Verschiebungen, 
Wucherungen und Lücken (Lacksprlingen) . (Nach Sn:GRIST.) 

A Ub . 111. Sta.phylmna postic mn nach innen votn Se hnerven . Das rechte Auge hat regelrechte 
Maße und Form. Da.s linke ist etwa s größer (25 .. '> mm la ng). Unmittelbm· hinter de m Aquator 
wird die S klera. der nlctlia,len Augapfe lhälfte dünner, bl ä ulich durchscheinend unrl in Form eines 
Buckels ausgedehnt . Er Uegt etwas nach unte n vo1n waagrechten Durchtnessel' . Conus na.sn.li~. 

(Stereogmm111 nacll A . ELSCHNIG 5; s . a. G1·aefes Arc h. i;l 111 , 423 . ) 

A. SziLI sen. (a, b) hat dann darauf hingewiesen, da ß zum Conus nach unten als 
kennzeichnend noch die Verdünnung der Aderhaut im Anschluß an den Conus 
und in den meisten l~ällen eine stärkere Ausbuchtung dieses Hintergrundteiles 
um 5-6 und mehr Dioptrien im Vergleich zu dem symmetrischen oberhalb 
der Papille gehört. H . RöN NE hat die Ausbuchtung des Hintergrundes in der 
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Conusrichtung durch die Refraktionsbestimmung nachgewiesen. Er fand im 
aufrechten Bild in der Macula -1,0 dptr, auf der Sehnervenscheibe -5,0 dptr 
und 5 bis 6 Papillendurchmesser) weiter nasenwärts - 10,0 bis 11,0 dptr. 
Dort bestand Aufhellung des Hintergrundes. In einem zweiten Fall waren die 
Refraktionsverhältnisse ähnlich (- 5,0 bis 6,0 dptr, - 10 bis - 12 bzw. rund 
- 18,0 ohne Conus, aber mit Typus inversus der Gefäße). Nach A. v. SziLY 
kann diese Ausbuchtung weiterschreiten wie sonst die schläfenseitige bei hoher 
Kurzsichtigkeit. Siehe ferner E. FucHs (c). Im Einklang hiermit steht, das 
mag hier vorausgenommen werden, der von A. ELSCHNIG (e, g) und M. SALZ­
MANN (b) geführte anatomische Nachweis, daß auch die Lederhaut in diesem 
Gebiet verdünnt ist, was schließlich SYMENS auch für den Conus nach innen 
zu ergänzen sucht (s. auch das Stereoskopbild Abb. 111, S.594 von A. ELSCH­
NIG [fJ [Taf. 5 der 1. Lieferung] für einen reinen Fall von Conus nach innen 
ohne Astigmatismus. 

Auch in emmetropischen und hyperopischen Augen kann sich ein Conus an 
der Sehnervenscheibe finden, und zwar (THOMSON, T. KRETZ) meist mit einem 
Astigmatismus verbunden, dessen stärker brechendem Hauptschnitt gleich­
gerichtet. Die Conusentstehung deutet MARTIN so, daß der Ciliarmuskel den 
Astigmatismus durch eine umschriebene Zusammenziehung auszugleichen strebe 
und einen einseitigen Zug auf die Aderhaut ausübend sie an einer Seite der Seh­
nervenscheibe zum Schwinden bringe. Stehen dieser Auffassung andere, ins­
besondere entwicklungsgeschichtliche Gründe entgegen, so stimmt auch die von 
E. FEDERICI und G. MENESTRINA bestätigte Tatsache nicht dazu, daß nämlich der 
bei hoher Kurzsichtigkeit häufige Astigmatismus gegen die Regel (er erreicht 91 j 4 °/0 

gegen 1,93% in nicht kurzsichtigen Augen) zwar mit einer Sichel verbunden sei, 
daß diese aber nicht nach oben oder unten, sondern überwiegend schläfenwärts 
läge. W ORTONs 30 kurzsichtige Leute waren ausnahmslos astigmatisch. Die 
Richtung des Conus fiel immer mit dem Meridian größter Brechung zusammen. 

FöRSTJm-Ft:cnsischer Fleck. Eine Sonderstellung nimmt der schwarze Fleck 
ein, den FöRSTER (a) (angeführt nach FucHs) 1862 zuerst beschrieben hat. 
Das klinische Verhalten schildertE. FucHS (b) eingehend. Begleitet von Meta­
morphopsie und unter Ausbildung eines zentralen Skotoms sinkt die Sehschärfe 
schnell. Ein fast kreisrunder :Fleck liegt in der Netzhautgruhe. Er erreicht 
Papillengröße, selten mehr und unterliegt sehr langsamen Veränderungen. Diese 
sind dreierlei Art, nämlich "Vergrößerung, Aufhellung und Bildung einer atro­
phischen Zone ringsherum" (Ahh. 146 u. 147, S. 607). Er kann Graphitglanz 
zeigen. Die Mitte hellt sich manchmal auf, wird später sel hst weißlich oder bläulich­
weiß, doch kommt in der Mitte weder Aderhaut noch Lederhaut zmn Vorschein. 
Dagegen wird durch Pigmentepithelschwund am Rand die Umgehung lebhafter 
rot. Schließlich fand sich dort auch noch AderhautausfalL Die Kranken stehen 
meistens im 4.-5. Lehensjahrzehnt und sind etwa 12 dptr kurzsichtig; oft haben 
sie eine große ringförmige Aderhautatrophie. Die anatomische Grundlage ist 
nach E. LEHMUS eine starke Verdickung des Pigmentepithels, das unmittelbar 
daneben ringsherum fehlt bei unveränderter Aderhaut. Über dem Pigment­
epithel des Herdes beschreibt sie eine gelatinöse Masse. 

Im Gegensatz zu dem FucHsischen schwarzen Fleck beruht der von T. H. BuT­
LER, K. STARGARD, A. BIETTI beschriebene grüne auf der Wucherung unpig­
mentierter Epithelzellen. 

Einen Fall von doppeltem zentralem schwarzem Fleck bei Kurzsichtigkeit 
hat P. KRONFELD beschrieben. 

Wir haben es also mit Gebilden zu tun, die sich unmittelbar an den Seh­
nerven anschließen (Conus), oder sich in der weiteren Umgehung finden, oder 
mit Veränderung der Form der Sehnervenscheibe (nasaler Supertraktion), mit 
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Herden in der Maculagegend und schließlich mit einer umschriebenen mehr 
oder weniger scharf abgesetzten Ausbuchtung am hinteren Pol einhergehen. 

Abb. 120. Abb. 121. 

Abb. 122. Abb. 123. 

Abb. 124. AblJ . 125. 

Ab b . 120-1 25. In den beiden Augen eines lljä hrigen :Mi\dc hens fanden sich gleic hzeitig Hin ter · 
grunds blutungender Polgcgend. AblJ. 120, 122,124. R . A. - 14,0 sphc -3,0 ZJL Ac hse waagrecht 
5/25 bis 5/20 ; Abb. 121, 123, 125. L . A . - 12.0 sph c - 3,0 Z)'L Achse wa agrec ht 5/50. Die Aufsau gung 
zog sieb sehr lang hin. Die Abb. 122 u . 12! sind 10 l\lonn.te n acb Abb. 120 (R. A .), Abb. 123 dre i 

und Abb. 125 10 ll!onate nach A b b . 121 (L. A .) aufgenommen . 

Auch in der Peripherie des kurzsichtigen Augenhintergrundes zeigt der 
Augenspiegel herdförmige Veränderungen, die mit dem Grad der Kurzsichtigkeit 
häufiger werden, sich aber in ähnlicher Form auch in nicht kurzsichtigen 
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Augen alter Leute, wenn auch nicht so häufig, haben nachweisen lassen (K. REH­
STEINER, VOGT [a]) . 

Sodann fällt in stark kurzsichtigen Augen häufig eine beträchtliche Auf­
hellung des Hintergrundes auf. Die Aderhautgefäße sind oft im ganzen 
hinteren Augenabschnitt oder auf mehr oder weniger große Flächen hin ganz 
deutlich sichtbar (s . Abb. 108 u. 109, 138 u. 139) , ohne daß man eigentlich 

Abb. 126. 

A.bb. 12() -128. R. A. -13.0 sph 1/20 . Vom ring­
förmigen Conus rnyopicus gehen breite band­
artige weiße scharfhcgrcn7.te und einzelne kleine 
Farbstofffleckchen enthaltende atrophische Herde 
a.us, nach nasal oben und unten nasa.l zn weit 
in den Hintergrund hineinziehend. Davon ge­
trennt liegen weiter nasal unten größere orange­
farbige und schwarz gefleckte Herde. In ilcr 
Polgegend von reichlichen orangefarbigen und 
schwarzen Fleckchen bunt zusarnmengesct7.te 

Dehnungshcrde. 

Abb. 12i. 

Abb . 1~8. 
Ahb. 126 - 131. H intergrund des kurzsichtigen 

von herdförmigen Veränderungen sprechen möchte. Gehen doch meist diese 
Stellen allmählich in die Gebiete glatten roten Hintergrunds über, wo gar 
nichts von Aderhauteinzelheiten zu sehen ist. Offenbar ist das Pigmentepithel 
sehr verdünnt. Natürlich kann es auch an umschriebener, scharf abgesetzter 
Stelle ganz fehlen (s. Abb. 109, Maculagegend). Bei all dem fällt im Spiegel­
bild der hochgradig kurzsichtigen Augen der eigentümlich gerad- gestreckte 
Verlauf der Netzhautgefäße auf über Befund und Folgen von Aderhautsklerose 
(s. S. 613f.). 

Die Häufigkeit und Schwere der Veränderung am Augenhintergrund nimmt 
mit der Stärke der Kurzsichtigkeit zu. Als Beispiel dafür sei die Darstellung 
N. B. HARMANS (a) wiedergegeben (Abb. 157, S. 624). Die Verteilung der Conus­
bildungen auf die verschiedenen Grade der Kurzsichtigkeit haben R. ScHEERER 



Der Hintergrund des kurzsichtigen Augapfels. 599 

und SEITZER (b, c) an einem viel größeren Krankenbestand untersucht und 
dabei die Art der Coni berücksichtigt (Abb. 158, S. 624). 

Bei der Vergrößerung des Augapfels durch die fortschreitende Kurz­
sichtigkeit wird die Flüssigkeit des Glaskörpers vermehrt, das Gewebe wird 
auseinandergedrängt und gedehnt, zunächst ohne daß die Durchsichtigkeit des 
Glaskörpers zu leiden braucht. Mit dem weiteren Fortschreiten kommt es unter 

Abb. 129. 

Abb. 131. 

Augenpaares einer 43jährigen Frau. 

Abb. 130. 

Abb. 129 - 131. L . A. - 11,0 sph 5/25. Um die 
Papille herum ziemlich schmaler Conus. Ganz 
getrennt davon nasal in einem Abstand von mehr 
als 1 P a pillendurchmesser erstreckt sich ein sehr 
großer bunt orangerot, weißund schwarz gefleckter 
Bezirk von Aderh::mtverilndcrungen. Einzelherde 

nahe dem gelben Fleck. 

~-\.usbildung von spaltförmigen, miteinander in Verbindung stehenden Hohl­
räumen (Herzog KARL THEODOR in Bayern, L. WEISS [a]) jedoch zu einer 
Verflüssigung des Glaskörpers, die der operierende Augenarzt nur zu gut kennt, 
und die von nachweisbaren und störenden Trübungen begleitet zu sein pflegt 
(ARLT). Diese Trübungen erscheinen mit dem Lupenspiegel betrachtet teils 
als dicke klumpige , teils als faserige mannigfach unregelmäßig gestaltete, jeden­
falls nicht geradlinig gestreckte, sondern unregelmäßig knitterige oder knäuelige 
Gebilde. Je nach der Beleuchtung sieht man sie als schwarze Schatten vor dem 
roten Hintergrundslicht, oder sie leuchten glänzend hell auf. Bei Augenbewe­
gungen pendeln sie entweder weit ausfahrend hin und her, oder sie schwimmen, 
wenn sich ihre Verbindung mit der Netzhaut oder Ciliarkörpergegend gelöst 
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hat, frei umher, während sie sich in der Ruhe absinkend unten sammeln. Die 
Lösung einer solchen bisher noch an einer Stelle haftenden Trübung kann sie 
dem Träger plötzlich zum Bewußtsein bringen , wenn sie in die Nähe· der 

Abb. 132. Abb. 133. 
Abb. 132, 133 u . 135. 

Abb. 132 u. 133. R . A. - U,O sph.:::: - 1,5 zyl. Achse 90' 1/.'iO. Breiter ringförmiger Conus mit 
verschiedenen Ausbihlnngsstufcn. Sehr ausgedehnte urltl sehr schwere Aderhautveränderungen 
in der Gegentl des gelben Flceks mit Farbstoffablagerungen. ::-.letzhautgefiiße sehr gestreckt. (Der 
kleine schwarze Fleck in der Ahb. 132 u. 133 gehört nicht dem Augenhintergrund an, sondern 
ist das Bild •les Deckscheibchens , d>ts an der neuen Ophthalmoskoplinse a ngebracht ist Ull(l die 

L iebtqu ellenspiegelung a.n den Linsenflächen löscht.) 

Gesichtslinie gelangt. Doch treten Trübungen dann und wann tatsächlich 
unvermittelt auf. Das sind nicht selten Vorboten einer Netzhautablösung. 

Abb. 134. 31jiihrige. R. A. - 14,0 sph 
5/35 . Die myopischen Verlinderungen 
beschränken s ich in rliesem Fall im 
wesentlichen auf einen ba.nda rtigcn 
8treifeu, der sich anscheinend aus einer 
Reihe von Einzclherilen zusammen­
gesetzt ha_t und sich in waagrechter 
Richt ung von <ler p,wmc aus in den 
H interg•·nntl hinein erstreckt. Sta.rke 

Aufhellung in der Polgegend. 

Deshalb soll man, obwohl Glaskörpertrübungen 
bei Kurzsichtigen und bei alten Leuten 
(Z'BRuN) nichts Seltenes sind, sie nicht ohne 
eine zweite nach einigen Tagen vorzunehmen­
den Untersuchung als mehr oder weniger harm­
los ansehen. 

H äufiger, als es berechtigt ist, werden die 
Glaskörpertrübungen, die plötzlich erscheinen, 
auf Blutungen bezogen. Tat sächlich handelt 
es sich in der Mehrzahl der Fälle um einen 
Zerfall des Glaskörpergerüstes. An der Spalt­
lampe sieht man, daß die Glaskörperhäute 
zerrisen sind und sich zu feineren oder grö­
beren Gebilden zusammenballen, die un­
durchsichtiger sind, als die Häute es waren. 
Zwischen den Fasern klaffen weite leere 
Räume. Nicht selten, besonders regelmäßig 
bei Amotio, findet sich eine mehr oder weniger 
reichliche Einlagerung von Punkten, deren 
bräunliche bis rötliche Farbe auf ihre Her­
kunft vom uvealen oder retinalen Pigment 
hinweist , sie aber a n sich nicht sicherstellt. 

Schließlich ist auch noch die oft umstrittene hintere Glaskörperabhebung 
zu nennen (H. MüLLER, GALEZOWSKI, ELSCHNIG (h], PILLAT [a, b], E. KRAUPA 
[a, e, f, g]). 
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Der anatomische Befund. 
Die Gesamtform des kurzsichtigen Auges braucht von der eines regelrechten 

Auges nicht abzuweichen. Bei den hohen und höchsten Graden jedoch ist der 

Abb. 135 . 
i2jühriger Mann. 

_\bb. 135. L. A. - 3,0 sph c - 3,0 zyl. 
Achse 90' 5/10. Breiter ringförmiger 
Conns myopicus um die senkrecht ovale 
Papille hermn. Mi\ßige Aufhellung des 

Augenbintergrundes. 

Unterschied sehr groß, vor allem hinsichtlich 
der Länge. Ist dabei der vordere Abschnitt 
in der Regel kaum von regelrechten Augen 
verschieden, wenigstens nicht für die äußer­
liche Betrachtung, so ist es der Abschnitt 
hinter dem Äquator um so mehr. 

Bei 23 kurzsichtigen Augen fanden ScHNA­
BEL und HERRNHEISER Längen von 22-25 mm 
für die äußere vom Hornhautscheitel zum 
hinteren Pol gemessene Strecke, bei Kurz­
sichtigkeit über 10 dptr 27-32 mm. Einzelne 
Angaben sind da und dort verstreut (F. ARLT, 
F. C. DoNDERS 312, K. F. BAAS 28 bis 33 mm, 
A. v. GRAEFE, L.HEINE [c] mißt bei-15 dptr 
32 mm [bei Ernmetropie 27 mm] in einem an­
deren Fall [ d] bei - 4,0 dptr 27,5 mm und bei 
- 15dptr32,5mm], E.MARSCHKE bei - 25dptr 
34 mm, A. VON REuss im Mittel 26, 54mm, 
M. SALZMANN, VoGT [a, b] bei 14 dptr Kurz­
sichtigkeit war das Auge 4 mm länger als 
das andere emmetropische). 

Die Gestalt der stark kurzsichtigen Augen 
kann recht verschieden sein. Viele sind langgezogen (Abb. 89, S. 557, Abb. 148 
und 149, S. 608), ganz verschieden von der von HESS (e) abgebildeten plumpen, 

Abb. 136. Abb. 137. 
Abh. 136 u. 137. 30iühriger Maun. R. A . - 20,0 sph (d = 8 mm) 5 /35 . Ringförmiger Conus myopicus. 
Blutungen in der Gegend <~es gelben F lecks (Ahh. 136) im Bild einer orthochromatischen Platte. 
Die Blutung tritt auf einer rotempfindlic hen Platte (Ahb. 137) zugleic h mit der Aderhautzeichnung 

viel deutlieber hervor. wodurch sich ihre Lage in der Aderhaut verrät. 

einseitig nach schläfenwärts hinten aufgetriebenen Form, der Eiform; alle besitzen 
eine stetige bzw. allmähliche Änderung ihrer Flächenkrümmung. Davon unter­
scheiden sich die mit mehr oder weniger scharf abgegrenzter umschriebener 
staphylomartiger Ausbuchtung im hinteren Abschnitt (Abb. 152, S. 610). Ein 
Staphylom nach innen vom Sehnerven zeigt Abb. 111, S. 594. 

Als Beispiel seien einige der stereoskopischen Aufnahmen 
gegeben (s. Abb. 111 , 149, 152), die aus A. ELSCHNIGs Atlas 

hier wieder­
(f) stammen. 
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Da sie mit konvergent gerichteten Aufnahmelinsen hergestellt worden sind, 
müßten die Halbbilder zur Betrachtung ebenfalls wieder in einem entsprechenden 
Winkel zueinander aufgestellt werden, während sie in den Tafeln und hier 
im Buch in einer gemeinsamen Ebene liegen und daher die Wirklichkeit nicht 
ganz raumtreu zeigen. Doch gibt der Vergleich der abgebildeten Augäpfel einen 
deutlichen Eindruck von der Mannigfaltigkeit der verschiedenen Formen. 

Abb. 138. 

Abb. 138 u . 139. Die Augenhintergrundsbilder des kurzsichtigen Augcnpl\ars einer 37jäbrigcn Frau. 
Hechts mit -15,0 <lptr S 5/Li und links mit - 22,0 dptr S 5/.'iU. Beiderscits zahlrci~he lockere GhLP· 
körpertrübungcn. Sehr heller Augenhintergrun<l. Außerordentlich deutlich sichtbare Aderhrmt ­
gcfäßc. Rechts ringförmiger. schlilfcnwiirts doppelter myopi~cher Conus. N>\S>\1 davon ein fast 
~elbständigcr großer ebenfalls Hcharf begrenzter Herd geschwundenen Aderhautgcwebcs. Ganz 
spierliehe lh>rbstofffleckchen in den Herden. In größerem Abstand vom Sehnervenrawl und rlcrn 
Conns kleine vereinzelte weiße Lücken in uer Aderhaut und ein ehenf;;lls vereinzelter F arbstoffherrl. 
J,inks. Den Sehnerven utngreift rings ein zusatnmenhüngender scharf begrenzter Conns, in dessen 
Gebiet nur wenige spärliche Roste vonAclerhrmtgefäßen und ein kleiner Farbstofffleck liegen. Getrennt 
clavon schwere Veri\ndcrungen an1 hinteren Pol und darunter. Ein gröJJerer und einige kleine weifJe 
rundliche Herde. In der Gegen<l <le$ gelben Flecks Aufhellung unc[ P igmentverschiebungen. Darüber 

g le!ch1niißig dichtere Pigtnenticrung des IIintergrundcs. 

Was diese Maße im Vergleich zu dennormalen bedeuten, erkennt man besser, 
wenn man nicht nur die Durchmesser, sondern den Raumgehalt betrachtet, der 
im Gewicht am bequemsten zu messen ist. Während WEISS und M. SALZMA~~ 
für normale 7,5 g, einen gewiß nicht an der unteren Grenze liegenden Wert, an-
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geben, hat L. REINE (c) bei einem Auge von etwa 15 dptr Myopie und 32 mm 
Länge ein Gewicht von 11,8 g ermittelt. 

Der hintere Augenabschnitt. Der Verlauf des Sehnerven zwischen dem Aug­
apfel und dem knöchernen Kanal muß hinsichtlich seiner Länge der Anforderung 
Rechnung tragen, daß er einmal Augapfelbewegungen nicht hemmt, anderseits 
selber dabei nicht gezerrt und geschädigt wird. Das letzte ist als Ursache 

Abb. 139. 

der Kurzsichtigkeit behauptet worden (s. u.). Anatomische Untersuchungen 
haben aber keine Stütze dafür erbracht. Hingegen sind Befunde erhoben worden, 
wo bei hochgradig Kurzsichtigen eine starke SchlängeJung der Nerven bestand, 
die auf eine Raumbeanspruchung des nach rückwärts in die Augenhöhle 
drängenden hinteren Augenpols hinweisen (s. HANSSENs Abb. 157, S. 617). 

Die Lederhaut ist nur im hinteren Augapfelabschnitt verdünnt im Gegensatz 
zum Hydrophthalmus, dessen Hülle nach DüRR und ScHLECHTENDAL überall 
gedehnt ist. Dieses Nachgeben des Haupträgers des Binnendruckes ist 
mechanisch die grundlegende Erscheinung im "Krankheits"vorgang. 

K . L. BAAS maß die Dicke der Lederhaut kurzsichtiger Augen von 28 
bis 33 mm I_.änge im Hornhaut-Lederhautfalz zu 0,56 bis 0,81 mm und am 
hinteren Pol, wo sie mit einer Ausnahme 0,26 bis 0,43 mm betrug, und weist 
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auf das Verhalten bei Hydrophthalmen hin . E. MARSCHKE und L. REINE (d) 
bestätigen dieses Ergebnis. Eine untere Grenze für die dünnste Stelle am 
hinteren Pol ist nicht anzugeben. Haben sich doch gelegentlich wirkliche 
Lücken in der Lederh~1ut gefunden (A. POLA'l'TI, STILLING, R. PLOCHER) 
(siehe F. ScHlECK, dieses Handbuch, Bd. 4, S. 431, Abb. 301). RocHON­
DuviGNEAUD sah im Bereich des hinteren Pols nicht durchflochtene, sondern 

Abb. 140. Bei einem stark kurzsic)ltigen Auge ist die Netzhaut in eine Lücke der Glashaut vorgefallen . 
Die Aderhaut fehlt in diesem Bezirk vollständig. Die äußere Körnerschicht hat sich am Hautl tlcr 
Glasbaut nach außen umgeschlagen. Aucb die innere Körnerschicht ist nach außen gezerrt und 

erstreckt sich mit e inem Ausläufer scbrüg unter die auf dieser Seite. (Kacb GILHEHT.) 

gleichgerichtete Lederhautfascrn. Elastische Fasern fehlen nicht, sondern sind 
wie in der regelrechten Lederhaut nachgewiesen (ELSCHNIG, BmcH-HmsCHFELD, 
STOCK [b]). 

Abb. 141. Vergrößerun:,; tles Herdes in der Abh. 151, S. 612. Lücke in tler Glashaut und im 
l'igmcntepithel, durch die eine Veränderung der Netzhaut und ihre Verwachsung rnit der Unterlage 

verursacht worden ist. Adcrhautschwund. 

Der innere Aufbau der vorderen Augenabschnitte bietet einige, wenn auch 
nicht erhebliche Unterschiede. FLEISCHER (b) hat bei Myopie Risse der DEs­
CEMETscheu Haut gefunden, die sonst nur bei Hydrophthalmen bekannt sind. 

Die Vorderkammer ist bei den hohen Graden von Kurzsichtigkeit meist etwas 
vertieft (s. o. S. 505 und 588), und dabei der Ansatz des Ciliarmuskels und der 
Regenbogenhautwurzel nach rückwärts verlagert. Über den Bau des Ciliarmuskels 
selbst widersprechen sich die Angaben. Teils wird er flacher, dünner als bei 
Normalen, atrophisch gefunden (F. C. DoNDERS, REINE), teil8' hat man ihn 
dickbauchiger und länger beschrieben (F. ARLT). Nach A. IwANOFF (c) soll 
der MüLLEReche Anteil, die vorn innen liegenden Ringfasern, sehr zurücktreten 
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Abb. 142. Staphyloma posticum (verum). l!~in großes. den Sehnerven unrl die l\Iaculagegend um· 
schließendes Gebiet des Augenhintergrundes ist stärker gewölbt als die Umgebung und nach hinten 
ausgebuchtet. Es ist durch eine scharfe Grenzkante abgesetzt, die sich im Spiegelbild als eine scharfe 
Schattenlinie zu erkennen gibt. Der Höhenunter"chied wird wie bei einer Exkavation des Sehnerven 
durch die Abknickung der :t\etzhautgefäße und durch die Parallaxe deutlich ausgebuchteten Gebiet 

ein unregebnäßiger Conus myopicns circularis, Gewebsschwund in der 1\'la.cnlagcgeud utHl 
Verdünnung der Aderhaut im ganzen. (Nach F. ÜTTO.) 

Abb. 14:l. Staphyloma posticnm (vcrmn). Der in Abb. 142 wiedergegebene Zustand der umschriebenen 
Ausbuchtung eines Bezirkes am kurzsichtigen Augenhintergrund ist hier in mehreren aufeinander· 
folgenden Stufen au sgebildet, deren größere die kleineren jeweils umschließen. (1\aeh F. ÜTTO . ) 

oder fehlen, dafür aber der BRÜCKEsehe Anteil, die Längsfasern, 8tark ausgebildet 
und länger sein. Doch scheint das Verhältnis zwischen Längs- und Ringfasern 
auch in normalen Augen von Fall zu Fall r.u wechseln; auch dürfte in einzelnen 
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Fällen eine Asymmetrie der Ausbildung des Muskels vorkommen. Wenn es also 
tatsächlich Schwund durch Nichtgebrauch bei Kurzsichtigkeit gibt, so ist das 

Al>b . lH. ilwei getrennte Staphyloma.ta postica (vera). (Nach F. ÜTTO.) 

Abb. 115 . Sta.phyloma posticum (verum) totale. (Aus STREBEL: I3eitr. Augcnhcilk. 9.) 

sicher kein regelmäßiger Befund (vgl. P. LANGE, M. SALZMANN [a, b] u. C. HEss). 
(S. auch EISLER, dieses Handbuch Bd. I, S. 7lf.) 



Der anatomische Befund des kurzsichtigen Augapfels. 607 

Abb. 146. Der schwa rze Fleck in der l\iacula des kurzsichtigen Auges. (Nach SmGHIST. ) 

\hl>. Hi. Der g·leichc Augenhintergrund wie in Abb. 146 . 
,·on einem hellweißen Hof umgeben. 

Der schwarze Fleck ist zerklü fte t und 
(Nn.ch SIEGIHST.) 
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Die wichtigen Veränderungen spielen sich, wenn wiche überhaupt vorliegen, 
und das ist bei den stark kurzsichtigen Augen doch die Regel, am hinteren 
.\ugenabschnitt ab, am Sehnerven und seiner Nachbarschaft, in der Macula­
gegend oder an beiden Stellen . Was der Augenspiegel davon a ufdeckt, haben 
wir oben angegeben. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung drängen sich neben der S. 595 
und 603 erwähnten Verdünnung des hinteren Lederhautumfangs 2 Befunde am 

hinteren Augenabschnitt auf, die Ver­
dünnung der Aderhaut mit ihren Folgen 
und die Verlagerung der Augenhäute in 
sich und gegeneinander, insbesondere 
des Aderhautloches des Sehnerven gegen­
über dem Lederhautkanal, wobei sich der 
Eindruck einer Zugwirkung oder einer 
Dehnung ohne weiteres aufdrängt. Dazu 
kommen Folgeerscheinungen verschiede­
ner Art. 

Abh. H~. Der ct\m 1.5 dptr kurzsich t ige und 
der cmmetropische Augapfel derselben Leiche. 

(Nach L . HEINB.) 

Bieten die Veränderungen am Seh­
nerven und seiner Nachbarschaft dem 
Augenspiegel außerordentlich mannig­

faltige Bilder , so sind ihre histologischen Grundlagen nicht minder bunt. 
Wegen des regelrechten histologischen Aufbaues der Sehnervenaustrittsstelle s. 
EISLER (Bd. I, S. 135). Der Conus t emporalis in der einfachsten Form einer 
schmalen weißen Sichel, die meist schläfenwärts scharf begrenzt ist, beruht 
nach J. STILLING (i) darauf, daß die schläfenseitige Wand des Sehnervenkanals 

Abb. HU. K urzsichtiges Augenpaar - 18,0 dptr eines 30jührigen von unten her gesehen. Seharfer 
Conus temporaUs von 11/ 2 Papillcnbreite. Mißt längs 31,0, quer 27,5, senkrecht 26,5 mm. Au ch vorn 
ungewöhnlich g roße Ma ße. Gleich hinter der Äquatorgegend wird die Sklera dünner. Am hinteren 
Pol , un<l zwar nach außen unten am Sehnerven ist sie halbkuglig vorgewölbt 1md hochgradig 
verdünnt, b läulich durchscheinend. Der Sehnerv sitzt am äußeren oberen Rand an der a m stärksten 
gedehnten Stelle und gleichzeitig an der am meisten vorgewölbten Stelle der Sklera. Er ist S·förmig 

gestaltet. (Nach ELSCJINIG 1.) 

der Lederhaut, weil er schief verläuft, dem Beschauer zugekehrt und sichtbar 
ist. Diese Schiefstellung findet sich t atsächlich, und zwar meist in seitlicher 
Richtung. Bei nicht zu niedriger Kurzsichtigkeit ist überdies oft der Zwischen­
scheidenraum erweitert, und zwar nach beiden Seiten hin (WEISS [a ]). Da 
die Lederhaut dabei sehr oft, doch nicht immer, dünn ist, so liegt die Kuppe 
des Raums den Augenbinnenhäuten nah. (Siehe aber SCHEERER, S. 612.) 

Diese Darstellung hält C. HESS (f) nur in einzelnen Fällen für zutreffend. 
In anderen erklärt sich der Conus als eine von Aderhaut mehr oder weniger 
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entblößte Stelle der Sklera (A. SIEGRIST [b ]). Wieviel von dem Aderhaut­
gewebe fehlt , ob nur die inneren Lagen, so daß sich große Gefäße und :Farb­
stoffreste im Conusgebiet finden, oder die ganze Dicke, so daß die darunter 

_\_bb . 150. Kurzsichtiges Auge - 13 dpt r einer 30jä)1rigen von oben gesehen. Conus myopicus 
von halber Papillenbreite . Mißt längs 27 ,5 , quer 26, senkrecht 25 mm. Das hintere Drittel ist leicht 
eiförmig zugespitzt, so da ß der Sehnerv a n der am weitesten vorspringenden Stelle sitzt. Lederhaut 

ziemlich gleichmä ßig verdünnt, ist bläulich durchscheinend. 9,5 ccm Rauminhalt. 
(Stereogramm nach A . ELSCHNIG 2.) 

liegende Lederhaut unverhüllt weiß sichtbar wird, ob der Mangel in der 
ganzen Ausdehnung des Conus gleichmäßig besteht oder in verschiedenen 
Bezirken ungleichen Ausmaßes, das erklärten die verschiedenen vom Augen­
spiegel aufgezeigten Bilder. 

Abb. 151. Der etwa 10 dptr kurzsichtige recht-e und der emmetropische linke Augapfel derselben 
Leiche , der rechte von oben und der linke von unten gesehen. Am recht en umgreift ein Conus 
myopicus von'/, Papillenbreite a ls schma ler heller Saum di e Papille. Die Hornbaut ist größer als die 
linke. Die Lederhaut ist in der hinteren Hälfte dünner als normal und bläulich durchscheinend. Der 
Sehnerv ist S-förmig geschlängelt und ziemlich weit medial vom Hinterpol eingepflanzt. Durchmesser 

L . . . . . 2!,0 längs , 24,5 quer, 24,5 rnn1 senkrecht 
R ..... 27,5 " 26,0 " 25,3 " " 

Verhältnis des Rauminhalts 9 : 8. (Stereogramm nach A. EI.SCHNIG 3.) 

Auf eigenartige Verhältnisse ist schon L. WEISS gestoßen. Eine breite Seh­
nervenfalte ist über den Schläfenrand des Lederhautkanals auf eine erhebliche 
Strecke hinübergezogen, so daß im Gebiet des Conus neben Siebplattengewebe 
nur Sehnervenfasern vorliegen. Die Aderhaut ist nicht verdünnt bzw. geschwun­
den, sondern vom Schläfenrand des Sehnervenkanals abgezogrn worden. Auch 
L. REINE (d) u. a. haben diese Faltenbildung eingehend beschrieben. Statt 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 39 
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daß die Sehnervenfasern wie beim regelrechten Auge aus der Nervenfaserschicht 
der Netzhaut am Rand der Netzhaut umbiegend unmittelbar in den Seh­
nervenkanal hineinziehen, machen sie einen Umweg, bevor sie in den Seh­
nervenkanal eintreten. Sie bilden eine scharfe Schleife zwischen der Netzhaut. 
und Lederhaut, indem ~ie zunächst auf der Unterseite der Netzhaut schläfen­
wärts verlaufen, um am Rand der zurückweichenden Aderhaut bzw. deren 
Glashaut umzukehren, auf der Lederhaut den gleichen Weg wieder zum 
Sehnervenloch der Lederhaut zurückzulegen und dann erst in den Sehnerven 
einzutreten. Im Bereich der Falte fehlt die Aderhaut samt dem PigmentepitheL 
.-\m Ende der Schleife findet man die Aderhaut wieder, meist zuerst ganz dünn, 

Abb. 152. Sta.phylmna po:.;ticum. Die beiden hochgrac.li6 ktu;-;sicbtigen Augen eines 4 iHthrigcn 
von oben gesehen ; links etwa. -:30, rechts über - 30 dptr. BcidersoitH ringförrniger Conus, links 
1nit Veränderung in der l\Iacnlagegend . Fast walzenförmige Augäpfel. Die S-för1nig geschlängelten 
Sehnerven sind in der steilen , na.cll dem Sehnerven leicht eingebogenen medinlen Vbwd eingepfla-nzt. 
Lateral davon ein sackförmigcs Sta.phylonHt posticum. Die mit dem Augenspiegel festgestellte 

umschriebene Vorwölbung ist iiu ßcrlich nur undeutlich zu erkennen. Durchmesser 
R . . . . . 34 1n1n längs, 26 nun senkrecht, 25 rr1n1 Wl:.tt"l.grecht 
L . . . . . 32 " 2(; " 26 " 

(Stcreogmmm nach A . ELSCH:-IIG 17 .) 

allmählich zunehmend; auch das Pigmentepithel erscheint dann oft unregel­
mäßig wuchernd wieder. 

Nach A. SIEGRIST trifft dieser HEINEsche Befund für die meisten stark 
kurzsichtigen Augen zu. Dem Zug der Binnenhäute vom Schläfenrand des 
Lederhautloches weg entspricht auf der anderen nasalen Seite meist der Zug 
zum Sehnervenkanal hin, die JWsale Snpertraktion; vor allem tritt die Netz­
haut weit über den Rand hinüber, bis zur Mitte der Sehnervenscheibe oder 
darüber hinaus. Sie zwingt dadurch die Sehnervenfasern dieser Seite, um den 
Sporn der Glashaut zu biegen (s. Abb . 116, 153-155), zunächst rückläufig 
nasenwärts unter ihm entlang zu ziehen, um erst, am Rand der Sehnerven­
scheide ankommend, in die Richtung des Sehnervenstammes senkrecht zur 
Augapfelwand einzuschwenken. 

Diesen eigentümlichen Verlauf haben L . WEISS (a, b), Herzog CARL THEODOR 
(b), ScHNABEL und HERRNHEISER u. a. erhoben. Ob nun der Zug auf die Seh­
nervenfasern, wie L . REINE will, durch die Glashaut, die sich nicht so dehnen 
läßt wie die anderen Augenhäute, bzw. durch die elastischen Fasern erfolgt, die 
aus der Aufsplitterung der Glashaut zwischen die Sehnervenbündel eintreten 
soll , oder wie A. SIEGRIST, der mit S. INOUYE die Auffaserung der Glashaut 
bestreitet, im Einklang mit LANGE jede elastische Faser einwärts von der 
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Lamina cribrosa vermißt und den Zug durch die Aderhaut vermittels von Binde­
gewebe im Sehnerven ausüben läßt, macht in der Wirkung kaum etwas aus. 
An der Verlagerung der Binnenhäute gegeneinander im Bereich des Sehnerven­
austrittes ist nicht zu zweifeln. 

Über die Bedeutung und Herkunft dieser Bildungen herrscht aber keineswegs 
Einigkeit. ScHEERER (b) erkennt die temporale Sehnervenfaserschleife, die 
nasale Supertraktion, die Verbreiterung der zwischen Scheidenraumkuppe auf 
der Nasenseite und anderes gar nicht als Eigentümlichkeiten des kurz­
sichtigen Auges an, und zwar auf Grund vergleichender Untersuchungen. 

Abb. 154. Längsschnitt durch den Sehnerven eines kurzsichtigen Auges . 

Abgesehen von der schon geschilderten Formeigentümlichkeit des Seh­
nervenaustrittes sind gelegentlich von STOCK und PoLATTI Höhlenbildungen mit 
Zerstörung von Sehnervengewebe beschrieben worden. Diese lakunäre Atrophie 
wird von STOCK (b) auf den Zug zurückgeführt, den die von der Papille 
zurückweichenden Binnenhäute auf die Sehnervenfasern a usüben . 

Gegen die Darstellung von A. SIEGRIST und S. !NOUYE erhebt R. SCIIEERER (a) den 
Einwand, daß Bindegewebsfasern. die von der Aderhaut in den Sehnerven einstrahlen, 
nicht vorhanden seien, daß vielmehr die vor der Siebplatte liegenden Querfasern als gliöse 
Lamina aus dem Grenzgewebe des Sehnerven hervorgehend zu einer Verziehung der Seh­
nervenbündel nicht fähig seien, ebensowenig wie das nächstliegende Bindegewebe, das der 
Lamina cribrosa angehöre. Er erblickt in dem Befund, auch den erwähnten Lücken in 
der Lederhaut und anderen, keine Dehnungserscheinungen, sondern Bildungsfehler, 
hiermit an ScHNABEL und HERRNHEISER anschließend, die a lle Coni als angeborene 
Mängel bezeichneten . Auch A. ELSCHNIG (e) sprach schon 1900 den Conus für einen 
Bildungsfehler an . Wie bei lloLATTI, PLOCHER und STOCK, so findet ScHEERER (a ) auch 
in HAISTs Schnitten Bildungsunregelmäßigkeiten verschiedener Art im Bereich des Seh­
nervenaustrittes kurzsichtiger Augen, für die auch E. FucHs (c, e) und besonders HANSSEK 
(a, b, c) Beiträge mitgeteilt haben. Im Zusammenhang mit den eingehenden Forschungen 
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A. v. SziLYs (a, b, c) über die Papillenentwicklung und über die Kolobombildung lassen sich 
die ophthalrnoskopischen und die vor allem an kurzsichtigen Augen erwähnten histologi· 
sehen Befunde von verschiedener Art der Einpflanzung des Sehnerven, von temporaler Sichel, 
von Gruben- und Taschenbildung an Sehnervenaustrittstellen, von Nervenfaserschleifen, 
von Lücken in der Leder-
haut, von verlagerter Netz­
haut auf ganz früh in der Ent­
wicklungsgeschichte entstan­
dene Bildungsfehler zurück­
führen als abirrende Nerven­
fasern, Fältelung arn Augen­
becherrand u. a. Die Dehnung, 
für die sich C. HEss (e) ausge­
sprochen hat, Zerrung und 
Verziehung der Binnenhäute 
durch äußere Einflüsse werden 
ganz abgelehnt. Ob dies so 
entschieden arn Platz ist, kann 
bezweifelt werden. Es würde 
kein Einwand gegen die eben 
angedeutete entwicklungsge­
schichtliche Auffassung der 
Bild ungseigentürnl ichkei t sein, 
wenn man darauf hinweist, 
daß sich die bei hochgradig 
kurzsichtigen Augen oft so 
schweren Veränderungen erst 
im Laufe des Lebens unter 
unsere Beobachtung ausbilden. 
Schon ScHNABEL und HERRN­
HEISER haben diese Entgeg­
nung entkräftet. Wenn das 
im ganz allgerneinen Sinn min­
derwertig angelegte Gewebe 
nachträglich unter dem inne­
ren Einfluß des Wachstums 
Veränderungen erleidet, so ist 
ein Erfolg äußeren Einflusses 
mindestens verständlich, so­
gar der einer Dehnung, sei es 
unter dem normalen Binnen­
druck, sei es der einer rege!­
mäßig sich wiederholenden Be­
lastung im normabn Gebrauch 
des Auges. Folgeerscheinun­
gen anzunehmen wird man 
aber veranlaßt, wenn man die 
nicht im Zusammenhang mit 
dem Conus vorkommenden 
Befunde betrachtet, nämlich 
die über größere Flächen am 
hinteren Pol ausgedehnten 
Veränderungen ohne scharfe 
Abgrenzung und die inseiför­
migen Einzelherde außerhalb 
des Conusgebietes (s.o. S. 591). 

Mikroskopisch steht die Aderhautveränderung entschieden im Vordergrund des 
Bildes. DieNetzhaut weist sichtbare Schäden anscheinend im wesentlichen nur in 
Abhängigkeit von den Aderhautherden auf. Schon im Spiegelbild läßt sich die 
Verdünnung der Aderhaut und des Pigmentepithels erkennen. Der Hintergrund 
erscheint heller und lebhafter, frischer rot. Die Aderhautzeichnung wird deutlich, 
und die Zwischenräume zwischen den Aderhautgefäßen werden größer. Sogar 
die Lederhaut scheint weißlich durch (Abb. 109, 122, 138, 139). Damit nicht 
genug, es leiden auch die einzelnen Gefäße, indem sie größere oder weniger breite 
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weiße Einscheidungen bekommen und schließlich weiße Bänder mit oder ohne 
einen feinen roten Blutfaden darstellen. Diese Veränderungen beschränken sich 
nicht selten auf einzelne Bezirke, neben welchen glatter roter Hintergrund 
erhalten ist. Die Aderhaut ist im Schnitt denn auch mehr oder weniger dünn, 
oft wie ausgewalzt, und pigmentarm. Das Pigmentepithel fehlt ebenfalls da 
und dort. E. KRÜCKMANN hat mit dem Augenspiegel die Veränderungen in einem 
kurzsichtigen Auge verfolgt und den mikroskopischen Befund später erheben 
können. Er zeigte sich in gleicher Weise bei einer größeren Anzahl anderer 
kurzsichtiger Augen. Die Hauptveränderungen spielen sich in den Aderhaut­
gefäßen ab. Durch die Dehnung kommt es zu einer Verengerung der Lichtung 
bis zur Verödung, ohne daß dabei thrombotische Vorgänge zu beobachten 
wären. Radiär zur Papille verlaufende Gefäße verschmälern sich bei der Gewebs­
dehnung, so daß die Blutsäule vom Chromatophorenmantel zurückweicht. 
Gebogene Gefäße strecken sich, um auf der erhabenen Bogenseite ebenso einen 
Aufheilungssaum zu bekommen und auf der hohlen die Chromatophoren dichter 
zusammenzuschieben. Auch die Lücken in der Lamina elastica bezieht KRÜCK­
MANN auf eine vorausgehende Schädigung der Choriocapillaris und der großen 
Aderhautgefäße. Am widerstandsfähigsten ist offenbar die Glashaut. Wo diese 
leidet und Löcher in ihr entstehen (L. REINE [h]), kommt es zu eigenartigen Folgen 
für die Netzhaut. Sie fällt in die Lücken vor, die Stäbchen- und Zapfenschicht 
verschwindet, die äußere Körnerschicht biegt an den Rändern nach außen 
um (Abb. 140, 141, S. 604). Dort begegnet man auch Entzündungserschei­
nungen (SALZMANN (a, b], BEHSE, W. GILBERT). In der Mitte eines solchen 
Herdes fallen die äußeren Körner vor, und die inneren Körnerschichten werden 
in die Lücke hineingezogen. Die Netzhaut ruht der Lederhaut auf, da die 
Aderhaut völlig fehlt. An der einen Seite ist sie unter die wieder in dünnen 
Schichten beginnende Aderhaut hinuntergezogen (s. Abb. 140 u. 141). 

Das Pigmentepihel wuchert gelegentlich durch Risse der Glashaut in die 
schwindende Aderhaut hinein (BEHSE). Durch Flächenrekonstruktion hat man 
die Lagerung und die Ausdehnung der oft zahlreichen Lücken in der Aderhaut 
bestimmt (BEHSE, M. SALZMANN [b ]) und ihre Beziehung zu den mit dem Augen­
spiegel sichtbaren weißen Herden hergestellt. Auch zwischen den Herden ist 
die Aderhaut oft sehr verdünnt und im Schwinden begriffen, wie sich auch unab­
hängig von den Herden schwartiges Bindegewebe in der Aderhaut feststellen 
läßt ( GILBERT [ a ]) . In der Peripherie der Netzhaut hochgradig kurzsichtiger 
Augen hat man cystoide Entartung, das IwANOFFsehe Ödem (b, S. 88, TafeliVjV) 
entschieden häufiger, früher und ausgedehnter gefunden als in anderen Augen 
und erblickt darin eine Ursache für die Netzhautablösung (R. HANSSEN [a] 
und A. VoGT [b]). An die peripheren Aderhautherde erinnert REHSTEINER 
(S. 597 U. 593) (s. a. JUNIUS). 

Entzündliche Erscheinungen treten im mikroskopischen Befund des kurz­
sichtigen Auges durchaus zurück. Man findet gelegentlich um Aderhautrisse 
und um vorgefallene Netzhautstückehen herum kleinzellige Infiltrate. Von einer 
entzündlichen Entstehung der Kurzsichtigkeit und ihrer Begleiterscheinungen 
am Augenhintergrund kann jedoch keine Rede sein. 

3. Die Auffassungen vom Wesen und von der Entstehung 
der Kurzsichtigkeit. 

a) Die Arten der Myopie. 

Vergleicht man eine größere Anzahl von kurzsichtigen Augen miteinander, 
so bekommt man den Eindruck einer recht bunten Mannigfaltigkeit hinsichtlich 
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der äußeren Form, der Veränderungen am Augenhintergrund, ihres Einflusses 
auf die Sehschärfe und der Stärke des Fehlers. 

Sucht man nach einem Grundsatz für eine Einteilung, so versagt der nächst­
liegende, sich einfach nach der Stärke zu richten, deshalb, weil wesentliche Eigen­
schaften dieser Augen nicht regelmäßig mit der Stärke zusammengehen. Die 
Kurve von R. SeHEEBER (b) und A. BETSeH zeigt ja, daß sich die Augen mit 
Kurzsichtigkeitsveränderungen ihrer Binnenhäute im ganzen Stärkengebiet der 
Myopie, ja darüber hinaus noch in den der Hypermetropie vorfinden, und die 
Aufteilung der diese Kurve aufbauenden Augen durch SeHEEBER und SEITZER (c) 
weist auf die Gleichwertigkeit gewisser Gruppen der verschiedenen Hintergrunds­
bilder bezüglich ihrer Herkunft hin. Bei einer Einteilung rein nach der Stärke 
müßten bestimmte für den Kurzsichtigen selbst wesentliche Punkte unberück­
sichtigt bleiben, nämlich, abgesehen vom Augenhintergrundszustand, die Zeit 
des Beginnes, die Geschwindigkeit und Dauer der Entwicklung und die Folge­
krankheiten, kurz der Verlauf des Leidens, zu dem die Kurzsichtigkeit in 
gewissen Fällen wird. 

Mit Rücksicht darauf hat F. C. DoNDERS in stationäre, zeitlich progressive 
und bleibend progressive Kurzsichtigkeit (S. 290 f.) eingeteilt, alle drei aber doch 
als einheitliche Zustände annehmend. E. LANDOLT stellt verschiedene Formen 
auf, darunter auch die Kurzsichtigkeit "in einem völlig gesunden Auge", also 
im Sinn des Zusammentreffens an sich physiologischer Brennweiten- und Längen­
werte, die aber zusammen eine Kurzsichtigkeitseinstellung ergeben (s.o. STEIGER). 

M. TseHERNING (b) zerlegt die Kurzsichtigkeit auf Grund seiner eigenen 
Zahlenaufstellung in drei der Art nach verschiedene Gruppen, eine Kurzsichtig­
keit bei gesunden Augen, gewissermaßen als Zufälligkeit der Bildung, eine funk­
tionelle durch Naharbeit entstandene von 3-9 oder 10 dptr, die eben keine 
krankhaften Veränderungen darbietet, und schließlich eine höhere Kurzsichtig­
keit mit der Neigung zu gefährlichen Begleitkrankheiten. Nach Ausschluß 
niedriger, gewissermaßen noch in den Bereich zulässiger Schwankungsbreite 
gehörender Fälle gibt es also zwei verschiedene Arten "pathologischer" Kurz­
sichtigkeit. Für die eine spielt der überwiegende Gebrauch des Auges zur Nah­
arbeit ursächlich eine große Rolle. Sie ist in verschiedenen Berufsgruppen außer­
ordentlich viel häufiger als bei anderen, nicht auf Naharbeit angewiesenen. Sie 
hält sich durchschnittlich unter 3 dptr. Ihre Häufigkeit nimmt mit steigender 
Höhe sehr schnell ab, um bei 9-10 dptr ganz zu verschwinden. Die andere Art, 
von der Naharbeit ganz unabhängig, ist ~leichmäßig über die Kopenhagener 
Bevölkerung verbreitet. Eine ähnliche Meinung hat z. B. auch GuLLSTRAND (b). 

Der Dualismus der Auffassung wird von anderen abgelehnt. So vertreten 
HESS (f), STRAUB, STEIGER (c), CoHN (c, d), JABLONSKI (s), CLAUSEN (a, b) u. a. 
die Einheit der Kurzsichtigkeit, wenn auch mit verschiedenen Gründen. CüHN 
sieht nur die Folgen der Naharbeit unter ungünstigen Bedingungen. STEIGER, 
C. HEss und JABLONSKI erkennen nur eine Wachstumseigenheit als Ursache an. 
E. HoLM (c) vertritt zwar ebenfalls die maßgebende Bedeutung der Vererbung, 
nimmt aber eine gewissermaßen abgestufte Vererbung besonderer Art an, 
deren schwächere Anlage sich nur auswirkt, wenn ihr auch die Naharbeit zu 
Hilfe kommt, während sich die stärkere Anlage auch ohne diese durchsetzt. 

Von anderen Vorschlägen der Gliederung sei abgesehen (E. JAVAL, J. STIL­
LING, KöNIGSHÖFER u. a.). Während die meisten verschiedene Ursachen an­
nehmen, bleibt nur H. CoHN dabei, daß die Kurzsichtigkeit in dieser Beziehung 
eine einheitliche Krankheit sei (s. auch SeHMIDT-RIMPLER [a, b] und SEGGEL [c]). 

Gewiß würde uns eine Einteilung nach der Ursache sehr befriedigen, doch 
muß die ungemein weite Verbreitung des, man möchte fast sagen, Schlagwortes 
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Schulmyopie bzw. Arbeitsmyopie davor warnen, in der Namengebung vorzeitige 
Urteile festzulegen, wo andere, weniger einseitig gefaßte Bezeichnungen genügten. 

Bei der weiten Verbreitung der Kurzsichtigkeit, die in ihren mittleren und 
höheren Graden den Träger stört, sein wirtschaftliches Fortkommen empfind­
lich ja sogar verhängnisvoll schädigen kann - welch großen Bruchteil macht 
doch die hohe Kurzsichtigkeit unter den Augenleiden aus, mit denen Anträge 
auf Invalidenrente begründet werden! -, wird es niemand wundern, daß sehr 
viel Mühe zur Erforschung ihrer Eigenheiten und vor allem ihrer Entstehung 
aufgewandt worden ist. Gleichwohl sind wir nur langsam vorwärts gekommen, 
und viele Fragen harren noch der Antwort. Trotzdem die große Rolle, die 
die Vererbung nicht nur für die Kurzsichtigkeit, sondern allgemein für die 
Entstehung der Refraktionen spielt, in der Hauptsache heute anerkannt ist, so 
fehlt es nicht an abweichenden Ansichten in Haupt- und Nebenpunkten. In 
die Unzahl von Meinungen und Schlüssen, die im Lauf der Zeit laut geworden 
sind, soll deshalb wenigstens ein gewisser Einblick im folgenden gegeben werden. 

b) Die Theorien der Myopieentstehung. 

Die Theorie der entzündlichen Genese. Mit der Meinung, die aus der ersten Zeit 
der Erfindung des Augenspiegels stammt und entzündliche Vorgänge bei der Aus­
bildung der Veränderung im hochgradig kurzsichtigen Auge annimmt (BJERRUM, 
A. VON GRAEFE [1854]), brauchen wir uns heute kaum aufzuhalten (s. S. 614). 

Die Theorie des Sehnervenzuges. Sodann möge eine Gruppe älterer und neuerer, 
im wesentlichen mechanischer Vorstellungen hier zusammengefaßt werden. 
VoN HASNER und WEISS (c, d, e), sowie W. STOCK (a, b) glauben, der Seh­
nerv zerre am Augapfel bei Bewegung besonders nach innen unten, wenn das 
Abrollungsstück (WEISS [c, e]) zu kurz sei, und verursache dadurch die Ver­
änderungen am hinteren AugenpoL Teils konnte die anatomische Grundlage 
bestätigt werden (EMMERT, STILLING), teils wurden Einwände gegen die Deutung 
erhoben (C. HEss [b ]), teils wurden Messungen der Konvergenz bei Kurzsichtigen 
gegen die Behauptung einer Zerrung ins Treffen geführt (WIDMARK [b]). 

Wies W. THORNER auf die Eigentümlichkeit der Augenbewegung beim 
Lesen hin, die in zahllosen Rucken besteht, und auf die darin liegende Möglich­
keit einer Schädigung der Sehnerven, so hat neuerdings W. CoMBERG ähnliche 
Gedanken geäußert und mit sorgfältigen Messungen am Lebenden und an der 
Leiche zu erhärten gesucht. Von Einfluß auf die Ausbildung der hochgradigen 
Kurzsichtigkeit, meint er, sei die Erschütterung des Sehnerven durch das An­
stoßen an das Fettpolster und die dahinter liegenden geraden Augenmuskeln 
bei allen seitlichen Bewegungen, der Stoß des Lidschlages und des Blinzeins 
sowie der Ruck der gleichzeitig erfolgenden physiologischen Augapfelverschie­
bungen. Einwände blieben natürlich nicht aus (CLAUSEN in der Aussprache). 
BJERRUM hat z. B. 24 Fälle angeborener Ophthalmoplegia totalis zusammen­
gestellt, deren 8 über 4 dptr Kurzsichtigkeit aufwiesen, obwohl doch niemals 
die angeschuldigten Ruckbewegungen auf diese Augen gewirkt haben können. 
Sodann wird daran erinnert, daß der Nystagmus, der ja besonders schädlich 
sein müßte, nicht zur Kurzsichtigkeit führt. 

Die Theorie von der Wirkung der Schwerkraft auf das Auge. G. LEVINSOHN 
(a bis h) glaubt, in der Schwerkraft, die den Augapfel nach vorn sinken 
läßt, wenn der Kopf geneigt wird, die Ursache der Kurzsichtigkeit erkannt zu 
haben. Dabei soll eine Zerrung am Sehnerven wie an den äußeren Augenmuskeln 
die Ausdehnung des hinteren Augapfelabschnittes besorgen. Junge Affen, die 
er längere Zeit hindurch täglich mehrere Stunden lang aus ihrer natürlichen 
Körperstellung in waagrechte Bauchlage mit abwärts gerichtetem Blick zwang, 
sind kurzsichtig geworden. M. BARTELS (a und Aussprache b) und C. BEHR wenden 
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dagegen ein, daß Affen recht häufig kurzsichtig sind, und vermissen die Gegen­
probe. l\LillcHESANI (a, b) hat diese Vergleichsprobe bei seiner Wiederholung 
der Affenversuche angestellt und gesehen, daß auch die dem Versuch nicht 
unterworfenen Tiere rasch kurzsichtig wurden. Auch hat er nicht unbeträchtlich 
geschlängelte Sehnerven gefunden. R. HANSSEN (c) veröffentlicht das Licht­
bild eines Leichenbefundes, stark S-förmig ge«chlängelter Sehnerven eines 
hochgradig kurzsichtigen Augenpaares, und spricht sich damit nicht nur gegen 
LEVINSOHN, sondern auch gegen HASNER, WEISS und DrNGER1 (a, b) aus. 
H. SATTLER (d) hält ihm entgegen, daß 
das Hervortreten der Augen bei der 
BASEDowschen Krankheit nie Kurz­
sichtigkeit nach sich gezogen habe. 
BARTELS (b) erwähnt das Ausbleiben 
der Kurzsichtigkeit trotz einem lange 
Zeit bestehenden intermittierenden 
Exophthalmus. Vom Vorrücken des 
Auges bei Lähmung der äußeren Mus­
keln wäre dasselbe zu sagen. Übte die 
Schwerkraft bei gesenktem Kopf wirk­
lich einen Zug auf den Sehnerven 
aus, so müßte er, darauf macht 
ScHEERER (a) aufmerksam, nicht am 
schläfenseitigen, sondern am nasen­
seitigen Rande wirken, also einen 
Bügel (Conus) nach innen erzeugen, 
nicht, wie es die Regel ist, nach außen. 
Poos hat bei Kaninchen, Tieren, die 
nicht zu Myopie neigen, durch längere, 
täglich Stunden dauernde Vermeh­
rung des Schwerefeldes zwar Wachs­
tumsänderungen des Schädels, aber 
keine Myopie erzeugen können. 

Gegen R. HANSSEN (c) und W. 
WrcK (a, b, c, d) sucht LEVINSOHN 
in einer längeren Reihe von Aufsätzen 
und Erwiderungen seine Behauptun­
gen aufrecht zu erhalten. 

Ähnliche Vorgänge schildert DIN­
GER (a, b), der ebenfalls ein Vor­
rücken des Augapfels, übrigens um 

Abb. 156. Die S·förmige SchlängeJung der 
Sehnerven eines hochgradig kurzsichtigen 

Augenpaares. (Nach R. HAN>lSEN.) 

recht kleine, noch nicht l mm erreichende Beträge gefunden hat. Doch nimmt 
er nicht eine rein mechanische Dehnung an als Folge der Zerrung am Seh­
nerven, sondern läßt diese als Wachstumsreiz wirken. W. F . R. EssEn bekennt 
sich auf Grund von Betrachtungen über die Schwerkraftwirkung am Auge als 
ein Anhänger der LEVINSOHNschen Darstellungen. 

Der Einfluß der Naharbeit. Wir sind mit dem eben Gesagten in die Erörterung 
der Naharbeit als einer Entstehungsursache der Myopie eingetreten. Der ursäch­
liche Zusammenhang schien als erwiesene Tatsache, bestätigt durch das Ergebnis 
der Untersuchung großer Bevölkerungsgruppen und die danach angefertigten 
Aufstellungen. Deren zahlreiche stimmen darin iiberein, daß z. B. unter Schul­
kindern um soviel mehr aufs Hundert kurzsichtig sind, je höher die Schule ist. 

1 Nach ZEHENDER auch ScHWEIGGERs Ansicht. 
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Es sei an die oben S. 585 angegebenen Zahlen erinnert. Wegen weiterer Einzel­
heiten und Schriften darüber sehe man bei CoHN, STRAUB (a), STEIGER. 

M. TscHERNING (a, b) sah bei den vorwiegend Naharbeit leistenden Berufen 
niedrige Kurzsichtigkeitsgrade stark gehäuft, die hohen aber in allen Berufen 
gleich stark vertreten. Hiergegen wird von BLEGVAD (a, b) geltend gemacht, 
daß die Augen, die späterhin auch hochgradig kurzsichtig würden, durch den 
Ausschluß der erst heranwachsenden und bei der gewählten Stärkengrenze 
nicht miterfaßt seien. Wegen weiterer Einzelheiten und wegen Schriften­
nachweises sehe man bei H. CoHN, "Die Hygiene des Auges" (d). 

Der ursächliche Zusammenhang galt als so sicher, daß die Bemühungen 
der Forscher eigentlich nur darauf abzielten, die schädigende Wirkungsweise 
dieser doch an und für sich durchaus im Aufgabenkreis des Sehorgans liegenden 
Tätigkeit des Nahsehens zu erklären. Wenngleich A. STEIGER in dem oben 
erwähnten Werk von 1912 (c) der Art und Weise, in der die meisten Auf­
stellungen gemacht und zu Folgerungen verwendet werden, eine herbe, aller­
dings sachlich durchaus begründete Beurteihmg hat zuteil werden lassen, so 
muß doch der vor Jahrzehnten entwickelten Ansichten, wenn auch in gedrängter 
Kürze und in den Grundzügen, hier gedacht werden. Haben sich diese Lehren 
doch so weit verbreitet, daß sie ihre Wirkung nicht nur in Laienkreisen auch 
heute noch ausüben. Wohlerwogene Gründe lassen auch heute Erblichkeits­
forscher wie WIBAUT für niedrige Kurzsichtigkeitsgrade der Naharbeit ihre 
Bedeutung zu sprechen. 

Der schädliche Einfluß wird teils der Akkommodation, teils der Konvergenz 
zugeschrieben. Manche lassen beide zusammenwirken. Die Ruckbewegungen beim 
Lesen wurden früh für besonders schädlich erachtet (E. FICK, W. THORNER). 

Der Einfluß der Akkommodation. Im einzelnen dachte man sich die von 
der Akkommodation ausgelösten Vorgänge wiederum sehr verschieden. Die 
Verkürzung des Ciliarmuskels sollte eine Anspannung oder Zerrung an der 
Aderhaut ausüben, wie es eben einem Tensor chorioideae zukommt. Dadurch 
soll der Conus myopicus am Sehnervenrand entstehen, sei es durch Dehnung 
(MARTIN) sei es durch Gewebsschwund (A. IwANOFF [c, 2:)5-297], HoRNER). 
Dieser Deutung widerspricht V. RENSEN und VöLKERS Versuch. Sie sahen 
Nadeln in die vordere Augapfelwand eingestochen, sich bei der Ciliarkörper­
tätigkeit nur deutlich bewegen, im hinteren Polgebiet aber gar nicht. C. HEss 
(c, e) wandte ein, man müßte hierbei eher am nasenseitigen Rand des Seh­
nerven Veränderungen erwarten als auf der Schläfenseite. 

Wenn die Kurzsichtigkeit einen gewissen Grad erreicht habe, so müßte 
mit dem Wegfall der Akkommodation auch das Weiterschreiten der Kurz­
sichtigkeit und ihrer Begleiterscheinungen aufhören, während gerade die Über­
sichtigen von Kurzsichtigkeitsveränderungen befallen werden müßten, was die 
Ausnahme ist (FöRSTER). 

Der Akkommodationskrampf. Eine große Rolle spielt in den Schriften der 
siebziger Jahre der Akkommodationskrampf, eine früher in ihrer Häufigkeit 
wohl sicherlich überschätzte und in ihrer Art kaum richtig gedeutete Erscheinung. 
Man hielt es für möglich, daß durch den Krampf des Ciliarmuskels infolge an­
haltender Naharbeit die Linse dauernd stark gewölbt bleiben und so eine Kurz­
sichtigkeit entstehen könne. Auf diese nie bewiesene Ansicht greift vor kurzem 
wieder Graf WISER zurück, ohne ihr durch seine Schrift eine Stütze zu geben 
(A. BRÜCKNER, GILBERT [b ]). 

Schließlich sollte der Binnendruck des Auges durch die Akkommodations­
anspannung gesteigert und dadurch die Dehnung bewirkt werden, eine Ver­
mutung, die durch die Messung von C. HEss und L. REINE (g) und nochmals 
von C. HEss (d) als unzutreffend erledigt worden ist. 
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Der Einfluß der Konvergenz. Wird die Akkommodation schon früh, wie von 
ARLT, für unsere Frage als belanglos angesehen, so bleibt das Nahsehen doch 
verantwortlich, nur ist dann die Konvergenzbewegung das Übel. 

Auch hierbei sind die Vorstellungen über die Wirkungsweise verschieden. Als Beispiel 
sei die von ARLT erwähnt. Er leitet eine "allmähliche Verdrängung der hinteren Wand" 
von wiederholter temporärer Steigerung des Druckes im hinteren Augenraum ab. Diese 
Druckerhöhung wieder sei bedingt durch "Blutüberfüllung im Uvealtractus, weiterhin durch 
Ausscheidung von Serum im hinteren Glaskörperabschnitt". Die Blutüberfüllung bezieht 
er auf eine Behinderung des Blutabflusses durch die Wirbelvenen, die eintrete, wenn bei 
steigender Konvergenz der Sehlinien der Musculus rectus lateralis und der Musculus 
obliquus inferior auf die eine oder die andere Wirbelvene drücke. Durch eine Erschwerung 
des Einströmens durch die hinteren Ciliararterien in die Aderhaut wird in der Episclera 
eine Hyperämie gesetzt und dadurch die Widerstandsfähigkeit der Sklera vermindert. 

Andere, voran A. v. GRAEFE, nehmen einen schädlichen unmittelbaren Muskeldruck 
an, wenn die Konvergenz bei dynamischer Divergenz erschwert wird. Von W. DoBROWOLSKY 
ist Druckerhöhung als Folge der Konvergenz nachgewiesen. Anschaulich und begreiflich 
werden diese Verhältnisse, wenn man die Retraktionswirkung sieht, die bei gewissen Fällen 
angeborenen Ausfalls der Auswärtswendung mit der entgegengesetzten Blickbewegung 
erscheint, und wenn man bei Vorlagerungen den mit der PRINCEschen Pinzette gefaßten 
Muskel unmittelbar auf die haltende Hand wirken läßt. Doch wird die zur Verfügung 
stehende Zugkraft auf den Augapfel nur dann einen nennenswerten Druck ausüben, wie ein 
Seil auf die Rolle, wenn die Stellungsänderung gegen einen Widerstand erfolgt, und die von 
der Ruhelage abweichende Stellung nur gegen einen Widerstand erhalten werden kann. 
Diese Bedingung kann man sich wohl bei langen kurzsichtigen Augen gegeben denken. 
Als Entstehungsursache der Kurzsichtigkeit wird der Vorgang aber nicht gelten können, 
da die Augapfelform zunächst ja nicht länglich, sondem mehr kuglig ist; hingegen könnte 
er bei schon erfolgter Verlängerung des Auges das Fortschreiten fördern. 

Nach F. C. DoNDERB z. B. kommt dreierlei in Betracht: I. der Druck der Muskeln auf 
den Augapfel bei starker .. Konvergenz der Sehachsen, 2. die Vermehrung des intraokularen 
Druckes bedingt durch Uberfüllung des Auges mit Blut bei vomübergeneigter Haltung 
des Kopfes, 3. der Kongestionszustand am Augenhintergrund, welcher zu Erweichung der 
Gewebe führen und selbst bei normalem, aber noch mehr bei erhöhtem intraokularem Druck 
Ausdehnung der Häute veranlaßt. 

P. J. HAY sieht die Zunahme der Kurzsichtigkeit als eine Folge des Mißverhältnisses 
zwischen Akkommodation und Konvergenz an. Weil nicht akkommodiert zu werden 
braucht, wird eine übermäßige Konvergenzanstrengung verlangt. Damit wird nun Akkommo­
dation mit in Gang gesetzt, der Nahpunkt rückt heran, und es wird vermehrte Akkommo­
dation nötig, bis schließlich das beidäugige Sehen zerfällt und Divergenz entsteht. Exophorie 
bei Rechtsichtigen wirkt ähnlich durch Anforderung übermäßiger Konvergenzinnervation. 

Hat auch die einseitige Beschuldigung der Naharbeit im wesentlichen dank dem Wirken 
A. STEIGERs aufgehört, so wird sie doch noch emsthaft meist als Hilfsursache und mit 
verschiedener Deutung ihrer Wirksamkeit in Betracht gezogen (0. BLEGVAD [a], E. HoLM [b], 
CLARKE, KuBLI, BESOLD, M. STRAUB [b], J. E. DINGER fa], GRIMSDALE, F. A. NEWMAN. 
KosTER (a) nahm dabei die Akkommodation als wirksam in Anspruch). 

Der Einfluß der Maculae corneae. Hornhautflecken hat man vielfach für die Entstehung 
der Kurzsichtigkeit verantwortlich gemacht (MEYERHOF [b, c]). STRAUB (a) glaubt, daß 
alle Ursachen, die die Sehschärfe herabsetzen, in den Jahren des Wachstums Myopie ver­
ursachen können, so Hornhautflecken und Astigmatismus. Er weist auf L. TH. VAN DYCK 
hin, der unter den jüngeren Myopenaugen der Poliklinik 18-20% mit Hornhautflecken 
behaftet ,gefunden hatte. Unter anderen lehnen in letzter Zeit HERN und MAcCALLAN 
diese Ansicht ab. Dagegen sah .. E. HoLM (f) unter 102 Fällen von einseitigen Hornhaut­
flecken 19 in der Richtung der Ubersichtigkeit (Hyperopie), 33 in der Richtung der Kurz­
sichtigkeit abweichen, 15mal entstand Kurzsichtigkeit (Myopie) gerade auf der Seite der 
:f.lecken, während das gesunde Auge recht- oder übersichtig war, nur einmal umgekehrt. 
Ahnliehe Beobachtungen hatte auch VAN DYCK gemacht. 

Man wird solche Augen indessen nicht mitverwerten lassen dürfen, wo die gewöhn­
liche Form der Kurzsichtigkeit erörtert wird. Denn sicherlich sind die Krankheits­
vorgänge, die die Narben hinterlassen haben, oft nicht spurlos an der Gesamtform der 
Hornhaut vorübergegangen. Die meisten kurzsichtigen Augen haben jedJch keine Horn­
hautflecken. 

H. BECKERS erblickt im begleitenden Astigmatismus den Ausgangspunkt, indem dabei 
durch Anspannung des Tensor chorioideae die Netzhaut nach vorn, die Linse nach hinten 
gezogen und so der Glaskörperbinnendruck erhöht werde. Auch S. DRUAULT-TouFESCO 
erblickt im Astigmatismus eine Ursache für das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit; nach 
MEYERHOF (b) wirkt er mindestens mit. Mehrere Statistiken belegen die große Häufigkeit 
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des Astigmatismus unter den Kurzsichtigen (STEIGER, MENDE, KATEL-BLOCK, YAN DYCK). 
VAN DYCK zählte unter den myopischen Augen der Poliklinik bis zum Alter von 40 Jahren 
etwas über 18% astigmatische. In den folgenden ,Jahrzehnten sinkt die Zahl sehr ab. Viel 
höher sind WENTINKs Zahlen. V AN DER MEER stellte in Mittelschulen 12,4% Astigmatismus 
fest. Die niedrigen Grade der Kurzsichtigkeit sind häufiger mit Astigmatismus verbunden 
als die höheren (s. a. SIEGRIST, SEEFELDER). 

Der körperliche Allgemeinzustand wird auch zu der Kurzsichtigkeit in Beziehung gebracht 
(PANSE und AsK [a])- Auf dem Boden eines geschwächten Allgemeinzustandes, der zum 
Heeresdienst unfähig macht, scheint nach AsK (b) die Kurzsichtigkeit nicht besser zu 
gedeihen als bei kräftigem Körper. An die oben S. 587 erwähnten Beobachtul!gen von 
unerwartet spätem Einsetzen von Kurzsichtigkeit mit gleichzeitiger schwerer Anderung 
im Allgemeinzustand sei zurückverwiesen, wie auf SoNDER und LEFEVER, der ungenügende 
Ernährung den Boden für die schädliche Dehnungswirkung der Naharbeit bereiten läßt. 
Anämie zieht auch E. HOLM (b, c, e) mit in Betracht. N. ScALINCI schreibt Stoffwechsel­
störungen Einfluß auf die Kurzsichtigkeitsentstehung zu und der Erblichkeit auch auf dem 
Weg über Stoffwechseleigentümlichkeiten. KusCHEL möchte in der Erschlaffung der 
Körperkonstitution eine Veranlagung zur Kurzsichtigkeit begründen und hat zu diesem 
Zweck nach Beziehungen zwischen der Refraktion und der Festigkeit des Fußgewölbes, 
sowie im Gefüge der Regenbogenhaut und der Conusbreite des Auges gesucht. A. lNCZE (a, b) 
prüft die Häufigkeit, mit der die verschiedenen Refraktionen und die drei körpcrl!.chen 
Erscheinungsformen KRETSCHMERs zusammentreffen. Die Pykniker kennzeichne die Uber­
sichtigkeit, den Astheniker die Kurzsichtigkeit. Diese werden danach als Teilerscheinungen 
der Asthenia universalis congenita SrtLLEHs gedeutet, und für die Dehnung wird der Binnen­
druck des Auges verantwortlich gemacht. Die Adrenalinarmut des Asthenikers spiele mit, 
wie die Gesamtheit seiner veränderten inneren Absonderung. 

R. ARGANARAZ greift einen schon von ARLT beigezogenen Gedanken wieder auf, wenn 
er einen inneren Zusammenhang zwischen den Wanddehnungen bei der Kurzsichtigkeit 
und dem Keratoconus annimmt. 

A. NICOLATA spricht sich für eine vererbbare Störung des hormonalen Stoff~cechsels als 
Ursache aus und betrachtet als notwendige Voraussetzung eine Störung in der Thymus­
tätigkeit. BoTHMAN schließt aus dem Ergebnis von Grundumsatzbestimmungen und der 
Einwirkung von Thyreoidcxtrakt auf eine Beziehung zwischen herabgesetzter innerer 
Absonderung der Schilddrüse und progressiver Myopie. 

vVooD findet den sonst recht gleichmäßigen Calciumgehalt des Blutes bei schwerer Kurz­
sichtigkeit erniedrigt und leitet davon eine Nachgiebigkeit der Lederhaut ab. Auf die Gefäße 
bezieht M. RoSENSTEIN (c) eine im vorgeschrittenen Alter auftretende und bleibende niedrige 
Kurzsichtigkeit als erste Ursache erhöhter Brechkraft der Linse. Die Lues als Ursache der 
l\h-opie hat D. Rossi auf serologischem Weg ausgeschlossen, '"ährend ihr S. DRUADLT­
ToUFESCO, wo sie zu einer .Neigung zur Kurzsi<:_htigkeit hinzukomme, eine fördernde Wirkung 
zuschreibt. Auch FRACASSI erinnert an die Ahnlichkeit des Krankheitsbildes der Achsen­
myopie mit luischen Erscheinungen und hat von antiluischer Behandlung gute Erfolge 
gesehen. 

Gegen die von G. HIRSCH (a, b, c, d) vertretene Auffassung der Kurzsichtigkeit als 
tuberkulöser Erkrankung des Auges hat sich natürlich lebhafter Widerspruch erhoben. 
Umgekehrt soll die Kurzsichtigkeit nach A. FEIGENBAUlVI gleichwertig mit einer Gewaltein­
wirkung für die Ansiedelung der Tuberkulose im Auge den Boden bereiten. D. Rossr hat 
in seiner eingehenden klinischen Untersuchung keinen Anhaltspunkt für einen Zusammen­
hang mit der Tuberkulose gefunden. 

STILLIXGs Theorie vom Einfluß des Schädelbaus. Aus der Enge, in der 
sich die Forschung über die Entstehung der Kurzsichtigkeit in den 70er und 80er 
.Jahren bewegt, führen STILLINGs Gedanken (a, b, c, d, e, f, g) heraus auf einen 
höhere~_Standpunkt. Ausgehend von der Arbeitsmyopie als Druckfolge gewinnt 
er die Uberzeugung von einer Abhängigkeit dieses Druckes von dem Augen­
höhlen-, d. h. dem Schädelbau und gelangt damit auf das Gebiet der Rassen­
frage. Ein Druck der Art, daß sich der hintere Augenabschnitt darunter dehnt, 
kann nicht von den geraden Augenmuskeln herrühren. Dazu eignet sich der 
.:YI. obliquus superior, wenn er dem Augapfel aufgelagert ist. Das ist dann der 
Fall, wenn die Trochlea niedrig sitzt. Ihr Ort hängt aber wiederum ab vom 
Bau der knöchernen Augenhöhle. Sie muß niedrig sitzen, wenn die Höhle niedrig 
ist. Das soll nun bei Kurzsichtigen vorwiegend der Fall sein. Der Vorgang 
wird übrigens nicht so aufgefaßt, als ob der Augapfel gewissermaßen durch die 
Muskelschlinge geknetet würde. Es soll sich vielmehr um ein verändertes Wachs-
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turn innerhalb der engen Schlinge und unter der Zerrung am Muskelansatz 
handeln. Als Beleg dafür brachten STILLING, CoHEN, RoMANO-CATANIA, KRoTo­
SCHIN anatomische Befunde bei. Der Gedanke hat sehr stark und sehr nach­
haltig gewirkt, so daß nicht nur alsbald Nachprüfungen stattfanden (PFLÜGER [d], 
JANKOWSKI), sondern auch jüngst wieder z. B. durch REnSLOB sorgfältige 
Untersuchungen unter diesem Gesichtspunkt angestellt wurden. 

Wenn sich in jener Zeit sogleich eine sehr lebhafte Gegnerschaft, besonders ScHMIDT­
RrMPLER (d, e), meldete, so ist das nicht zu verwundern. So haben Messungen von SEGGEL(c), 
HERRNHEISER, BAER, WErss (e, f), GAMPER die Angabe der STILLINGschen Schule nicht be­
stätigen können. Den Einwand der beiden letzten Forscher, daß hochgradig Ungleich­
sichtige (Anisometropische) meist nicht den von STILLING angegebenen Unterschied der 
Augenhöhlenform aufweisen, greift 1914 GAMPER auf und stellt Messungen an einer großen 
Zahl Ungleichsichtiger an. Er macht auf die große Unsicherheit der Messung und deren 
großen Einfluß auf den als Maßausdruck verwendeten Orbitalindex aufmerksam und zieht 
mitRöNTGENscheu Strahlen gewonnene Schattenbilder der Augenhöhle zum Vergleich heran. 
Wie er kommt 1927 FAVOLORO bei Nachprüfungen ebenfalls zu einer Ablehnung der 
STILLI~_Gschen Meinung. M. MEYERHOF (c) vermißt an den Schädelmaßen der älteren und 
neuen Agypter wie bei eigenen Messungen am Lebenden eine Beziehung zur Entstehung 
der Kurzsichtigkeit etwa im Augenabstand und gelangt zur Annahme einer Rassenveran­
lagung; siehe auch seine spätere Äußerung. Beziehung zu Konstitutionstypen s. STOCKARD. 

I. GALLUS (a) sucht die Erklärung für die Entstehung der Kurzsichtigkeit 
mit Hintergrundsveränderungen in den Wachstumsvorgängen der Augenhöhle, 
die entsprechend dem Längenwachstum des Körpers Änderungen in den Be­
ziehungen des Augapfels zu Augenhöhlenwand und -inhalt, insbesondere den 
geraden Augenmuskeln mit sich bringen; besonders die verschiedene Tiefenlage 
des Augapfels spielt eine Rolle. Naharbeit unter gesteigertem Muskeldruck, der 
mit erhöhtem Augenbinnendruck nichts zu tun hat, vermehrte Konvergenz­
anstrengung wegen des Auseinanderrückens der Augenhöhlen kommen hinzu. 

L. MüLLER (c) nimmt in einer besonderen Weise den Zug der schiefen äußeren 
Augenmuskeln (Mm. obliqui) auf das zwischen ihnen liegende Lederhautstück für 
die Ausbildung der Kurzsichtigkeit in Anspruch (s. unten S. 639, Behandlung). 

Manche dieser Erklärungsversuche beruhen allein auf Überlegungen, ohne 
daß man gesicherte Beobachtungsergebnisse als sachliche Grundlage hätte auf­
weisen oder für die Folgerungen einen Beweis liefern können. Unter dem Ein­
druck von Gegengründen mußten Ausnahmen zugegeben werden. Man sah sich 
gelegentlich auch zu Stellungswechsel genötigt. Vielfach befriedigte eine einzelne 
der Lehrmeinungen für sich allein nicht. Mancher Forscher sprach sich für ein 
Zusammenwirken verschiedener Einflüsse aus. 

Einwände gegen die älteren Theorien. Gegen die hier in kurzem angedeuteten 
Gedankengänge hat sich eine Menge von Einwänden erhoben. Es ginge zu weit, 
sie im einzelnen zu erörtern. Für viele kann auf die sorgfältige Durcharbeitung 
A. STEIGERS (c) verwiesen werden. Es genügt, einige Punkte zu nennen. Die 
meisten trifft vor allem der Einwurf, warum nur jeweils ein Teil der Augen 
kurzsichtig wird, die alle zumal in den ob ihrer großen Anforderungen und 
mangelhaften Einrichtungen viel gelästerten Schulen daR Gleiche zu leisten 
hatten. Darum kommen auch die meisten Ankläger der Naharbeit nicht ohne 
die Annahme einer Disposition aus. Die Schädigung durch die Akkommodation 
muß aufhören, wenn keine Akkommodation zum Nahsehen mehr nötig ist. 
Warum bleibt es also nicht bei dem Kurzsichtigkeitsgrad von etwa 3-4 dptr 1 
Warum werden nicht gerade die übersichtigen eines Glases entbehrende Augen 
von den "Dehnungserscheinungen" besonders häufig und schwer heimgesucht, 
da sie doch mehr akkommodieren als die kurzsichtigen (WEISS [d]) 1 Gegen 
die Anschuldigung der Konvergenz sprechen stark einwärts schielende Augen, 
die in der überwiegenden Mehrzahl nicht kurzsichtig, sondern übersichtig sind. 
Warum stellt sich oft nur auf einem Auge Kurzsichtigkeit ein und wächst un-
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aufhaltsam bis zu hohen Graden, obwohl das beidäugige Sehen und damit die 
Konvergenz aufgegeben wird, und das Lesen und Nahsehen in bequemem 
Abstand mit dem anderen Auge erfolgt? (Über einseitige Kurzsichtigkeit handelt 
eine mir nicht zugängliche Schrift von A. CoNADAN 1927.) Wiederum beginnt 
die Kurzsichtigkeit auch einmal in Augen, von denen Naharbeit in nennens­
wertem Maße -gar nicht verlangt wird, in frühester Jugend vor der Schulzeit. 
Warum hört so oft die Kurzsichtigkeit auf, obwohl die schädliche Naharbeit 
unvermindert, ehe sie noch in größerem Umfang geleistet wird, wie in den 
höheren Schulen vor der Reifeprüfung (STEIGER)? Will man es etwa schon als 
eine Schädigung der Augen durch das Gymnasium hinstellen, wenn nach der 
oben angeführten CoHNschen Aufstellung schon in der Sexta des Gymnasiums 
um 35°/0 mehr kurzsichtige Schüler gefunden wurden als in der gleichen Klasse 
der Realschule? Oder wenn gar nach CoLDEN schon bei 6jährigen die hohe 
Kurzsichtigkeit ebenso häufig ist wie bei 14jährigen? Wenn eine Druckerhöhung 
eine Rolle spielt, warum wird nur der hintere Augapfelabschnitt betroffen? 
Einen Ausweg aus manchen Schwierigkeiten sucht man durch die naheliegende 
Annahme, es gebe zwei verschiedene Arten von Kurzsichtigkeit, eine ver­
hältnismäßig harmlose Schulmyopie und eine über ,Jahrzehnte fortschreitende 
deletäre Form. 

Die Rolle der Yererbung. Hat man in früheren Jahren (L. WEISS [d, e], 
STILLING, LAQUEUR, MoTAIS) wenigstens für die hochgradige Kurzsichtigkeit 
a,uch schon vor CoHNB Auftreten der Vererbung Einfluß auf die Entstehung 
der Kurzsichtigkeit zugebilligt, so ist ihre Geltung doch jahrzehntelang durch 
mechanische Erklärungsversuche ganz in den Hintergrund gedrängt worden. 
Wie schon erwähnt, hat A. STEIGERs sorgfältige und wohldurchda,chte Be­
arbeitung eigener umfangreicher Untersuchungsbefunde und seine scharfe 
Beurteilung fremder, in den Fachschriften niedergelegter Ermittlungen auf 
einen Umschwung in unserer Stellung zu der Frage der Refraktionsentstehung 
überhaupt, der Kurzsichtigkeit insbesondere geführt, und die Vererbung ist als 
mächtigste Grundursache anerkannt. Die Forschung geht seit STEIGER darauf 
aus, Stoff zur Lösung der zahlreichen Teilfragen zu sammeln und zu verarbeiten. 
Als besonders wertvolle Aufschlüsse haben sich Korrelation zwischen ver­
schiedenen Maßen und Eigenschaften ergeben (s. Refraktion) (F. BERG, 
P. J. WAARDENBURG, F. WIBAUT, E. TRON u. a.). Diesem Gebiet ist dann 
auch in diesem Handbuch seine eigene Behandlung zuteil geworden (s. dieses 
Handbuch, Bd. 1, A. FRANCESCHETTI). 

Die Forschungen STEIGERs haben mit Recht begeisterte Aufnahme gefunden 
(siehe unter vielen anderen STREIFF [a], SmLER-HCGUENIN, MüNCH, E. VON 
HIPPEL, UHTHOFF, CLAUSEN [a, b]). So wertvoll sie auch sind, so konnte damit 
die Frage der Kurzsichtigkeit doch noch nicht als gelöst gelten. Einwände 
blieben denn auch nicht aus. Man kann sich· schwer entschließen, den Zustand 
hochgradig kurzsichtiger Augen mit den schweren Veränderungen der Innenhäute 
und der umschriebenen Ausbuchtung der Augenwand als das Ergebnis eines 
natürlichen Wachstums dem des schwach kurzsichtigen oder schwach über­
sichtigen Auges als gleichwertig an die Seite zu stellen. Soll die Lederhaut 
zu einer erheblicheren Größe auswachsen, als bei den schwach kurzsichtigen 
oder übersichtigen Augen und soll dieses Wachsturn natürlich sein, so dürfen 
wir nicht nur in der Fläche größere, sondern auch doch mindestens gleich dicke 
Lederhäute erwarten, aber nicht so dünne, wie wir sie bei den meisten hochgradig 
kurzsichtigen Augen im mikroskopischen Schnitt finden. Dieser Einwand 
verliert nichts an Bedeutung, wenn auch einmal ein stark kurzsichtiges Auge 
mit leidlich oder gehörig dicker Lederhaut vorkommt. Zahlreicher sind die 
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am anderen Ende der Reihe stehenden hochgradig kurzsichtigen Augäpfel wie 
die, an deren dünner Lederhaut am hinteren Pol sogar Lücken beobachtet worden 
sind, so daß die Netzhaut unmittelbar an das Augenhöhlengewebe angrenzte 
(POLATTI, PLOCHER). Man mag diese Befunde als Zeichen der Dehnung nehmen 
oder als die Folge embryonaler Vorgänge, so gilt das für unsere Frage, natürliches 
Wachstum oder nicht natürliches Wachstum, ganz gleich. Sodann wird man 
nicht ohne zwingenden Grund ein Wachstum als natürlich gelten lassen können, 
wenn es nicht mit dem übrigen Körperwachstum zusammenfällt, wie es so oft 
gerade bei der hochgradigen Kurzsichtigkeit zu beobachten ist. Wenn auch 
selten, so kommt einerseits gelegentlich hochgradige Kurzsichtigkeit wie erwähnt 
schon in frühester Kindheit vor, andererseits weitere Zunahme der Kurzsichtig­
keit noch weit jenseits der Wachstumszeit des Körpers. Schließlich sträubt man 
sich dagegen, die an den beiden Innenhäuten im L!tufe der Ausbildung der Kurz­
sichtigkeit sichtbar werdenden, oft so schweren Veränderungen ebenfalls als 
Folgen eines natürlichen Wachstums hinzunehmen. Auch ist nicht recht einzu­
sehen, warum diese Störungen fast nur den hinteren Augapfelabschnitt treffen, 
warum er allein so übermäßig wächst, die vorderen Teile, zumal die Hornhaut, 
sehr wenig. So kann es nicht wunder nehmen, wenn auch heute noch nach 
anderen Ursachen gesucht wird, wovon oben schon einige erwähnt worden 
sind. Den Umweltseinflüssen allein redete nach STEIGERs Auftreten kaum 
noch jemand das Wort, auch M. STRAUB (b) schon nicht mehr ausschließlich, 
während z. B. L. REINE (m) und A. SIEGRIST (b) sich wiederum für die Ver­
bindung verschiedener Ursachen aussprechen. Auf Grund sehr sorgfältiger 
und eingehender Forschungen über die Korrelationen verschiedener Maße und 
Eigenschaften räumt F. WIBAUT den Umwelteinflüssen und der Naharbeit eine 
nicht zu vernachlässigende Bedeutung für die niedrigen Grade der Myopie ein. 

In der VoGTsehen Veröffentlichung von 1924 wird die Frage der Brech­
zustände, wie insonderheit die der Kurzsichtigkeit, von einer neuen Seite 
angegriffen. VOGT spricht dem hochwertigen Teil des Auges, dem Träger der 
Leistung, der Netzhaut, den maßgebenden Einfluß auf die Gestaltung des hinteren 
Augapfelabschnittes zu, dem sich die Ader- und Lederhaut als untergeordnete 
Gebilde mit der Aufgabe der Ernährung und Stützung anzupassen haben. Die 
Größe der Netzhaut bestimmt die Augenlänge, und so hängt weiterhin auch von 
ihr der Brechungszustand ab. Wenn die Netzhaut aber rascher wächst als ihre 
beiden Hüllen, so können nur die Anpassungen durch Dehnung geschehen. 
Die Netzhaut selbst wird also gar nicht gedehnt. Die atrophischen Erscheinungen 
folgen erfahrungsgemäß erst lange, nachdem die Augendehnung abgeschlossen 
ist. VoGT fußt darauf, daß er in dem einen, 14 dptr kurzsichtigen Auge eines 
22jährigen, die gleiche Zahl und Dichte der Netzhautzellen gefunden hat 
wie im anderen, emmetropischen. Tatsächlich bleibt der Längsdurchmesser 
eines Augapfels, dessen Netzhaut in der Zeit der Geburt geschädigt worden ist 
( Zangenverletzung; einseitige Sehnervendurchtrennung an Kaninchen) hinter 
dem unverletzten zurück. Daß die Gegend des hinteren Augenpols bei der 
Weitung des Auges nach der Geburt bevorzugt ist, wird mit der SEEFELDER­
scben Feststellung erklärt, nach der die Entwicklung des Neuroepithels axial 
erst später beendet ist als in der Netzhautperipherie. Wenn indessen, ebenfalls 
nach R. SEEFELDER, der Zellbedarf der Netzhaut bei der Geburt so gut wie 
gedeckt ist, und bei dem weiteren Wachstum der Netzhaut und des Auges 
nur eine Verteilung dieser vorhandenen Zellen auf eine große Fläche erfolgt, 
so besteht ein Widerspruch mit der gleichen Zellverteilung in den beiden 
Netzhäuten der VoGTsehen Untersuchung. Auch die Tatsache, daß die Netz­
hautgeiäße in vielen stark kurzsichtigen Augen einen auffallend gestreckten 
Verlauf zeigen, ist hier zu beachten. Offenbar ist die Gefäßanlage der 
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Netzhaut in solchen Fällen nicht für eine so große Flächenausdehnung be­
stimmt gewesen, wie sie der Netzhaut selber nach VoGT zukommen soll. Es 
ist nicht unmöglich, daß der VoGTsehe Gesichtspunkt für gewisse Fälle gelten 

wird. Es bleibt ferner 
unter anderem die Frage, 
warum denn die Wachs­
tumsanpassung der beiden 
Hüllen nicht meist zu einer 
regelrechten Gewebsdicke 
der Leder- und Aderhaut 
führt bei genügender 
Größe, wie es an anderen 
Stellen des Körpers beim 
Wachsturn der Fall ist, 
warum vielmehr eine Deh­
nung erfolgt, warum diese 
nur an bestimmter Stelle 
und Richtung auftritt und 
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Abb. 15i. Die Beziehung der Hiiufigkeit des Aderhautconus zum 
Grad der Kurzsichtigkeit, gegliedert nach der Breite des Conus. 
0° kein Conus; 1° Conns bis zu halber, 2° von halber bi.s ganzer 
Papi!lenbreite; 3° über Papillcnbreitc. (Nach N. B. HARMAN.) 

Augenhintergrund vorherrschen. In engem Zusammenhang mit den Darl~gungen 
über die Wachstumsvorgänge steht die Auffassung VoGTs (b) von der Ahnlich­
keit der Entstehung des Bügels im kurzsichtigen und im alten Auge, die beide 
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ihm als homochron vererbbare Bil­
dungen gelten, ferner der Sklerose 
der hinteren Aderhautgefäße in 
beiden Fällen, der Blutungen der 
Netzhautgrubengegend (Maculablu­
tungen), der Netzhautablösung, der 
cystischen Entartung der Netzhaut­
peripherie, der Glaskörpertrübungen. 

Angeregt durch den V OGTschen 
Vortrag spricht ZEE!VIAN auf Grund 
seiner Beobachtungen an einem Bil­
dungsfehler die Ansicht aus, daß 
Kurzsichtigkeit schon in der Ent-

0 'I 2 o 2 'I fi 8 10 12 111 t6 18 2o Wicklungszeit des Augenbechers be-
~ k: ~~ ~-

stimmt sein könne, und daß auch 
der Glaskörper bei ihrer Entstehung 
mitwirkte. 

Auf dem hiermit betretenen Ge­
biet der Entwicklungsgeschichte 
liegen nun eben auch die für die 

Frage nach der Entstehung der Kurzsichtigkeit und die sie begleitenden Ver­
änderungen bedeutsamen Forschungsergebnisse A. v. SziLYS (c) über die 
Papillenbildung. 

Abb. 158. Die Häufigkeitsverteilung der Augen 
nach dem Refraktionsgrad aufs Hundert berechnet. 
a Augen mit Conis jeder Art; b Augen mit kleinen 
Conis temp. oculi; c Augen mit großen Conis temp. 
oculi; d Augen mit Ringconis; e Augen mit hetero­
t.ypischen Conis. Die Verteilung der herdförmigen 

Veränderung auf die Coni. 
(Nach R. ScHF.ERER u. A. SEITZRR.) 

Durch sie werden abweichende Befunde an der Papille, Coni verschiedener 
Form und Lage, auf ganz frühe Entwicklungsbesonderheiten zurückgeführt. 
Sie sind geeignet, der Deutung gewisser statistischer Erhebungen eine bestimmtere 
Richtung zu geben, als diese es für sich allein gestatten würden. So versprechen 
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die schon mehrfach erwähnten Ermittlungen R. ScHEERERs (b) weiteren Auf­
schluß in der Frage nach der Herkunft der Refraktionen und ihrer Begleit­
erscheinungen, die in der Kurve der Gesamtrefraktionen die symmetrisch ver­
teilte Gruppe überlagernd die Asymmetrie verursachen. Die Zerlegung dieser 
abweichenden Gruppe (R. SCHEERER und A. SEITZER [ c ]) nach den verschiedenen 
Hintergrundserscheinungen legt für einige von ihnen die Vermutung nahe, daß 
es sich um selbständige, eigenartige Bildungen handelt, was für den Conus nach 
unten außer Frage steht. Man vergleiche die ältere Aufstellung HARMANs, 
der ein ähnliches Ziel verfolgte, die Einteilung aber einfacher gestaltete. 

Überblickt man die zahlreichen Erklärungsversuche für die Entstehung der 
Kurzsichtigkeit, so kennzeichnet die meisten der Mangel eines schlüssigen Be­
weises. Allein die Tatsache, daß der Vererbung der Haupteinfluß zukommt, 
steht heute außer Frage. Wie sich dabei aber die Dinge im einzelnen gestalten, 
darüber sind die Akten noch lange nicht geschlossen. In einem besonderen 
Abschnitt handelt FRANCESCHETTI in diesem Handbuch (Bd. 1, S. 720) darüber. 
Hier sei nur auf die Forschungsergebnisse von BECKERSHAUS (a, b), BERESINS­
KAJA, BEsT, W. BoGATSCH, CLAUSEN (c), S. DRUAULT-TouFESco, FLEISCHER 
(c, e), V. J. GASSLER (a-f), 0. HErNONEN (b, e, f, g), W. JABLONSKI, MüNCH, 
A. STEIGER (c), A. VoGT (b, c), WEISS (d, e), F. WIBAUT, C. WoRTH, YAMAZAKI 
aufmerksam gemacht. 

Zusammenfassend darf man auf Grund der heute vorliegenden Kenntnisse 
die Ktazsichtigkeit niedrigen Grades als einen Variationserfolg in einem regel­
rechten Auge trennen von dem als krankhaft zu betrachtenden, auf einer ganz 
frühen Bildungsstörung beruhenden Zustand des hochgradig Kurzsichtigen mit 
seinen Hintergrundsveränderungen. Wo man zwischen beiden die Grenze zu 
ziehen hat, wird im Einzelfall manchmal schwer zu entscheiden sein. Be­
stimmt zweifellos die Vererbung, ob ein Auge in die eine oder andere Gruppe 
hineingehört, so sind die Augen damit den Einflüssen der Umwelt doch nicht 
entzogen. Diese werden einen gewissen Anteil an der Ausbildung des endgültigen 
Zustandes des Auges nehmen, wo ihnen auf Grund der angeborenen Eigen­
schaft Raum gegeben wird. Ähnlich ist wohl die Stellung E. HoLMS (e). 

Inzucht soll nach LAQUEUR in 13% bei hochgradig Kurzsichtigen vorliegen, 
nach CRZELLITZER (a), angeführt nach BECKERSHAUS (a) in 1,820fo. Auch 
M. MEYERHOF (d) schuldigt sie an. 

4. Die Begleiterscheinungen und Folgezustände in stark 
kurzsichtigen Augen. 

Daß hochgradig kurzsichtige Augen zu mancherlei Folgeveränderungen neigen, 
abgesehen von den schon auf S. 589 f. besprochenen eigentlich kurzsichtigen 
Erscheinungen an den Binnenhäuten, ist unbestritten: Glaskörperabhebungen 
am hinteren Augenpol (E. KRAUPA [a, e, g], PrLLAT [a, b]), Glaskörpertrübungen 
(ScHWEIGGER, H. LAUBER, A.VoaT [a], TH. Z'BRUN, J. STREIFF [b]), Blutungen 
in die Binnenhäute am hinteren Augenpol, zumal in der Fovea centralis (siehe 
Abb. 120-125, S. 597, Abb. 129-131, S. 599), Zerfall des Sinnesepithels an 
dieser für das Sehen so hochwichtigen Stelle und endlich das schreckliche Ver­
fallen des Sehvermögens auch außerhalb der Polgegend durch die so gefürchtete 
Netzhautablösung (TH. LEBER). 

Amotio retinae. Die Angaben über die Häufigkeit der Netzhautablösung in 
kurzsichtigen Augen schwanken von 2-9°/0 • C. HoRSTMANN (a, b) fand 3,50fo, G. 
ScHLEICH (a) 2,60fo. Die Abhängigkeit von der Höhe der Kurzsichtigkeit ist nach den 
HoRSTMANNsehen Zahlen nicht sehr ausgesprochen. Auch R. DEUTSCHMANN sagt 
S. 207, "daß die Chance der Ablösung nicht auffallend mit dem Grad der Myopie 
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zunimmt" (s . auch NoRDENSON). Doch sind die meisten Augenärzte anderer An­
sicht. L. Tu. VAN DYCK fand unter 5000 Augen mit Kurzsichtigkeit bis zu 4 dptr, 
zw. 5 und 8 dptr, zw. 9-14 dptr und über 14 dptr 0,3, 1,2, 2,2 und 3,70fo Augen 
mit Netzhautablösung. Nach ÜTTO (a) kommen bei Kurzsichtigen über lO dptr 
5,9 und nach A. v. HIPPEL (b) 6,7 Ablösungen aufs Hundert. ADAM fand über 
14 dptr 3,30fo und über 18 dptr 4,40fo. Nach W. LöHLEIN ist die Netzhautablösung 

Abb. 159. Netzhautablösung mit folgender Regenbogenhautentzündung, Napfkucheniris und 
Sekundärglaukom in einem kurzsichtigen Auge. 

in kurzsichtigen Augen entschieden häufiger als in nicht kurzsichtigen; nach 
W. UHTHOFF, E. HERTEL (b) und Tu. LEBER stellen die Kurzsichtigen rund 
zwei Drittel der Ablösungen. S. DRUAULT-TouFESOO findet sie in 2,50fo bei 
grauer oder blauer, in 1,3% bei brauner oder schwarzer Regenbogenhaut. 
Wegen weiterer Einzelheiten wird a,uf F. ScHIECK (Bd. 5, S. 457 f., Abb . 43-46) 
verwiesen. Mit dem Eintritt der Ablösung, der so oft einen schweren Verlust 
an Sehvermögen, selbst völlige oder na,hezu völlige Erblindung, bringt, ist 
der verhängnisvolle Leidensweg für manche noch nicht beendet. Linsentrübung 
und Regenbogenhnutentzündung stellen sich ein mit ringförmiger hinterer 
Verw~:tchsung des Pupillenrandes der Regenbogenhaut. Napfkucheniris und 
Steigerung des Augenbinnendruckes (Sekundärglnukom) (s. Abb. 159) sind die 
Folgen, bis schließlich in der entartenden Hornhaut ein Geschwür entsteht, 
durchbricht, und der Augnpfel nnch Entzündung oder Vereiterung einschrumpft. 

Beim weiblichen Geschlecht scheinen die üblen Folgezustände der Kurz­
sichtigkeit häufiger zu sein als beim männlichen (0. WITTE, K. K. K. LuNDS­
GAARD [b], 0. BLEGVAD [b ]). Glaskörpertrübungen, die mit dem Spiegel nach-
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gewiesen werden können, sind nach 0. WrTTE doppelt so häufig wie beim Mann, 
ebenso wie die Maculaerkrankung (ScHWEIZER und N. LEININBERG). 

Fortschreitende Kurzsichtigkeit bereitet nach GRUNERT (a) Skleralschmerzen. 

Das primäre Glaukom verschont die kurzsichtigen Augen nicht, gilt aber für 
seltener als sonst (S. DRUAULT-TouFESCO, E. KRAUPA, M. MEYERHOF [e]). Die 
Eigentümlichkeit des Augenbaus, die meist dünne Lederhaut läßt bei hoher 
Myopie das landläufige Bild des Glaukoms nicht aufkommen. Gleichwohl ist es 
vielleicht häufiger, als es erkannt wird. Hat doch AxENFELD (d) darauf auf­
merksam gemacht, daß Glaukom in stark kurzsichtigen Augen ohne Druck­
steigerung über das als zulässig geltende Maß und ohne Ausbildung einer Seh­
nervenaushöhlung durch andere klinische Zeichen zweifellos festzustellen sei 
(s. auch KNAPP [b]) (s. S. 574). In diesem Zusammenhang ist der STOCKsehen 
Beobachtung von lacunärer Sehnervenatrophie bei hochgradig kurzsichtigen 
Augen zu gedenken. Sie sollen durch Zug der Netzhaut an den in den Seh­
nerven eintretenden Nervenfasern nach solchen Zuständen vorkommen, während 
der Zug beim Glaukom durch die zurückgedrängte nach hinten ausgebuchtete 
Lamina cribrosa ausgeübt werde. 

5. Das Seilen der Kurzsiclltigen. 
Die Sehleistung und Sehschärfe. Als Folge der Kurzsichtigkeit für das 

Sehen fällt vor allem die Minderung der Sehleistung (s. S. 207) auf. Ferne Dinge 
werden ohne die Hilfe der Brille nicht deutlich gesehen. Viele Kurzsichtige 
- die sich dadurch als solche ver- a'pfr /(vrzsit.'t'lf(j'ke/1 
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Abb. 160. Der Zusammenhang zwischen der Höhe 
der Kurzsichtigkeit und der Sehschärfe. Verteilt man 
die kurzsichtigen Augen nach ihrer Sehschärfe auf 
drei Gruppen, nämlich solche mit guter (6/6 -6/12). 
mittlerer (6/18 -6/24) und schlechter Rehschärfe (6/36 
und weniger), so erhält man eine sehr verschiedene 
Häufigkeitskurve je na.ch dem Grad der Kurzsichtig­
keit. Auf der ersten Stufe (4 -6 dptr) ist da.s Ver­
hältnis der Zahl der Augen mit guter Sehschärfe zn 
der mit schlechter Sehschärfe gerade umgekehrt wie 

auf der letzten Stufe (19 und mehr dptr). 
(Nach N. B. HAR1IAX.) 

Annäherung der Dinge zuläßt, wenn nicht gleichzeitig auf die deutliche 
Abbildung verzichtet wird. Beim Vergleich der Sehschärfe im Nah- und im 
Fernsehen ist auf den Unterschied zwischen absoluter, natürlicher und relativer 
Sehschärfe zu achten (vgl. S. 517). Wegen des kurzen Nahpunktabstandes 
sehen wir die hochgradig Kurzsichtigen ihre Augen den betrachteten Gegen­
ständen, zumal der Schrift beim Lesen, so außerordentlich stark nähern, ein 
zweiter sehr bekannter und kennzeichnender Zug im Bilde des kurzsichtigen 
Menschen. 

40* 
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Bei den niedrigen Graden der Kurzsichtigkeit kommt die Einstellung auf 
die Nähe in einer anderen, weniger auffälligen Weise zum Ausdruck als ein Vor­
teil, dessen sich die damit Begabten nicht selten rühmen. Die Alterssichtigkeit 
macht sich nämlich gar nicht oder wenig und dann später bemerkbar als bei 
Emmetropischen. Auch beim Tragen einfacher, voll ausgleichender Fernbrillen­
gläser genießt der Kurzsichtige in dieser Beziehung einen Vorteil, weil der 
äußere Akkommodationserfolg (s. S. 703) bei Kurzsichtigen größer ist als bei 
Übersichtigen. 

Oft ist allerdings nicht nur die Sehleistung sondern auch die Sehschärfe 
irrfolge der Veränderung der Binnenhäute vermindert (LEININBERG, ScHLEICH [a] 

Grad der 
Kurzsichtigkeit 

bis 2 dptr 
2-4 

" 4-6 
" 6-8 
" 8-10 
" 10-12 
" 12-14 
" 14-16 
" 16-18 
" 18-20 
" über 20 
" 

Durchschnittliche 
Sehschärfe 

fast l 
0,9 
0,8 
0,6 
0,6 
0,5 
0,3 
0,3 
0,3 
0,2 
0,2 

siehe Augenhintergrund und Anatomie 
S. 589f.), und zwar durchschnittlich um 
so mehr, je höher die Kurzsichtigkeit 
(s. Abb. 160, N. B. HARMANs). 

Auch mit dem Alter sinkt die Seh­
schärfe (s. VAN DYCK), schließlich fällt die 
Gesichtsfeldmitte aus (zentrales Skotom). 

Das Gesichtsfeld. Erwartet man, was 
auch die älteren Augenärzte (A. v. GRAEFE) 
als Regel gefunden zu haben glaubten, 
daß in Augen mit Conusbildung der 
blinde Fleck dem Conus entsprechend 

Nach N. LEININBERG (S. 6, Tabelle 3). vergrößert sei, da dort keine arbeitende 
Netzhaut mehr liege, so hat die klinische 

Untersuchung längere Zeit keine Entscheidung ergeben. Wohl fand BAAS regel­
mäßig eine Vergrößerung, immerhin aber doch kein festes Verhältnis zwischen 
diesen Vergrößerungen und dem mit dem Spiegel sichtbaren atrophischen Gebiet. 
BJERRUM konnte die Behauptung einer regelmäßigen Vergrößerung mit seiner 
empfindlichen Gesichtsfeldprüfung nicht bestätigen. In neuerer Zeit haben sehr 
genaue Messungen von G. NrcoLETTI gezeigt, daß eben kein einheitliches Ver­
hältnis besteht. Unter seiner allerdings kleinen Zahl von Untersuchten über­
wiegen die, deren Skotom kleiner ist, als nach dem Hintergrundsbefund zu erwarten 
gewesen wäre; daneben wird auch das Gegenteil beobachtet. Auf die Aussicht für 
die Zukunft der kurzsichtigen Augen ist daraus noch kein Schluß möglich. 

Wie die Sehschärfe mit der Conusbreite zusammenhängt, zeigt eine Dar­
stellung von N. B. RARMAN (a) auf Grund einer Aufstellung von 300 Fällen 
von Kurzsichtigkeit über 4 dptr bei Kindern Londoner Grundschulen. 

Die Erscheinung der fliegenden Mücken, Lichtererscheinungen, die im Auge 
selbst entstehen (Photopsien), und gelegentlich scheinbare Formveränderungen 
gewisser Stellen der gesehenen Dinge leiten über zu den Krankheitszuständen, 
zu denen die hochgradige Kurzsichtigkeit führen kann, und deren übelste, die 
Netzhautablösung, hier nur noch eben zu nennen ist. Bei sehr kurzem Fern­
punktabstand verlangt das beidäugige Sehen starke Konvergenz, an der die 
inneren geraden Augenmuskeln nicht selten versagen. Man begreift die Größe 
der Anforderungen, wenn man die Form der meisten hochgradig kurzsichtigen 
Augen berücksichtigt, die oft an sich schon die Exophorie bedingt. Oft genug 
allerdings zerfällt das beidäugige Sehen gerade bei hochgradig kurzsichtigen 
Augenpaaren unter Auswärtsschielen wegen besonders starker Minderung der 
Sehschärfe des einen Auges. 

Der Lichtsinn ist bei Kurzsichtigen nach SEGGELs Untersuchungen an 
175 Leuten (b, f, g) in etwa zwei Drittel der Fälle regelrecht und in einem Drittel 
herabgesetzt (STARGARDT, WESSELY [a]). Nach JuNrus ist es erwiesen, daß 
bei annähernd 500fo der Nachtblinden Kurzsichtigkeit besteht. Gegen SEGGELS 
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(b, f, g) Angaben wenden sich J. STILLING (k) und H. LANDOLT ebenfalls 
auf Grund der Befunde an 374 Kurzsichtigen mit der Folgerung, "daß 
der Lichtsinn von der Refraktion durchaus unabhängig ist". Unter 9 dptr 
ist die Adaptation stets regelrecht, bei "deletärer" Kurzsichtigkeit sind mehr als 
zwei Drittel der Fälle regelrecht oder besser. WöLFFLIN (a) hat den Lichtsinn 
bei Kurzsichtigkeit ebenfalls ungestört gefunden. Inzwischen hat V. J. GASSLER 
recessive Verknüpfung von Kurzsichtigkeit und angeborener Nachtblindheit 
gefunden, und H. VARELMANN macht dafür recessiv- geschlechtsgebundenen 
Erbgang wahrscheinlich. 

Die Bedeutung des Sehens mit kurzsichtigen Augen. Die Kurzsichtigkeit 
hat ihre Vor- und ihre Nachteile. Nachteilig für den Träger ist das schlechte 
Sehen in die Ferne, um so mehr, je höher die Kurzsichtigkeit ist. Doch gewährt 
sie zweifellos auch gewisse optische Vorteile. Die niedrigeren Grade von I bis 
3 dptr, in jüngeren .Jahren nur nachteilig, wenn auch nicht allzu schwer, machen 
ihre Vorteile erst in den 40er Jahren geltend, indem sie die Alterssichtigkeit 
verdecken. Bei stark Kurzsichtigen zeigt sich auch in jungen Jahren der 
Nutzen beim Nahsehen, der Träger ist befähigt, feinere Einzelheiten zu unter­
scheiden als nicht myopische, ein Vorteil, der im Alter erhalten bleibt. 

Schließlich ist auch mit der gewöhnlichen Brille der Akkommodationserfolg 
bei Kurzsichtigen größer als bei Übersichtigen und Rechtsichtigen (s. u.). 

6. Die Behandlung der Kurzsichtigkeit. 
Setzt man sich die Beseitigung des unerwünschten Zustandes der Kurz­

sichtigkeit zum Ziel, so kommen zwei Verfahren in Betracht, einmal die Ver­
kürzung des Augapfels, zum anderen die Verminderung seiner Brechkraft, 

a) Mechanische und operative Maßnahmen. 
Die Umformung des Augapfels. Niedrige Grade von Kurzsichtigkeit hat 

man dadurch wenigstens vorübergehend zu beseitigen verstanden, daß man 
den Augapfel wiederholt längere Zeit des Tages durch Belastung mit Sand­
oder Schrotsäckchen oder durch einfache oder mit geeigneten Gummieinlagen 
versehene Druckverbände von vorn her gewissermaßen zurechtformte. 

Der Erfolg ist verständlicherweise insofern nur mäßig, als sich der ursprüng­
liche Zustand, die Kurzsichtigkeit, meist nach nicht allzulanger Zeit wieder 
herstellt. Man führte das Verfahren auch meist nur zu dem Zweck aus, um einen 
solchen Kurzsichtigen in den Stand zu setzen, eine "Eignungsprüfung" für 
einen Beruf zu bestehen, von dem Brillenträger ausgeschlossen sind (T. lNOUYE). 
Nach DoMEC wird die Sehschärfe durch Kneten bis zu 2 dptr Kurzsichtig­
keit ohne Glas auf vollen Wert gebracht, und bei 5 dptr steigt sie auf 1/ 2• Die 
Wirkung hält nicht lange an (3-5 Monate). DoMEC glaubt übrigens, durch 
sein Kneten eine "Fern"akkommodation anzuregen. Neuerdings berichtet z. B. 
HEINE von einem ähnlichen Einfluß der Haftgläser. 

Höhere Grade von Kurzsichtigkeit lassen sich natürlich so auch nicht vor­
übergehend aufheben. Die Lästigkeit des Brillentragens, die oft sehr störenden 
Nebenwirkungen starker Brillen, die Hilflosigkeit, in die stark Kurzsichtige 
bei Verlust des Glases geraten können, und wohl nicht zuletzt die Abneigung 
mancher Leute gegen die Brille, die der eine als Entstellung empfindet, der 
andere, besonders früher, aus gesellschaftlichen Rücksichten für unstatthaft hielt, 
der dritte in gewissen Berufen aus sachlichen Gründen nicht tragen kann, alle 
diese Einflüsse haben zusammengewirkt, um Operationen zur Beseitigung der 
Kurzsichtigkeit zu zeitigen. · 

Die Versuche, den Augapfel dadurch zu verkleinern, daß man vor dem 
Aquator ein Stück aus der Lederhaut herausschneidet, waren von L. MÜLLE:& 
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und S. HoLTH (a, b, c) (Ausführungs. Operationslehre) ursprünglich zur Behand­
lung der Netzhautablösung bestimmt. 

HoLTH berichtet (b) über 1-ll dptr Abnahme, wünscht selber aber, man 
solle den Eingriff nicht wegen Kurzsichtigkeit allein ausführen. 

V. GRÖNHOLM erzielte bei 17 Augen mit bösartiger Kurzsichtigkeit nur eine 
ganz geringe Abnahme bis zu 3 dptr durch die prääquatoriale Sklerektomie; 
bei dreien sah er Zunahme! 

Die Verminderung der Brechkraft des Auges durch die Beseitigung der 
Linse. Ohne Frage in der optischen Wirkung allen anderen Versuchen bei hoch­
gradiger Kurzsichtigkeit weit überlegen ist die Beseitigung der klaren Linse nach 
V. FuKALA. Die Brechkraft des Auges und damit seine Kurzsichtigkeit wird 
um einen hohen Betrag vermindert und die Sehschärfe zugleich gehoben. Der 
damit verknüpfte Verlust der Akkommodation ist verhältnismäßig leicht zu 
tragen; das Fehlen der Lupeneigenschaft des stark kurzsichtigen Auges wird 
mehr empfunden werden. Eine Abstufung der Wirkung ist naturgemäß nicht 
möglich. Das ist ein Mangel, den die oben erwähnten Eingriffe gleichfalls 
- wenn nicht in noch höherem Grade - an sich haben. 

Die optische Wirkungsweise geht aus dem im Abschnitt über das linsen­
lose Auge Gesagte hervor. Wenn ein linsenloses Auge emmetropisch sein soll, 
so muß der bildseitige Brennpunkt der Hornhaut in der Netzhaut liegen. Setzt 
man die Hornhaut des GuLLSTRANDschen Übersichtsauges voraus, so muß die 
Augenlänge etwa 31 mm betragen. Ein Vollauge dieser Länge hätte, die ganze 
Folge des Übersichtsauges wiederum vorausgesetzt, 18-20 dptr Brennpunkts­
brechwert, d. h. 14-15 dptr Hauptpunktsbrechwert. Da nun sowohl die Horn­
haut als die Linse wie ihr Abstand, die Tiefe derVorderkammer, in Wirklichkeit 
vom Wert des schematischen Auges nach beiden Seiten abweichen können, so 
vermögen wir nicht bestimmt vorauszusagen, welche Refraktion ein Auge nach 
Beseitigung der Linse haben wird, ganz abgesehen von den Wirkungen der 
Operationsnarbe auf die Hornhautform. 

Die Beziehungen zwischen der Refraktion vor und nach der Entfernung 
der Linse unter Berücksichtigung verschiedener Hornhautbrechkräfte und 
Kammertiefen hat K. BJERKE (a) eingehend untersucht. Dort sind auch 
strenge Formeln für den Zusammenhang angegeben. Ein Bild M. v. RoHRs 
läßt ohne weiteres erkennen, daß der Unterschied zwischen der Refraktion des 
Vollauges und des linsenlosen nicht fest ist, sondern mit zunehmender ·Augen­
länge wächst, eine Tatsache, auf die schon J. HIRSCHBERG (c) aufmerksam 
gemacht hat. Bei einer reinen Längenänderung von I mm bewegt sich die 
Refraktionsänderung im aphakischen Auge um etwa 1,5 dptr (W. ScHOEN), 
im Vollauge dagegen um 3 dptr, etwas wechselnd mit der absoluten Augenlänge 
(s. Bild v. RoHRS [a]). Auch LANDOLT äußert sich dazu. Ein ausgleichender 
Überschlag ist aber gleichwohl möglich. Schon J. HIRSCHBERG (c) hat, vom 
HELMHOLTzischen Auge ausgehend, die einfache Formel dafür mitgeteilt, die in 

unsere S. 469 gewählte Bezeichnungsweise umgekleidet lautet: A2 = ~,_ + 10. 

Darin bedeutet A1 (A2) die Refraktion des Auges in Dioptrien vor (nach) der 
Entfernung der Linse. Z. B. würde ein stark kurzsichtiges Auge mit einer 

Refraktion A1 = - 24 dptr nach der Operation die Refraktion A2 = ~ 224 + 10 

= - 12 + 10 = - 2 dptr haben, also noch einen Kurzsichtigkeitsrest von 
- 2 dptr behalten. Wollte man genaue Voraussagen machen, so müßte ab­
gesehen von der Hornhautbrechkraft auch die Kammertiefe und die Linsen­
brechkraft gemessen werden. Sieht man davon ab, so werden sich Abweichungen 
zwischen der Voraussage und der Wirklichkeit ergeben. Nach BJERKEs und 
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BöHMs Zusammenstellung hatten von 94 bzw. 8 nach der Linsenentfernung 
emmetropisch gewordene Augen vorher folgende Kurzsichtigkeit: 

BJERKE (a) BöHM (a) BJERKE (a) BöHM (a) 
-26 dptr 3 Augen -I7 dptr 1 Auge 
- 25 I Auge - 16 ll Augen I Auge 
- 24 3 Augen 1 Auge - 15 6 
-23 1 Auge 2 Augen -14 5 
- 22 5 Augen - 13 2 
--- 21 2 - 12 2 " 
- 20 29 3 Augen - ll 1 Auge 
-- 19 5 1 Auge - 10 1 
-18 14 - 9 1 

-- 8 1 

Außer der Befreiung von den Unannehmlichkeiten der starken Brille bringt 
die Linsenentfernung dem Kurzsichtigen eine erhebliche Steigerung der Netz­
hautbildgröße und im gleichen Verhältnis auch seiner Sehschärfe. Um was für 
Beträge es sich dabei handelt, zeigt folgende Überlegung. 

Zunächst sei das Sehen in die Ferne untersucht. Die Bildgröße ferner Dinge 
verhält sich wie die Brennweite der abbildenden Folge. Rechnet man das 
Verhältnis der Brechkraft des linsenlosen und des Vollauges nach dem GuLL-

h U .. b . ht 43'05 . t "h B "t h··1 · 58•64 STRANDsc en ersiC sauge zu 58,64 , so 1s 1 r rennwm enver a tms 43,05 

= 1,36. So hoch ist dann auch die Steigerung der Netzhautbildgröße bzw. der 
Sehschärfe nach der Ausschaltung der Linsenwirkung. Dabei ist vorausgesetzt, 
daß die Brennweite des kurzsichtigen Vollauges durch das Brillenglas nicht 
verändert wird, ohne das ja ein deutliches Bild auf der Netzhaut nicht zustande 
käme. Nach S. 759 bleibt die Brennweite der Verbindung Auge und Brillen­
glas gleich der Brennweite der Augenfolge allein, wenn das Glas im vorderen 
Augenbrennpunkt angebracht wird. In der Regel steht jedoch das Glas nicht 
dort, sondern näher am Auge. Dadurch nimmt die Brennweite der Verbindung 
etwas zu, und das Netzhautbild des kurzsichtigen Auges wird größer. Der 
Betrag der Abweichung hängt von der Stärke der Kurzsichtigkeit und von dem 
Maß der Annäherung des Glases ab und ist aus den Abb. 12 u. 13 zu entnehmen 
(s. S. 762). Mit diesem Zustand ist aber der nach der Beseitigung der Linse 
zu vergleichen, wenn man den Gewinn berechnen will, den der Operierte selbst 
buchen wird, und dieser Gewinn wird daher etwas kleiner sein als 1 ,36. 

Der wirklich nach der Operation gefundene Wert kann zunächst aus rein 
optischen Gründen davon abweichen; bleibt nach der Linsenentfernung ein 
Rest Kurzsichtigkeit zurück oder entsteht im Gegenteil Übersichtigkeit, so 
ändert sich das Größenverhältnis etwas. Abweichungen kommen aber haupt­
sächlich deshalb zustande, weil, wie S. 559 auseinander gesetzt wurde, die ver­
schiedenen Refraktionszustände nicht einfach Längenfehler sind, wie zu der 
eben angestellten Berechnung vorausgesetzt worden- ist, sondern weil auch die 
brechende Folge schwanken kann, und zwar insbesondere auch die Linsen­
brechkraft, ein Einfluß, der früher etwas unterschätzt worden sein dürfte 1 . 

Als Verlust wird beim Nahsehen gerügt werden, daß der Kurzsichtige nach 
der Beseitigung der Linse nicht mehr in der Lage ist, sich die starke Vergrößerung 
zu verschaffen, die ihm früher beim Sehen ohne Glas in seinem Fernpunkt zur 
Verfügung stand. 

Natürlich wird der rechnerisch zu erwartende Betrag der Sehschärfe dann 
und wann aus anderen Gründen nicht erreicht werden, die mit der Operation 
zusammenhängen, nämlich infolge Nachstares oder ungünstiger Änderung der 

1 ELSCHNIG (k) erwähnt ein Augenpaar gleicher Länge (27 mm), von dem das eine 7, 
das andere 14 dptr kurzsichtig war (leider ist die Hornhautkrümmung nicht verzeichnet). 
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Pupillenweite und -Iage, von Hintergrundsveränderungen ganz zu schweigen. 
Rechnerisch steigert die Linsenbeseitigung aus dem GuLLSTRANDschen schema­
tischen Auge die Sehschärfe auf das 1,2-, 1,27-, 1,33- und 1,5fache, wenn die 
Augen vorher die axialen Refraktionen 0, -10, - 20 und - 30 dptr, und 
die Gläser beidemal die üblichen 12 mm Abstand gehabt hatten. 

Tatsächlich beobachtet sind folgende Verhältnisse der Sehschärfe vor und 
nach der Operation nach BJERKEs Zusammenstellung der Mitteilungen von 
0TTO (a), KöRNE und K.LINKOWSTEIN (BJERKE [a]). 

< 1 1-1,25 1,25-1,5 1,5-1,75 1,75-2 2-2,25 2,25-2,5 2,5-3 
in 14 28 18 35 12 50 14 16 Fällen, 

3-4 4-5 5-6 < 2,25 > 2,25 
in 14 5 1 126 51 Fällen. 

Die Gründe der über die Berechnung hinausgehenden Steigerung sind noch 
umstritten. Tatsächlich wird von den erfolgreich operierten Leuten der neue 
Zustand ihres Auges meist als ein außerordentlicher Gewinn sehr gelobt. 

Zu erwägen ist auch, ob die Bildgüte an und für sich, d. h. auf gleiche 
Bildgröße bezogen, im linsenlosen Auge besser ist als im Vollauge. Auch eine 
größere Unterscheidungsfähigkeit der Netzhaut hat man in Betracht gezogen. 

Wenn ein so wertvolles Verfahren, obwohl schon vor Jahrzehnten vor­
geschlagen, erst so spät, 1889, Boden gewinnen konnte, und auch heute noch 
dagegen große Zurückhaltung seitens der Augenärzte besteht, so hat das seinen 
Grund in der Höhe des Einsatzes und in der Einschränkung, der die Auswahl 
geeigneter Fälle unterworfen ist. Den Einsatz bilden die unmittelbaren Gefahren 
der Operation und die Spätfolgen. Die mit einer jeden Staroperation im 
allgemeinen verknüpften Gefahren erhöhen sich für diese Fälle, weil der Eingriff 
im hochgradig kurzsichtigen Auge vorgenommen wird, vor allem durch die 
drohenden Zwischenfälle mit ihren Folgen, dem Regenbogenhautvorfall und der 
-einklemmung mit cystischer Vernarbung, Drucksteigerung, Glaskörpervorfall und 
-einklemmung sowie der Wundinfektion. Wegen der Einzelheiten wird auf die 
Operationslehre verwiesen. Nach der Operation können noch Trübungsverdich­
tungen im vorderen Teil des Glaskörpers (HERTEL) und die Hintergrundsverän­
derungen hinzukommen, die auch sonst bei Kurzsichtigkeit zu beobachten sind. 
Hauptsächlich schreckt die Furcht vor der Netzhautablösung, die auch ohne 
Zwischenfall beim Eingriff selbst späterhin eintreten und uns den Erfolg ver­
nichten kann. 

Sieht man von den weniger wichtigen Besonderheiten ab, so stehen zwei 
verschiedene Arten des V orgehens zur Linsenbeseitigung frei, und zwar 

I. die ausgiebige Diszission der Linse selbst mit nachträglicher Ablassung der 
getrübten und gequollenen Linsenmasse durch Lanzenschnitt (V. FuKALA) oder 
ausgedehnte Eröffnung der Linsenkapsel (AXENFELD [a, b], ELSCHNIG [k, I] 
und BöHM [a] u. a.) und 

2. die Entbindung der klaren Linse (WEBER) mit dem Lanzenschnitt oder 
bei älteren auch mit dem Messerschnitt (HEss [f], SATTLER [b]; bei beiden 
sind Nachstardurchtrennungen nicht selten nötig). 

In dem Streit darüber, welches das bessere Verfahren sei, ist auch durch 
zahlreiche Veröffentlichungen keine wirkliche Entscheidung gefallen. Abgesehen 
von der Unsicherheit der naturgemäß beim einzelnen Arzt jeweils verhältnis­
mäßig recht kleinen Zahlen sind für den Endausgang zu viele verschiedene Ein­
flüsse wirksam, als daß die mitgeteilten Ergebnisse wirklich vergleichbar wären. 
Insbesondere spielt die Geschicklichkeit des Operatems (GoLDZIEHER) gerade 
bei den schwierigen Eingriffen eine zu große Rolle. Da man bei beiden aber 
nicht ohne die wegen der Drucksteigerung und der Netzhautablösung so bedenk­
liche Nachstardurchtrennung auskommt, so scheint doch das Verfahren der 
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einleitenden Diszission mit nachträglicher Ablassung als das weniger schwierige 
im allgemeinen den Vorzug zu verdienen. 

Die Frage, ob die Linsenentfernung einen Einfluß au.f den Krankheitsvorgang 
und seine Folgezustände ausübt, und, wenn überhaupt, ob einen günstigen 
oder ungünstigen, ist zunächst recht verschieden beantwortet worden. V ACHER 
(a, b) und PFLÜGER glaubten an eine Schutzwirkung der Linsenentfernung gegen 
das Leiden, MEYERHOF (a}, A. v. HIPPEL (b}, EuNIKE vermißten sie. BoNNE­
FON, HöPNER, CATH, H. THOMPSON (a, b) sahen häufig ein Fortschreiten nach 
der Operation. Eigene, gelegentlich sehr eindrucksvolle Beobachtungen in der 
Jenaer Poliklinik an Kranken, die vor langen Jahren von verschiedener Seite 
operiert worden waren, bestätigen dies auch hinsichtlich der Hintergrunds­
veränderungen (Blutungen, Schäden der Fovea centralis). Ob diese, insbesondere 
Netzhautablösungen, die in operierten Augen eingetreten sind, auf Rechnung des 
Eingriffs zu setzen sind, ist oft schwer zu entscheiden. Für einen Teil von 
ihnen ist sicher die Operation verantwortlich. Die Entscheidung durch den Ver­
gleich der Häufigkeit der Ablösung in operierten und in nichtoperierten Augen 
oberhalb einer gewissen Kurzsichtigkeitshöhe wird durch die Geschicklichkeit 
des Arztes sehr beeinflußt. In dieser Beziehung gleichwertige große Reihen 
sind selten. So gehen denn auch die von verschiedenen Seiten mitgeteilten 
Zahlen weit auseinander. Für nicht operierte Augen schwanken sie zwischen 
2 und 9% (S. 626). ADAM fand z. B. bei über 18 dptr Kurzsichtigkeit in 
4,4% nichtoperierter Augen Netzhautablösung, bei über 14 dptr in 3,3°/0, 

A. v. HIPPEL (b) über 10 dptr in 6,70fo, während sie an 184 operierten Augen 
nach A. v. HIPPEL in 6% gefunden wurde. Die Aufstellung von C. FRÖHLICH 
wies dagegen bei Operierten fast dreimal soviel Ablösungen nach wie bei 
Nichtoperierten. 

Gelegentlich wird erhebliche· Herabsetzung der Dunkeladaptation beobachtet. 
Sichtet man die Erfahrungen mit der Kurzsichtigkeitsoperation durch Linsen­
entfernung - es liegt jetzt eine ganze R~ihe von Berichten über aiJ.erdings 
zum Teil nur kleine Zahlen vor (F. BöHM, A. ELSCHNIG [k, 1], EPERON, 
W. H. GEYER, NoszcYNSKI, F. EuNIKE, H. THOMPSON, H. HENSEN, M. ScHEEL, 
P. PESME [a, b], CoNRAD, DISTLER, LAMBERT [a, b], FROMAGET [c], BuFILL, 
BoNNEFON, GoLDZIEHER, EMMERT, CATH, HEssE, ADAM, RoTHEMANN, !GERS­
REIMER} -so überwiegt der Eindruck großer Vorsicht in der Auswahl der zur 
Operation zuzulassenden Fälle, und es ist wohl kein Zufall, wenn unter den 
aufmunternden Stimmen die aus der ELSCHNWschen Klinik besonders zuver­
sichtlich klingt. Bei der Entscheidung der Frage, ob operiert werden soll oder 
nicht, sprechen vor allem die Höhe der Kurzsichtigkeit, das Lebensalter, der 
objektive Zustand beider Augen und ihre Sehschärfe und der Beruf mit. 

Da es nicht möglich ist, die Wirkung der Operation auf die Refraktion abzu­
stufen, ist eine untere Grenze der Kurzsichtigkeit, meist der Glaswert -16 dptr 
bei Kindern (ELSCHNIG}, bei Erwachsenen -18 bis 20 dptr Vorbedingung für 
den Eingrüf. Eine obere Grenze wird nicht gesetzt. Ist die Rücksicht auf die 
Schwierigkeit und die Gefahren des Eingriffes bei Kindern wegen ihrer Unruhe 
und mangelnden Einsicht bestimmend für die untere Altersgrenze, das 15. Jahr, 
so ist die obere mit 30--40 Jahren gegeben durch die wachsende Schwierigkeit 
der Entfernung der alternden Linse (größerer bzw. Lappenschnitt) und der 
im zunehmenden Alter häufiger vorhandenen und ernsteren inneren Verände­
rungen in stark kurzsichtigen Augen einschließlich der Gefahr der Netzhaut­
ablösung, und schließlich spielt auch der Gesichtspunkt eine Rolle, daß die 
Gelegenheit für den Kranken, den Gewinn einer erfolgreichen Operation zu 
nützen vor allem in seinem Beruf, eben im Lebensabschnitt bester Arbeitskraft 
gegeben ist und dieser auch zugute kommen sollte. 
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Der Beruf bestimmt mit darüber, ob die Operation überhaupt nötig ist 
oder nicht. Auf der einen Seite stehen die Gelehrten, Schreiber, die im ge­
deckten Raum, geschützt vor den Unbilden des Wetters oder vor Staub, 
meist sitzend arbeiten und dabei auch eine starke Brille ohne erhebliche Be­
hinderung tragen können, auf der anderen Leute, wie Schauspieler und 
Sänger, für die Brillentragen aus verschiedenen Gründen entweder ganz aus­
geschlossen oder mindestens nicht ohne erhebliche Belästigung möglich ist, 
Staub und Nässe, Wärmewechsel ausgesetzte Leute. wie Kutscher u. dgl. Wenn 
man die Bedingung stellt, daß nur dann operiert werden darf, wenn der Kurz­
sichtige mit seiner Brille nicht auskommt, d. h. nach BoNNEFON, die Sehschärfe 
für die Ferne schlechter ist als ein Fünftel, und wenn die Gläser bei dauerndem 
Tragen Beschwerden machen, so wird heute die Berechtigung weniger häufig 
gegeben sein, seit wir in der Fernrohrbrille ein Mittel haben, wenigstens den 
Teil des Operationserfolges auf unblutigem Wege zu erreichen, der in der Steige­
rung der Sehschärfe besteht (ROTHEMANN). 

Soll der Kurzsichtige den nicht kleinen Einsatz, den die Gefahren der Operation 
darstellen, wagen, so muß ihm natürlich ein entsprechender Gewinn winken. Man 
wird also nicht an sich schlechte Augen angreifen. Die brechenden Teile sollen 
genügend klar, insbesondere im vorderen Glaskörper hinter der Linse, ins­
besondere in der Kapselgegend keine Trübungen vorhanden sein, die den 
Erfolg der Operation in Frage stellen können. Der Augenhintergrund darf keine 
schweren Veränderungen zeigen, geschweige denn eine Netzhautablösung, ins­
besondere muß die Netzhautgrube (Fovea centralis) in einem solchen Zustand 
sein, daß noch eine brauchbare Sehschärfe erreicht wird. Hier wird man die 
Anforderungen des Berufes wieder mitsprechen lassen. Auch der Zustand 
des zweiten Auges ist sehr zu berücksichtigen. Nur einäugig Sehende werden 
in der Regel abgelehnt. Meist wird nur das weniger gute Auge zum Ein­
griff gewählt. Viele operieren das zweite Auge überhaupt nicht, zum einen 
Teil mit Rücksicht auf die Gefahren, zum anderen, um dem Kurzsichtigen 
die Vorteile beider Zustände, des linsenlosen und des kurzsichtigen Vollauges zur 
Verfügung zu halten, die sich bei abwechselndem Gebrauch der Augen ausnützen 
lassen. Jedenfalls soll nie auf beiden Augen gleichzeitig operiert werden, 
sondern erst nach gutem Verlauf im Abstand von mindestens l-2 Jahren. 

Mancher Operateur entschließt sich bei Erfüllung dieser Bedingungen nur 
dann zum Eingriff, wenn der Kranke, über Gewinn- und Verlustmöglichkeit 
unterrichtet, selbst um die Operation bittet. 

Nach dem eben Gesagten ist für eine ganze Reihe von Fällen die Operation 
abzulehnen. Welches Gewicht man nun auch den älteren Veränderungen des 
Augenhintergrundes beimessen mag in der Erwägung, ob man operieren soll 
oder nicht, bei frischen Glaskörpertrübungen, Netzhautaderhautblutungen und 
anderen frischen Erkrankungen ist es im allgemeinen nicht erlaubt. Ablösung 
im zweiten Auge muß natürlich eine Warnung bilden, ebenso schwere Verände­
rung der Maculagegend. 

Ob man den Kreis der Zulassung enger oder weiter schließen soll, hängt in 
erster Linie von der Geschicklichkeit des Operateurs ab. Die in den Berichten 
geäußerten Meinungen sind zweifellos von den Erfahrungen des einzelnen ab­
hängig, und diese wieder werden bei der immer meist recht begrenzten Zahl 
eigener Operation vom Zufall nicht unbeeinflußt sein. 

b) Die Verbesserung der optischen Einstellung des Auges durch Brillengläser. 

Hatte man bei den bisher besprochenen Verfahren das Ziel verfolgt, das Auge 
so zu verändern, daß seine kurzsichtige Einstellung möglichst verschwindet, 
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und w-ar bei den wirksamsten davon der Einsatz sehr hoch, so ist das am häufig­
sten gebrauchte Mittel, das Brillenglas, in seinem Ziel zwar streng genommen 
bescheidener, etwa einer Prothese, einer erhöhten Sohle oder ähnlichen Mitteln, 
vergleichbar, in seine:r Wirkung auf die Leistungsfähigkeit des Trägers aber 
ungeheuer wertvoll; es tut zudem seine Wirkung, fast ohne einen Einsatz 
vom Träger zu verlangen. 

Der Kurzsichtige ist gegen den Emmetropischen vor allem durch sein 
schlechtes Sehen in die Ferne benachteiligt. Will er die Ferne deutlich 
sehen, so muß das Bild ferner Dinge in seinem Fernpunkt entworfen werden. 
Dies kann durch Sammelgläser oder Zerstreuungsgläser, hohle oder erhabene 
Spiegel geschehen. Da das Hilfsmittel aber dauernd nahe vor dem Auge 
getragen werden und aufrechte Bilder liefern soll, so ist die Wahl nur zwischen 
einem Zerstreuungsglas und einem erhabenen Spiegel offen. Will man noch 
ein freies Feld haben, so bleibt nur das Zerstreuungsglas offerL Die Brenn­
weite eines dünnen Glases ist bestimmt, wenn sein Ort vor dem Auge gewählt 
ist. Sie ist gleich dem Fernpunktsabstand vom Glas. Wenn man will, so hat 
man mit dem Glas einen neuen, künstlichen äußeren Fernpunkt im Unend­
lichen gewonnen. 

Hat man mehr oder weniger unbewußt den Wunsch, das Sehen des Kurz­
sichtigen dem eines Emmetropischen gleich zu machen, so ist dies nur zum 
Teil erreichbar. Mit dem Hinweis auf die Brillenlehre S. 749, 773 u. 827 
sei nur hervorgehoben, daß das Glas neben einem äußeren Fernpunkt auch 
einen äußeren Nahpunkt geschaffen hat, dessen Abstand allerdings nicht dem 
eines gleichaltrigen Rechtsichtigen gleichkommt, sondern kleiner ist. 

Die Betrachtung äußerer Gegenstände erfordert irrfolge der prismatischen 
Wirkung der Gläser andere Blickbewegungen, als wenn sie mit freien Augen 
beobachtet werden. Irrfolge davon ist ferner das beidäugige Sehen umgestaltet 
worden. DasNahsehen verlangt jetzt andere, geringere Konvergenzbewegungen als 
von einem gleichen rechtsichtigen Augenpaar ohne Gläser bei gleicher Dingweite. 

Da die Brillengläser dem Auge meist näher stehen als der dingseitige Augen­
brennpunkt, so vermitteln sie Netzhautbilder, die größer sind als das von den 
brechenden ]'lächen allein entworfene, dem Träger allerdings nicht zugängliche 
Bild im Glaskörper bzw. größer als das deutliche Bild auf der Netzhaut eines 
rechtsichtigen Auges gleicher Brechkraft. Die Vergrößerung ist um so stärker, 
je stärker das Brillenglas und je näher es am Auge steht. So kommt nur für hoch­
gradige Kurzsichtigkeit eine nicht unbeträchtliche Erhöhung der Sehschärfe 
zustand (s. Brillenlehre). Wenn es sich um ferne Gegenstände handelt, so liegt das 
Bild im Brennpunkt. Die Brennweite ist aber um so länger, je weiter augenwärts 
das Glas angebracht wird. Der Brennweite ist weiter die Bildgröße proportional. 
Im gleichen Maß steigt die Sehschärfe. Wenn nun der Annäherung des Glases 
ans Auge schon durch die Wimpernlänge eine Grenze gesetzt ist, so ist eine weitere 
Steigerung der Brennweite und damit der Sehschärfe nur möglich durch dicke 
Linsen geeigneter Form, deren Schnittweite kürzer ist als die Brennweite (dicker 
Meniscus, Stöpsellinse, später STEINHEILscher Conus). Werden die beiden 
Flächen jeweils durch eine Linse ersetzt, so erhält man die gleiche Brennweiten­
verlängerung bei geringerer Dicke und gewinnt obendrein in den beiden hinzu­
kommenden Flächen sowie der Brechzahl der hinzukommenden zweiten Linse 
weitere nach Bedürfnis wandelbare Größen, über die in geeigneter Weise ver­
fügend der technische Optiker Brillengläser von großer Fehlerfreiheit berechnen 
konnte (Fernrohrbrille von M. v. RoHR). Eine einfache Erläuterung dafür, 
wie sich die vergrößernde Fernrohrbrille aus der dünnen Brille herleitet und 
wie sich ihre äußere Form gewissermaßen zwangsmäßig aus der gestellten 
Aufgabe entwickeln läßt, ist von H. ERGGELET gegeben worden. 
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Die Fernrohrbrille in ihrer heutevorliegenden Gestalt ist 1908 aufE. HERTELs (c) 
Anregung durch M. v. RoHR (b) aus dem Wunsche heraus entwickelt worden, 
dem stark Kurzsichtigen mit verminderter Sehschärfe eine ähnliche Steigerung 
der Netzhautbildgröße und damit der Sehschärfe zu verschaffen, wie sie von 
der Entfernung der klaren Linse aus dem Auge zu erwarten wäre. Sie war 
ursprünglich mit l,3facher und l,8facher Vergrößerung ausgestattet worden. 
Heute werden sie nur noch mit der l,8fachen verwendet. Die hier genannte, 
auch auf den Stücken verzeichnete Vergrößerungszahl gibt nicht das Ver­
hältnis der Netzhautbildgröße im kurzsichtigen Auge mit Fernrohrbrille und 
gewöhnlichem Glas an, sondern es sagt aus, wie vielfach das vom unbewaffneten, 
kurzsichtigen Auge schematischer Brechkraft im Glaskörper entworfene Bild 
der Ferne durch die Fernrohrbrille vergrößert wird. Den in diesen Zahlen 
ausgedrückten Vergleich kann der Kurzsichtige nur machen, wenn er das im 
Glaskörper seines unbewaffneten Auges schwebende Bild in unveränderter 
Größe auf seine Netzhautgrube (Fovea centralis) verlegt, d. h. wenn er seine 
Kurzsichtigkeit ausgleicht, ohne die Bildgröße zu ändern. Das geschieht, wenn 
er ein dünnes, zerstreuendes Brillenglas geeigneter Stärke im vorderen Augen­
brennpunkt anbringt. Da die Brillengläser nicht so fern vom Auge getragen 
werden, so erhält der Kurzsichtige von ihm größere Bilder, und mit diesen ver­
glichen ist das von der Fernrohrbrille gelieferte Bild ein nicht ganz so großes 
Vielfaches, wie die Zahl auf jedem Stück angibt (HARTINGER). 

Ihre Vergrößerung gewährt die Fernrohrbrille, ob die Kurzsichtigkeit auf 
einer großen Augenlänge oder auf einer übermäßig hohen Brechkraft beruht. 
Die relative Vergrößerung ist bei der letzten Art etwas größer als bei der ersten, 
weil das Brillenglas kürzerer Brennweite der Folge nicht so weit vom Augen­
brennpunkt absteht wie im ersten. 

Das Haftglas. Hat man bei der Fernrohrbrille innerhalb gewisser Grenzen 
die Verfügung über die Vergrößerung und in nahezu unbeschränktem Umfang 
über die Ausgleichstärke, die man nach dem Grad der zu behandelnden Kurz­
sichtigkeit beliebig abstufen kann im Gegensatz zu der FuKALAschen Operation, 
so steht bei einer grundsätzlich anderen Art des Glasausgleiches, beim Haftglas, 
mit der Einstellung für die Ferne auch die Netzhautbildgröße fest. Sie ist eben im 
wesentlichen bestimmt durch den Grad der Kurzsichtigkeit, ob nun eine Brech­
kraft- oder eine Längenkurzsichtigkeit vorliegt. Nur das Verhältnis dieser Bild­
größe zu der von dem dünnen, im gewöhnlichen Abstand sitzenden Glas ge­
lieferten schwankt in einer ähnlichen Weise mit diesem Unterschied wie oben 
bei der Fernrohrbrille und wie auch das Ausgangsbild, mit dem die mit dem 
Haftglas erzielte Netzhautbildgröße verglichen wird. (Näheres siehe Brillen­
lehre S. 827 und Abb. 82 S. 829.) 

c) Maßnahmen zur Bekämpfung der Kurzsichtigkeit als eines Krankheitsvorganges. 

Die Vollkorrektion. Sind somit die optischen Bedingungen für den Fehler­
ausgleich klar, so daß die notwendige Glasstärke durch die Fernpunkts­
lage eindeutig bestimmt ist, so ist das nicht mehr der Fall, wenn von dem Glas 
nicht nur deutliches Sehen für eine bestimmte Entfernung verlangt, sondern 
Einwirkungen auf den der Kurzsichtigkeit zugrunde liegenden Vorgang erwartet 
wird. Dann sind auch bei feststehender Fernpunktslage noch Erörterungen über 
die zu empfehlende Glasstärke möglich. Sie wird verschieden ausfallen, je 
nach den Ansichten, die über das Wesen und die Entstehungsweise der Kurz­
sichtigkeit gelten. Man schreibt eben dann dem Glas eine fördernde oder 
hemmende Wirkung auf die Weiterentwicklung der Kurzsichtigkeit zu. Die 
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Verschiedenheit der Meinungen spitzt sich dabei in einer erstaunlichen Weise für 
die Beratung des Kranken zu der Frage zu, ob das voll ausgleichende Glas oder 
ein schwächeres oder ob überhaupt kein Glas gegeben werden soll. Jeder dieser 
Standpunkte hat ihre Vertreter gefunden und hat sie wohl auch heute noch. 

Wer streng und allein die Vererbung über das Schicksal eines Auges bestimmen 
läßt und jede Einwirkung äußerer Umstände und der Art des Augengebrauches 
leugnet, wird mit Rücksicht auf die Fortentwicklung der Kurzsichtigkeit keine 
bestimmten Wünsche über die Glasstärke haben, vielmehr die Bedürfnisse des 
Kranken entscheiden lassen (W. CLAUSEN). 

Wer den Druck der äußeren Augenmuskeln für nicht gleichgültig ansieht, 
insbesondere der Vertreter der Entstehung und Förderung der Kurzsichtigkeit 
durch die Konvergenz (s. HAY), ·wird die voll ausgleichenden Gläser fordern, 
z. B. PAULSEN, um den Kurz:üchtigen zu veranlassen, Lesen und Schreiben, 
überhaupt alle Naharbeit, bei möglichst großen Abständen auszuführen, ja er 
wird folgerichtig durch die Verfügung über den Seitenabstand der beiden Gläser 
in der Brille ihre prismatische Wirkung darüber hinaus zur Verminderung oder 
gar Ausschaltung jeder Konvergenz ausnützen bzw., wenn es sich um schwache 
Gläser handelt, mit welchen auf diese Weise keine genügende Ablenkung herbei­
zuführen ist, dies durch einen besonderen Prismensatz besorgen (s. HAY). Die 
Vollkorrektion mache das Kneifen zwecks deutlichen Sehens ü herflüssig und 
verhüte dadurch die für kurzsichtige Augen gewiß nicht gleichgültige Belastung 
durch den vermehrten Liddruck. Die Lidbelastung beträgt bei Myopen über 
lO dptr 105 g, ist also 25 g höher als bei Emmetropen (s. S. 659). 

Wer der Akkommodation einen schädlichen Einfluß auf die Kurzsichtigkeit 
vorwirft, ihre Entwicklung auf diese oder jene Art mit der Akkommodation 
in Zusammenhang bringt, wird die Glasstärke so wählen, daß jede Betätigung 
der Akkommodation unterbleibt. Da bei den meisten Berufen Naharbeit über­
wiegt, so sind voll ausgleichende Gläser, besonders bei nicht ganz niedrigem 
Grad verpönt (J. HIRSCHBERG [d], H. CoHN [c]); unter Umständen, wenn das 
Verlangen nach deutlichem Fernsehen nicht zu vermeiden ist, werden auch Jugend­
lichen zwei Stärken zu verordnen sein, Fern- und Nahbrille. Ja bei beginnender 
Kurzsichtigkeit hat man folgerichtig schwache Sammelgläser tragen lassen. 
Wenn man heute sogar hochgradig Kurzsichtigen Sammelgläser, und zwar mög­
lichst starke Sammelgläser, gibt, so ist das ein Standpunkt, der auch dann noch 
schrullenhaft anmutet, wenn man dem Akkommoda.tion-;krampf eine große 
Häufigkeit und Bedeutung zubilligen wollte. 

Andere verlangen voll ausgleichende Gläser und erklären, sie verhüteten 
oder verminderten die Zunahme der Kurzsichtigkeit (DoNDERS, FöRSTER, 
PFALZ, HEss, REINE). Erhebungen darüber, ob die voll ausgleichenden 
Gläser eine Wirkung auf den Verlauf der Kurzsichtigkeit ausüben oder nicht, 
ob ein Unterschied der Geschwindigkeit des Fortschreitens bei brillentragenden 
oder nicht brillentragenden Kurzsichtigen nachzuweisen sei, hat u. a. FöRSTER (b) 
angestellt; SATTLER (b), HERTEL (b) sahen eine günstige Wirkung vom vollen 
Ausgleich. W. KüSTER (a) spricht sich für die voll ausgleichenden Gläser aus, 
wenn sie das Lidkneifen verhindern; dann sei das Glas ein Heilmittel. E. HILL 
berichtet, in Amerika sei voller Glasausgleich üblich. L. HEINEs (k) Ermitt­
lungen nach hindert der volle Glasausgleich das Fortschreiten der Kurzsichtig­
keit. M. STRAUB (b) hält es für erwiesen, daß der Vollausgleich wenigstens vor 
dem 20. Lebensjahr und bei Ausschluß der hochgradig Kurzsichtigen das Fort­
schreiten in vielen Fällen ganz aufhalten, aber in anderen nicht verlangsamen 
könne. WENTINKs Aufstellungen, in denen auch Befunde von FöRSTER, PFALZ, 
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REINE, RoscHER, SEGGEL und WEIGELIN verarbeitet sind, zeigten das. Die 
Vollkorrektion gebe dem Auge, das den Streit gegen die Myopie verloren hat, 
von neuem Gelegenheit, ihn aufzunehmen, wobei dann die Emmetropisierung 
stärker sein könne (STRAUB [a], 132). Diese Wirkung der Vollkorrektion zeige 
sich hauptsächlich bei Myopie mit Astigmatismus, nicht beim :Fehlen des 
Astigmatismus und nicht vor dem 14. Lebensjahr. Neuerdings fand ScHALL 
indessen, daß das vollausgleichende Glas das Fortschreiten nicht aufhalte. 
KuBLI (b), der bis 8 dptr voll ausgleicht, sah keinen Schaden, aber auch keine 
Hilfe von diesen Gläsern; auch nach KAz sind sie ohne Einfluß auf den Verlauf. 

Nach den Zahlen, die P. WÄTZOLD mitteilt, bestehen keine wesentlichen 
Unterschiede im Verhalten der Kurzsichtigkeit, ob Gläser getragen wurden 
oder nicht. Auch 0. BLEGVAD (a) sieht keinen Einfluß der Gläser, ·wenn er die 
durchschnittliche Zunahme der Kurzsichtigkeit bei Leuten berechnet, die vor 
ihrem 16. Lebensjahr untersucht worden waren. H. F. HANSELL verwirft die 
vollausgleichenden Gläser, weil er aus Überlegungen zum Aufbau des CHiar­
muskels beim Kurzsichtigen die Akkommodation zu vermeiden wünscht. 

Bei der Abwägung des Für und Wider in dieser Frage hat sich kein ausge­
sprochener Ausschlag nach einer Seite ergeben. Sicherlich ist vom vollausgleichen­
den Glas kein Schaden zu fürchten, eher ein gewisser Nutzen. Hingegen ist durch 
abgeschwächte Gläser das Fortschreitennicht aufgehalten worden. Daher liegt kein 
triftiger Grund vor, den Kurzsichtigen die optischen Vorteile voll ausgleichender 
Gläser vorzuenthalten, Vorteile, die sich oft genug wirtschaftlich erheblich aus­
wirken. Man wird auch heute im wesentlichen den Standpunkt von C. HEss (f) 
teilen. Kurzsichtige ganz niedrigen Grades, etwa von 1-2 dptr, kommen sehr 
häufig mit ihrer Sehleistung völlig aus, ohne die Hilfe eines Glases, wie mir 
unter anderen kurzsichtige Bergführer und sehr bewährte führerlose Hoch­
touristen bewiesen. Handelt es sich um Jugendliche, so erscheint es indessen 
ratsam, zu berücksichtigen, ob voraussichtlich mit dem. Fortschreiten zu rechnen 
ist oder nicht (s. u.) und, wenn ja, das Glas zu geben. Gläser von ß-8 dptr 
können in der Regel sogleich getragen werden, und zwar auch für die Naharbeit, 
wenn die Zeit der Alterssichtigkeit noch nicht erreicht ist. Alterssichtige erhalten 
für die Nähe etwa die Stärke, die sich durch Zusatz des Altcrsglases eines Recht­
sichtigen gleichen Alters ergibt. Bei höheren Stärken empfiehlt es sich, wenn 
noch keine Gläser getragen worden sind und die neue Art des Sehens unangenehm 
empfunden wird, mit einer Zwischenstufe die Gewöhnung zu erleichtern und 
dann nach kurzer Zeit erst die volle Glasstärke tragen zu lassen. Daß es nicht 
ausgeschlossen ist, auch sehr starke Zerstreuungsgläser zu tragen, zeigen eigene 
Erfahrungen, bis zu - 40 dptr, was früher und bei manchen Augenärzten jetzt 
noch für unmöglich gilt. Weit genug ist allerdings die Furcht vor den starken 
oder, wie es meist heißt, zu starken Gläsern, zumal bei Nichtfachleuten verbreitet. 

Die zweckmäßige Form des Glases sorgt für ein recht großes brauchbares 
Feld. Ernstliehe Schwierigkeiten beruhen vielfach auf Störung im beidäugigen 
Sehen, sowohl im Sinne einer Änderung des zweckmäßigen Konvergenzgrades, 
besonders aber durch Höhenfehler bei ungenauer Ausrichtung des Brillen­
glases zu jedem der beiden Augen. Die sorgfältige Anpassung des Gestelles 
an das Gesicht des Trägers wird hier Abhilfe bringen. Mancher Kurzsichtige 
hat anfangs etwas Mühe, sich an die Deutlichkeit der Bilder zu gewöhnen, die 
wohl einmal unbehaglich empfunden werden, indem den Träger die plötzlich 
dargebotene Überfülle der Einzelheiten gewissermaßen ablenkt und verwirrt. 
Gelegentlich bleibt auch einmal ein Kurzsichtiger bei der Ablehnung seiner 
voll ausgleichenden Gläser und fühlt sich behaglicher mit etwas schwächeren, 
die ihm mit Rücksicht auf seine Arbeitsweise nnd Gewohnheiten ohne Bedenken 
genehmigt werden können. 
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Andere Maßnahmen, die man gegen das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit 
und gegen seine Folgeerecheinungen empfohlen hat, sind teils medikamentöser, 
teils physikalisch-diätetischer, auch chirurgischer Art. Hier spiegelt sich die 
Vielfältigkeit der Meinungen in den widerspruchsvollsten Vorschlägen. 

Man rät zu Atropinkuren ( SCHULTZ-ZEHDEN; Hornatropin J. S:EDAN), wenn 
man die Akkommodation als schädlich betrachtet; sie sind heute fast ver­
lassen. Man rät zum Gegenteil, zu Pilocarpin und Eserin, um die beginnende 
Kurzsichtigkeit zum Rückgang zu bringen, wenn man den Zustand des hinteren 
Augenabschnittes hochgradig Kurzsichtiger für ein Zeichen der Dehnung durch 
den normalen Binnendruck hält (DrANOUX, J. S:EDAN [b], K. GRUNERT [a]), 
erst recht, wenn an erhöhten Druck gedacht wird (BALLEREAN, DRANSART), 
ja es sollen beide Mittel gleichzeitig verabfolgt werden. Vor sorgloser Pilocarpin­
anwendung warnt M. BARTELS (c S. 775), seit er einmal unmittelbar nach 
EinträufeJung eines Tropfens Pilocarpin eine Netzhautablösung sich entwickeln 
sah. Seiner Warnung beizustimmen veranlaßt mich ein ähnlicher Vorgang. 

Vielfach üblich il:'t die Einspritzung von Kochsalz- oder Dioninlösung unter 
die Bindehaut bei Hintergrundsveränderungen und Glaskörpertrübungen, neben 
Blutegel- oder schweren Schwitzkuren. Dunkelkuren dürften heute wohl selten 
mehr zu finden sein. Dazu kommen Epinephrinanwendung (WIENER), Bestrah­
lung mit Mesothorium und Radium. Die Beachtung der inneren Absonderung 
wird heute natürlich nicht versäumt (J. MAWAS). 

Man rät,, wie etwa W. KüSTER (b) zu frühzeitiger Ruhebehandlung, Liegen, 
Verbot von Naharbeit früher bei allen, später nur bei schweren Kurzsichtigkeits­
graden neben Quecksilbereinreibungskuren, während andere die Naharbeit als Be­
handlung anraten (LEDERER [b], LE FEVER). Als Gegenteil der Ruhebehandlung, 
die bei bedrohlichen Veränderungen im Innern ihre Berechtigung hat, wird in 
Fällen ohne solche Zeichen die Kräftigung des Körpers durch Leibesübungen 
und die Behandlung des Augapfels durch Kneten erstrebt (DoMEC glaubt, 
hierbei eine Fernakkommodation in Gang zu bringen). Massage wird sogar auch 
bei hochgradiger Kurzsichtigkeit befürwortet (DIANOUX) oder häufiges und lang­
dauerndes Zusammenpressen des Augapfels (BouRDEAux); J. R. ANSAN ver­
langt Augengymnastik Naharbeit soll nur bei guter Beleuchtung und aufrechter 
Kopf- und Körperhaltung geleistet werden, teils um die von manchen als 
Schädigung angesprochene Konvergenz in gehörigen Grenzen zu halten, teils 
um die von LEVINSOHN gefürchtete Schwerkraft nicht in ungünstiger Richtung 
wirken zu lassen, teils um die Ruckbewegungen nicht zu groß zu machen. 
Man hat sogar geglaubt, von Haltevorrichtungen, Kinnstützen, Lesepulten 
(F. A. MoxoN) u. dgl. etwas erhoffen zu dürfen. Die Begründung durch klinische 
Feststellungen fehlt leider bei vielen Vorschlägen oft genug. 

Mit dem Ziel, die Ursache des Kurzsichtigkeitsvorganges zu beseitigen und 
damit die Entwicklung aufzuhalten, hat man sich vor Muskeloperationen nicht 
gescheut, z. B. um Konvergenzschäden zu verhüten (s. o. S. 621, HaY), die 
Sehne des geraden inneren Augenmuskels (M. rectus internus) durchtrennt. 
L. MüLLER (c) hat die Obliquotomie gemacht, einen Eingriff, den nach ScHMIDT­
RrMPLER bereits 1840 PHILIPP (sur le strabisme) ausgeführt hat, um die Kurz­
sichtigkeit zu heilen. MüLLER geht dabei von der Anschauung aus, daß das 
Stück Lederhaut, das zwischen dem Hemmungsband der Trochlearissehne und 
dem Ansatz des schiefen unteren Augenmuskels eingeschaltet ist, beim Schauen, 
besonders beim Nahsehen, gespannt und gedehnt wird. 

Selbst vor der Iridektomie hat man sich nicht gescheut in der Meinung, 
eine Druckminderung zu erzielen, um damit die Kurzsichtigkeit am Fort­
schreiten aufzuhalten. K. GRUNERT (a) berichtet Gutes von gehäuften Para­
zentesen. 
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Die Beratung des Kurzsichtigen. Wie soll man nun heute einen Kurz­
sichtigen beraten? Unsere Stellung hierzu hängt davon ab, was für eine Art 
und was für eine Stufe dieser Refraktion vorliegt. Der Dauerzustand einer 
niedrigen Kurzsichtigkeit bedarf außer seinen Gläsern kaum einer Beratung 
und Behandlung. Der hochgradigen Kurzsichtigkeit mit ihren Hintergrunds­
veränderungen und Folgezuständen ist mit den optischen Hilfsmitteln allein 
noch nicht gedient. Von Vorbeugungsmaßregeln, die auch hier gelten, ist gleich 
noch zu sprechen. Glaskörpertrübungen, Hintergrundsblutungen, Netzhaut­
ablösung usw. machen den Träger zum Kranken und verlangen ihre besondere 
Behandlung, Einspritzung von Kochsalzlösungen unter die Bindehaut, Jodgabe 
innerlich, Ruhe bei frischen Veränderungen, zumal Blutungen usw., deren 
Wesen und Handhabung hier nicht zu erörtern ist. 

Der große Unterschied unserer Einstellung diesen beiden Fällen gegenüber 
liegt auf der Hand. Anders steht es jedoch, wenn es gilt, den Heranwachsenden 
zu beraten, dessen Kurzsichtigkeit eben beginnt. Man hat S·timmen gehört, 
die sich mit der Verordnung des vollausgleichenden Glases begnügen und fest 
überzeugt von der allein bestimmenden Macht der Vererbung, auf alles weitere 
verzichten. Das Schicksal der Augen ist danach durch die Vererbung bestimmt 
und läuft ab, ob wir etwas dagegen tun und das Auge zur Arbeit heranziehen 
oder nicht. Manches Auge bekommt eine geringe Kurzsichtigkeit, und diese 
schreitet nicht im geringsten fort, ob die sog. Schädlichkeitsumstände vor­
handen sind oder nicht. Gewiß haben sich viele von den früher als sicher 
geltenden Anschauungen, wie die, daß die Naharbeit fast als einzige Ursache 
für die Entstehung der Kurzsichtigkeit bekämpft werden müsse, als übertrieben 
und irrig erwiesen. Indessen wird man nicht von der Hand weisen können, 
daß die hochgradig kurzsichtigen Augen mit ihren schweren Hintergrunds­
veränderungen und der Lederhautverdünnung gegen äußere Schädlichkeiten 
widerstandsunfähiger sein werden als rechtsichtige oder solche mit schwacher, 
nicht fortschreitender Kurzsichtigkeit. 

Die große Schwierigkeit für unsere Stellung und unser Handeln liegt nun 
darin, daß wir nicht imstand sind, aus dem Befund an Augen mit schwacher, 
beginnender Kurzsichtigkeit mit Bestimmtheit zu sagen, ob die Kurzsichtigkeit 
stehen bleiben oder weiter wachsen wird. Daß wir nun weiter kein Mittel besitzen, 
mit dem das Leiden mit Sicherheit am Fortschreiten gehindert werden könnte, 
sondern nur suchen müssen, einigen, vermutlich die Hauptursache unterstützen­
den, Nebeneinflüssen entgegenzuwirken, macht unsere diagnostisch-prognostisch 
unsichere Lage erst recht unangenehm. Man darf also kaum einem jeden 
angehenden Kurzsichtigen eingreifende Verhaltungsmaßregeln zumuten in der 
Überlegung, damit alle lang und stark fortschreitenden Fälle zu fassen. Der 
größte Teil der Kurzsichtigen würde ganz unnütz belastet, ohne daß man bei 
den wenigen wirklich Bedürftigen unter ihnen eine entscheidende Wirkung ausüben 
würde. Solange wir jedoch keine besseren Mittel haben, die völlige Wirkungs­
losigkeit vernünftig überlegter Vorbeugungsvorschläge nicht bewiesen ist, wird 
man die Maßnahmen nicht beiseite lassen dürfen, die ohne allzu scharfes Ein­
greifen in die Lebens- und Arbeitsverhältnisse, zugunsten eines solchen Auges 
durchzuführen sind. Man empfiehlt den vollen Ausgleich der Kurzsichtigkeit 
mit Gläsern, die dauernd zu tragen sind. Naharbeit soll unter günstigen 
Bedingungen bei guter Beleuchtung und in aufrechter Haltung (s. o.) geleistet 
werden. Beschränkungen, etwa Befreiung vom Unterricht in Handarbeit und 
Zeichnen sind kaum je nötig, wenn nicht ernste Veränderungen am Augen­
hintergrund dazu zwingen, wie etwa ganz ungewöhnlich schnelles und plötzliches 
Wachstum der Myopie oder Blutungen (S. 625) oder sehr hochgradige Kurz­
sichtigkeit. Leibesübungen sind durchaus nicht grundsätzlich zu vermeiden, 
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sondern in vernünftiger Auswahl und Bemessung empfehlenswert, besonders 
Freiübungen. Nicht geeignet für hochgradig Kurzsichtige sind Schwergewichts­
übungen. Daß man solche Augen vor Prellungen hütet, ist selbstverständlich. 

d) Die Prognose der Myopie. 
Die Voraussage wird in jungen Jahren schwierig, zumal wenn man nicht durch 

eine längere Zeit vorher angestellte, eingehende Untersuchung über die Ge­
schwindigkeit der Entwicklung unterrichtet ist. Auch dann, wenn solche Unter­
lagen zur Verfügung stehen, ist man nicht imstand, sicher über die Zukunft 
zu urteilen. Immerhin hat man gewisse Anhaltspunkte, um das Auge etwa 
auf der BLEGVADschen Tafel (S. 585) einzuordnen und das bis dahin bekannte 
Steigungsmaß der Refraktionsveränderung mit dem der BLEGVADschen Kranken 
zu vergleichen und so eine einigermaßen begründete Vermutung über den 
weiteren Gang zu gewinnen. SouRASKY fordert mit Recht dazu auf, auch die 
Geschwindigkeit der Hyperopieänderung im Schulalter zu verfolgen, gerade im 
Hinblick auf die Frage, ob Kurzsichtigkeit zu erwarten sei oder nicht. Nach 
seinen Beobachtungen nehme die Hyperopie gewöhnlich um l-2 dptr ab. In 
anderen Fällen geschehe das viel schneller, und zwar ebenso schnell, wie die 
Myopie zu wachsen pflege. Solche hyperopische Augen würden meist kurz­
sichtig, es sei denn, es handle sich um hohe Hyperopien. Man wird einen 
gewissen Anhalt am Zustand des Hintergrundes haben. Das Auftreten eines 
WEissischen Reflexbogenstreifens oder einer Sichel, die vorher noch nicht 
vorhanden gewesen ist, spricht im Wachsturnsalter in einem gewissen Grad 
für eine bestehende Neigung zum Fortschreiten. Die Kenntnis, daß in 
der Familie von beiden Eltern her hochgradige Kurzsichtigkeit gehäuft vor­
kommt, muß zu besonderer Vorsicht mahnen in der Beurteilung der Zukunft 
eines solchen Auges. Auch die Ergebnisse der Vererbungslehre sind für die 
Eheberatung zu verwerten. Daß die Kurzsichtigkeit in dieser Beziehung 
erhebliche Beachtung verdient, wird jedem klar sein, der weiß, was für ver­
hängnisvolle Folgen hochgradige Kurzsichtigkeit für den ganzen Lebenslauf 
eines Menschen samt seiner Familie in jeder Beziehung haben kann. Die wirt­
schaftliche Not unserer Zeit zeigt uns diese Folgen in einem sehr grellen Licht. 
Der Erblichkeit des Leidens kann wohl auch neben unmittelbar schwerwiegenden 
Gründen bei der Entscheidung über die Unterbrechung einer Schwangerschaft 
bei Netzhautablösung und hochgradiger Kurzsichtigkeit eine gewisse Beachtung 
zugewandt werden. Eingehende Erörterungen über Gravidität, hochgradige 
Kurzsichtigkeit und Netzhautablösung sind in letzter Zeit von L. REINE (n), 
A. FucHs, BIRCH-HmscHFELD, F. WEBER und E. KRüGER veröffentlicht worden. 

e) Die Ergebnisse der Hygiene. 
Dank CoHNs Wirken hat man vor Jahrzehnten mit großer Willenskraft das 

angeblich besonders bei uns bedrohlich umsichgreifende Übel der Myopie 
durch Besserung der Arbeitsverhältnisse in den Schulen einzudämmen gesucht. 
Schlechte Beleuchtung verleitet zu starker Annäherung mit übermäßiger 
Konvergenz und Akkommodation, zu schlechter Körperhaltung, zu venöser 
Stauung im Kopf u. a. Die Folge schlechter Beleuchtung ist die Verlängerung der 
zur Erledigung einer Aufgabe nötigen Arbeitszeit und läßt die an sich schon 
für das Wachstumsalter als nicht unbedenklich betrachtete Naharbeit gerade 
unter den Umständen lange dauern, wo die Schädlichkeiten gehäuft und in 
stärkerem Maße wirken können. Man verlangte deshalb genügende und zweck­
mäßige Beleuchtung der einzelnen Plätze. Dann besteht zu übermäßiger An­
näherung an die Schrift keine Veranlassung, und die Arbeit wird nicht durch 
Minderung der Sehschärfe aufgehalten. Man richtet deshalb Tisch und Bank so 
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zueinander, daß eine aufrechte Haltung des Schülers auch beim Schreiben mög­
lich und gesichert, insbesondere übermäßige Annäherung dabei vermieden wird. 

Auch auf den Unterrichtsplan und -stoff hat man wohl mit aus anderen 
Gründen einzuwirken gesucht und z. B. auf Minderung der Nah- und insbesondere 
auch der Hausarbeit Bedacht genommen. Daneben laufen die Bestrebungen, 
den Leibesübungen weiteren Raum nicht nur in der Schule, sondern auch 
außerhalb der Schule zu geben, die im letzten Jahrzehnt ganz entschieden eine 
wesentliche Umgestaltung der Lebensweise weiter Kreise herbeigeführt haben. 

Nicht ebenso zahlreich und bestimmt wie die Arbeiten, in denen man die 
Naharbeit als Ursache der Kurzsichtigkeitszunahme hingestellt und die eben 
angedeuteten Maßnahmen als Abhilfe gefordert hat, sind die Veröffentlichungen, 
die sich mit den Ergebnissen dieser Maßnahmen befassen. 

C. SEGGEL berichtet, in 2 Münchener Schulen hätte die Zahl der kurz­
sichtigen Knaben seit 20 Jahren um lOOfo, die der Mädchen um 30% ab­
genommen, und bezieht die Besserung ausdrücklich auf die Hebung der Arbeits­
bedingungen in der Schule, Vermehrung körperlicher Übungen im Freien und 
Verbesserung der Arbeitsbedingungen mit Minderung der Naharbeit. Als Stütze 
dieser Deutung wird angeführt, daß die Häufigkeit der Kurzsichtigkeit in den 
Realklassen deutlich niedriger sei als in den Lateinklassen. 

Diese Besserung als Erfolg bestimmter Maßnahmen und Bestrebungen hin­
zustellen, wird schwerhalten, wenn man richt vergißt, daß zahlreiche andere 
Bedingungen keineswegs konstant angenommen werden können, die auf das 
Ergebnis der Aufstellung einen Einfluß ausüben dürften, und man weiß, wie 
wenig man das Einzugsgebiet der Schulen beherrscht. 

0. RuFF vermißt für die Augsburger Schulen einen merklichen Rückgang 
seit CoHNs Untersuchungen. Unter den 13-14jährigen Kindern in den Volks­
schulen fand er dort viel weniger Kurzsichtige auf Hundert, als in höheren Lehr­
anstalten. Da die Anforderungen in den verglichenen Altersstufen nicht sehr 
verschieden sind, so scheidet die Naharbeit als wirksamer Einfluß aus. Die ver­
schiedenen sozialen Schichten, aus denen die Schüler kommen, prägen sich in dem 
Unterschied der Kurzsichtigkeitszahlen aus. Indessen haben neben wenig über­
zeugenden Äußerungen andere ernsthafte Forscher wirklich von einem deutlichen 
Rückgang der Häufigkeit der Kurzsichtigkeit an verschiedenen Stellen berichtet. 
Nach F. AsK (d) gab es, worauf WIDMARK schon aufmerksam gemacht hatte, in 
oberen Klassen der höheren Knabenschulen Schwedens 1906 etwa. 250fo Kurzsich­
tige, während es 1883 noch nach A. KEY (s. AsK) etwa 40-50% gewesen waren. 

Merkwürdigerweise fand E. HoLM (a) diese Ergebnisse für das benachbarte 
Dänemark nicht bestätigt. Er vergleicht 1924/1925 seine allerdings nur an 
200 Schülern der obersten Klassen von Gymnasien gewonnenen Zahlen mit 
den Ergebnissen M. TscHERNINGs (a) von 1881/1882. Waren damals 380fo Kurz­
sichtige festgestellt, so fand HoLM 39% kurzsichtige Augen. 

Einspruch gegen AsKs Schluß hat 0. HElNONEN (h) erhoben. Er meint, 
die Schülerherkunft habe in Schwedens höheren Schulen gewechselt, und damit 
sei die Erbanlage unter den Schülern geändert worden. In Finnland habe er 
an 10 000 Schülern zwischen 1910 und 1927 keine Häufigkeitsänderungen 
gefunden. Den Hinweis darauf, daß eine gesellschaftliche Umschichtung dem 
Wechsel der Kurzsichtigkeitsverbreitung zugrunde liegt, entnimmt 0. HElNONEN 
den AsKSchen Zahlen. Diese zeigen, daß sich der Unterschied zwischen Real- und 
Lateinklassen allmählich ausgleicht. Betrugen diese Häufigkeiten beiKEY in den 
achtziger Jahren 14,6% (Realklassen) und 22,3% (Lateinklassen), so besteht bei 
AsK das Verhältnis von 13,3 : 18,80fo, und zwar nimmt es mit den Jahren ab. 

Ähnliche Gründe dürften auch die Besserung verursacht haben, die Mou­
TlNHO und MATTOS an portugiesischen Schulknaben feststellen können und die 
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sie auf die schulhygienischen Bemühungen zurückführen. STRAUB und DINGER 
fanden keinen Unterschied in der Myopenzahl zwischen hygienisch guten und 
schlechten, bzw. alten und neuen, Schulen. 

Eheberatung. Diese Bestrebungen haben, soweit sie verwirklicht worden sind, 
ihren Nutzen gehabt, wenn vielleicht auch nicht gerade in der beabsichtigten 
Richtung. Heute, wo wir mindestens ebensoviel Veranlassung hätten, einem 
schon in volkswirtschaftlicher Beziehung höchst bedenklichen Leiden den Boden 
zu entziehen, müßten wir den Feind mit ganz anderen Mitteln angreifen, nämlich 
auf der Lehre von der Vererbung fußend, im Wege der Eheberatung durch die 
GattenwahL Allerdings wird man sich, die nötigen wissenschaftlichen Grund­
lagen als restlos klar vorausgesetzt, selbst als hoffnungsfroher Mensch nicht 
verhehlen, daß die Aussichten für eine wirkungsvolle Verwertung der Kenntnisse 
und für einen durchgreifenden Erfolg nicht gerade rosig sind. Die Schwierigkeiten 
für gleichlaufende Bestrebungen bei anderen für die Allgemeinheit in ihrer 
Schädlichkeit viel auffälligeren Zuständen sind bekannt genug. 

B. Andere Formen der Kurzsichtigkeit. 
Hier mögen die Fälle vereinigt werden, deren Kurzsichtigkeit sich aus einem 

anderen Zustand und durch erkennbare krankhafte Vorgänge in der brechen­
den Folge unter der Beobachtung entwickelt hat oder nachweislich entwickelt 
haben muß. Fast ausnahmslos beruht die Myopie dabei auf Brechkraftzunahme. 

In Betracht kommen die eingangs (S. 584) genannten Ursachen. Eine Ver­
mehrung der Hornhautkrümmung beruht meist auf entzündlichen Veränderungen 
bzw. auf Narbenzug (WILSON [a]). F. BoHNENBEBGER berichtet über zweifache 
Refraktion infolge einer 2 mm im Durchmesser haltenden Verdünnung und 
Krümmungsänderung der Homhautmitte. Auch die ihrem Wesen nach noch 
unbekannte Bildung des Hornhautkegels (Keratoconus) gehört hierher. Zu 
der starken Krümmung an der Spitze des Kegels und ihrer Myopie kommt als 
Folge der hauptsächlich störenden Veränderung die unregelmäßig astigmatische 
Wirkung. 

Sehr viel häufiger ist die Lin8e der Sitz der Veränderung. Sie kann ver­
schiedener Art sein. Im Anschluß an eine Verletzung sehen wir gelegentlich 
Kurzsichtigkeit (BouoHART, FRENKEL, BARSALOU}, die meist früher oder später 
wieder zurückgeht (Traumatische Myopie). Nicht selten ist sie in Verbindung 
mit Astigmatismus nach der ELLIOTschen Trepanation. Als Ursache kommt 
entweder Anspannung der Akkommodation in Betracht, dann verschwindet 
die Refraktionsänderung meist unter der Wirkung von Atropin, oder es liegen 
Gewebsverletzungen vor, die eine Lockerung der Zonula und der Linse zur 
Folge haben (s. A. WAGENMANN, S. 534/536). Auch mit einer Verlängerung 
des Augapfels wird gerechnet; doch dürfte sie schwer zu beweisen sein. Eine 
Verlagerung der Linse nach vorn bestand nach FROMAGET (a) nach der Prellung. 
Der eine seiner Kranken zeigte nach 1 Jahr 1,5 dptr Übersichtigkeit. In dem 
anderen Fall sah er die Kurzsichtigkeit mit dem Verschluß einer Lederhautfistel 
verschwinden. Nach der ELLIOTschen Trepanation läßt sich der gleiche Vor­
gang bei kürzerem Ablauf sehr häufig beobachten. Die Kurzsichtigkeit nach 
Prellung (D. B:EK:Es, M. SALZMANN [d], J. M. BAILEY, E. PAPAROONE, MAGITOT) 
kann auf einer Vermehrung der Krümmung infolge Lockerung der Zonula oder 
des Ciliarkörpers beruhen. Einen kreisförmigen Einriß in den Kammerwinkel 
und eine spaltförmige Gewebswunde bis in den Ciliarkörper hinein, die solches 
bewirkt hatte, hat A. WAGENMANN anatomisch festgestellt. 

Eine im Scheitelgebiet besonders starke und umschriebene Krümmungs­
zunahme der Fläche liegt beim Lenticonus vor. Dabei kann sich das 
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Hintergrundsbild verdoppeln. Linsenkegel sind in nicht unbeträchtlicher Zahl im 
Laufe der Zeit beschrieben worden. Die früher aus optischen Erscheinungen 
erschlossene, dann auch anatomisch gefundene Form, läßt sich jetzt mit Hilfe 
der Spaltlampe unmittelbar genau in Einzelheiten auch im Leben erkennen. Der 
vordere Linsenkegel ist eine kegelförmige Vorwölbung, die sich auf einen kleinen 
Teil der Vorderfläche, etwa das Pupillengebiet oder einen Teil davon erstreckt 
(WEBSTER, PLAcmo, VAN DER LAAN, A. E. DAVIES, A. WEiss, F. F. KRusms, 
E. VENNEMANN). An der Hinterfläche kommen, wie die Spaltlampe zeigt, 
kegel- und kugelförmige Ausbuchtungen, Lenticoni und Lentiglobi, vor. HEss 
(a, b, f) hat anatomische Befunde mitgeteilt. Durch Zug ist der hintere 
Linsenpol glaskörperwärts ausgedehnt worden. Die starke Krümmung bedingt 
entsprechend dem veränderten Flächengebiet eine starke Brechkraft der Folge, 
und daher ist dieser Bereich meist kurzsichtig, während die Umgebung schwach 
oder gar nicht kurzsichtig ist (A. GuLLSTRAND, F. MEYER, J. MITVALSKY, 
A. ELSCHNIG [a], EisEcK, PERGENS, L. MüLLER [a], HEss [a, b, f]). G. L. Co­
LOl\IBO (b), der bei seiner Beobachtung eines Refraktionsunterschiedes von 33 dptr 
eine der hinteren Linsenfläche gewissermaßen aufsitzende Kugelkappe gesehen 
hat, berechnet ihren Krümmungshalbmesser nach M. v. RoHRs Plan zu dem 
ungewöhnlich kleinen Wert von nur 0,813 mm bzw. nach einem anderen 
Verfahren (COLOMBO [a]) zu 0,805 mm. 

Als falscher Lenticonus ist von DEMICHERI eine heute ebenfalls mit der Spalt­
lampe leicht zu erkennende Veränderung im Kerngebiet bezeichnet worden, 
bei der sich die Mittelteile der wirksamen Öffnung durch starke Brechkraft und 
Kurzsichtigkeit auszeichnen, ohne daß die hintere Linsenfläche irgendwie ver­
ändert wäre; man sehe L. MüLLER (a), E. GuTTMANN (a, b). A. VoGT (a) hat bei 
3 Kranken nachgewiesen, daß es sich bei der doppelten Refraktion der alten 
Leute nicht um eine starke Brechkraft des Kernes im Vergleich zur Rinde bei 
scharfer Abgrenzung beider handelt, sondern um einen Kernstar mit Intervall; 
d. h. der Embryonalkern, nicht der Alterskern, ist verändert, diffus getrübt. Die 
Grenze gegen den Alterskern ist so gut hervorgehoben, daß der Ort eines über­
zähligen 5. Spiegelbildeheus dadurch erkennbar wird. S. HAGEN beschreibt eine 
Linse mit doppeltem Brennpunkt; einem rechts 3mm, links 4 mm breiten Schatten 
in der Linse entsprach rechts 1-5 dptr Achse 90° und eine Sehschärfe von 
5 / 15, links 6-18 dptr mit einer Sehschärfe von 5/ 30 . Zunahme im Verlauf von 
Monaten. Dem Befund doppelter Refraktion, die KYRIELEIS gesehen hat, liegt 
eine Veränderung des Linsenkernes mit leichter Trübung, die er als unvollständig 
entwickelten Spindelstar betrachtet, zugrunde. 

B. FLEISCHER (a, d) berichtet über eine Kurzsichtigkeit infolge zu kleiner 
und zu stark gewölbter Linse bei einem Glaukom. HERRMANN hat Ursache, 
die starke Kurzsichtigkeit von 17 bzw. 24 dptr bei einem Mikrophthalm us auf 
die vorn liegende stark gewölbte Linse zu beziehen, da die Hornhautkrümmung 
ziemlich regelrecht war. C. H. A. UsHER fand Mikrophthalmus mit hochgradiger 
Myopie, ohne daß die Ursache festgestellt worden wäre. Im Linseninneren, und 
zwar als eine starke Krümmung des Alterskernes, wurde von H. U. MöLLER 
die Ursache einer doppelten Refraktion entdeckt. Bei enger Pupille herrschte 
2 dptr Kurzsichtigkeit, bei weiter 4 dptr Übersichtigkeit. 

Bei älteren Leuten, meist jenseits des 50. Jahres, kann es zu einer Verände­
rung ihrer Refraktion in der Richtung nach dem kurzsichtigen Ende der Reihe 
kommen. Sie erreicht manchmal ziemlich große Beträge, bis zu 10 dptr, im Laufe 
kürzerer oder längerer Zeit von Jahren. Sehr oft ist eine beginnende I.insen­
trübung mit im Spiel. Sie beruht auf einer Erhöhung der Brechzahl der Linsen­
masse, insbesondere des Kernes. L. REINE (a) hat den Totalindex der Linse 
bei einer hochgradigen Kernsklerose ermittelt; bei einem kurzsichtigen, aber 
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klinisch und anatomisch nicht verlängerten Augenpaar wurden 1,452 und 
1,47 gefunden, während sich bei 16 klaren Linsen normale Zahlen ergeben 
hatten. 

Die bekannten, ziemlich plötzlich eintretenden und rasch wieder verschwin­
denden Vermehrungen der Brechkraft mit der Veränderung der Refraktion 
nach der kurzsichtigen Seite hin bei Zuckerkranken beschreiben GRIMSDALE, 
RoosA {o), RISLEY, K. K. K. LUNDSGAARD (a), A. M. RosENSTEIN (a, b) und 
F. TERRIEN. A. E. DAVIES nimmt eine Erhöhung der Kerubrechkraft als Ursache 
an. Auch das umgekehrte: Hyperopie wird beobachtet (s. S. 582). Meist handelt 
es sich um Leute im 40.-50. Jahr, eben im Alter, wo auch die Zuckerharnruhr 
häufiger wird. Die Kurzsichtigkeit steigt meist nicht über 3 dptr. 

Im Beginn einer Iritis und Iridocyclitis hat man eine vorübergehende 
Kurzsichtigkeit von 1,5-2 dptr erlebt. A. E. DAVIES beobachtete 3 dptr. Auch 
bei Gelbsüchtigen hat man solche niedrigen vorübergehenden Kurzsichtigkeiten 
beschrieben (MOAURO, ScHAPRINGER); bei Darmkranken F. SCHIECK (F. TERRIEN). 
Man schreibt die Änderung einer passiven Akkommodationsstellung der Linse 
zu als Folge der Schwellung des Ciliarkörpers, da man durch chemische Ver­
änderungen keine genügende Erhöhung der Brechzahl des Kammerwassers 
erhalten kann (HEss). Manchmal folgt die Kurzsichtigkeit nach Abheilung der 
Iritis, um erst nach Monaten wieder zurückzugehen oder zu verschwinden 
(J. GREEN, J. SEDAN [a], NrcATI [b], A. E. DAVIES). 

Schließlich hat PASCHEFF eine in 5 Tagen vorübergehende Kurzsichtigkeit 
von 3,5 dptr bei Entzündung der Augenhöhle beschrieben. Durch den seitlichen 
Druck, den eine Geschwulst in der Augenhöhle auf den Augapfel ausübt, hat 
HANDMANN eine Kurzsichtigkeit von 2 dptr entstehen sehen, ohne daß der 
Binnendruck gleichzeitig erhöht gewesen wäre. 

Eine eigentümliche Art von vorübergehender Kurzsichtigkeit bis zu 3,5 dptr 
bei ungestörter Pupille ist im Laufe von Salvarsan- bzw. Novarsenobenzolkuren 
mehrfach beschrieben worden (E. CASATI, DuPUYS-DUTEMPS und P:ERIN [a, b], 
MILIAN, JESSNER). Von französischer Seite ist sie als Akkommodationsspasmus 
gedeutet worden, doch vermißt BIELSCHOWSKY den Nachweis durch Atropin­
prüfung (E. REDSLOB, G. LEVY). Als Ursache wird eine unmittelbare Para­
sympathicusreizung durch die Giftwirkung, keine HERXHEIMERsche Reaktion, 
angenommen. CASATI, MILIAN, C. CAOUCHANSKY haben ausführlich über diese 
Beobachtung berichtet. 

VI. Der Astigmatismus des Auges. 
A. Genotypisch bestimmter Astigmatismus. 

1. Die Begriffsbestimmung. 
Die hier zu behandelnde Eigenschaft ist keineswegs den im vorhergehenden 

Kapitel besprochenen gleichgeordnet. Es handelt sich beim Astigmatismus 
nicht eigentlich um eine Ametropie. Es liegt kein Einstellungsfehler, keine 
fehlerhafte Bild- oder Schirmlage, vor, sondern ein Abbildungsfehler. Wohl 
ist beiden Gruppen gemeinsam, daß auf der Netzhaut kein deutliches Bild 
ferner Dinge liegt, die Ursache dafür ist aber bei beiden grundsätzlich ver­
schieden. Bei der ersten Gruppe, der Hyperopie und Myopie, liefert die 
brechende Folge zwar scharfe Bilder, der Ort des Bildes oder der des Auffang­
schirms, der Netzhaut, ist aber fehlerhaft. Ohne merkliche Änderung des 
Bündelaufbaues, lediglich durch Verschieben des Bildes kann der Netzhaut 
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eine deutliche Abbildung vermittelt werden. Ganz anders beim Astigmatismus. 
Hier ist der Bündelaufbau fehlerhaft. Welches auch im übrigen die Einstellung 
sei, ein deutliches, dingähnliches Bild beliebiger Gegenstände ist nicht zu er­
halten. Hier ist der Abbildungsvorgang, die Strahlenvereinigung, fehlerhaft. 

Setzt man zunächst ganz einfache Verhältnisse voraus und beschränkt sich 
auf den GAussischen Raum, so kann für die Begriffsbestimmung des Astigmatis­
mus auf das eingangs (aufS. 480 u. 530) Gesagte zurückgegriffen werden. Das im 
Auge gebrochene Strahlenbündel erhält, das ist denkbar, einen solchen astigma­
tischen Bau auf mehrfache Weise. Eine oder mehrere der brechenden Flächen 
können im Pupillengebiet ein- oder zweifach symmetrisch sein, im regelmäßigsten 
Fall einen Torus darstellen, oder die eine oder andere Fläche, obzwar Um­
drehungsfläche, entspricht in ihrer Lage nicht den GAussischen Bedingungen, 
indem sie zu den anderen nicht ausgerichtet ist. Dasselbe gilt für die Blenden 
des Auges, die Pupille und die Fovea centralis, die in übertragenem Sinne für 
das direkte Sehen auch als Blende gelten mag. Schließlich ist denkbar, wenn 
auch für gewöhnlich unwahrscheinlich, daß einmal durch eine besondere Ver­
teilung der verschieden stark brechenden Linsenfasern eine gleiche Wirkung 
hervorgerufen werde. 

Wenn wir uns jetzt an das früher zum Aufbau des im Auge gebrochenen 
Strahlenbündels Gesagte erinnern und wissen, daß die :Flächenfolge des Auges und 
ihre Blenden keineswegs streng den GAussischen Bedingungen entsprechen, 
daß vielmehr auch das im gesunden, regelmäßigen Auge gebrochene Strahlen­
bündel sehr von dem Ideal der Homozentrizität abweicht, so ist ohne weiteres 
klar, daß eine Grenze gegen den krankhaften Zustand, den pathologischen 
Astigmatismus, schwer und nicht ohne Willkür gezogen werden kann. 

Was DoNDERS unter Astigmatismus des Auges versteht, spricht er (S. 379) in folgender 
Weise aus: "Es kommt aber zuweilen vor, daß in den verschiedenen Meridianen eines und 
desselben Auges der Refractionszustand sehr verschieden ist." ....... "Die Asymmetrie, 
auf welcher die erwähnte Verschiedenheit beruht, findet sich in allen Augen. In der Regel 
besteht sie aber in so geringem Grade, daß die Sehschärfe nicht wesentlich darunter leidet. 
Nur ausnahmsweise wird sie so erheblich, daß sie eine Aberration des Lichtes verursacht, 
welche der Sehschärfe Abbruch tut." 

"Diese von einer Asymmetrie des Auges abhängige Aberration kann mit dem Namen 
Astigmatismus bezeichnet werden." Als unregelmäßigen (irregulären) "Astigmatismus" 
bezeichnet er weiter "eine Aberration, die sich auf die Strahlen bezieht, welche in einem 
und demselben Meridian gebrochen werden, als regelmäßigen (regulären) Astigmatismus 
eine Aberration, welche von den Unterschieden in der Brennweite verschiedener Meridiane 
des lichtbrechenden Apparates abhängt". DoNDERB schließt in den Begriff des regelmäßigen 
Astigmatismus noch die Forderung ein, daß er "correcturfähig" wäre. 

Zweckmäßigerweise nennen wir heute Astigmatismus des Auges nicht mehr 
jede beliebige Abweichung des im Auge gebrochenen Strahlenbündels von der 
homozentrischen Vereinigung, wie das Wort eigentlich sagt. Denn einmal 
finden sich, worauf HESS (auf S. 472) hinweist, unter den früher zum unregel­
mäßigen Astigmatismus gerechneten Erscheinungen der Brechung auch solche, 
deren Gesetzmäßigkeit von GuLLSTRAND aufgedeckt worden ist, und die daher 
nicht gut mehr als unregelmäßig angesprochen werden können. Sodann sind 
aber unter den regelmäßigen auch solche enthalten, die heute ihren besonderen 
eigenen Namen tragen. Man wird gut daran tun, Augenastigmatismus eine 
solche Abweichung von der Homozentrizität zu nennen, bei der ein Dingpunkt 
überhaupt nicht mehr als Bildpunkt abgebildet wird, bei der wohl aber Linien 
bestimmter Richtung als Linien erscheinen, und bei der schließlich durch zwei­
fach symmetrische Linsen eine merkliche Besserung der Abbildung und damit 
der Sehschärfe möglich ist. Außer der erwähnten Verbesserung der Sehschärfe 
durch zweifach symmetrische Linsen kann auch die Hebung asthenopischer 
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Beschwerden durch diese Gläser hinzugenommen werden, selbst wenn sie etwa 
nicht mit einer Steigerung der Sehschärfe einherginge. Bei der großen Ab­
hängigkeit dieser Erscheinungen von nicht meßbaren Nervenzuständen mag 
das allerdings erhebliche Schwierigkeiten in der Deutung machen. 

Diese Begriffsbestimmung entbehrt der wünschenswerten Schärfe. Die Über­
gänge gegen Abweichungen anderer Art werden Schwierigkeiten für die Abgren­
zung bereiten, ebenso wie die Abgrenzung gegen das regelmäßige Auge. Man 
könnte zur Festsetzung eines Grenzwertes vorschlagen, etwa mit DoNDERS l dptr, 
mit PFALZ 3/ 4 dptr, mit STEIGER und mit GuLLSTRAND 1/ 2 dptr Astigmatismus 
der Hornhaut zu wählen. KRoNFELD und DEVNEY betrachten alle Werte über 
l dptr als pathologisch. Doch sind auch dagegen Einwände möglich, wie sie 
in hohem Maß gegen jede willkürliche Grenze erhoben worden sind. Sub­
jektive und objektive Prüfungsverfahren führen durchaus nicht immer auf 
den gleichen Astigmatismuswert. Das subjektive muß zwar grundsätzlich als 
das übergeordnete anerkannt werden, es ist aber von der Beobachtungsgabe des 
Prüflings sehr stark abhängig, ähnlich wie es bei seiner Anwendung auf 
andere Refraktionen der Fall ist. Die Ergebnisse des objektiven Verfahrens 
stimmen jedoch mit denen der subjektiven Untersuchungen auch bei gut beob­
achtenden Prüflingen keineswegs immer überein. Der Festsetzung eines Grenz­
wertes steht weiterhin die Tatsache im Wege, daß die Bedeutung eines bestimmten 
Grades von Astigmatismus für die Sehschärfe sehr oft von der Hauptschnittlage 
abhängt. Bewirkt doch die Hebung eines gleichen Betrages von Astigmatismus, 
wenn der stärker brechende Hauptschnitt entgegen der Regel waagrecht oder 
nahezu waagrecht liegt, eine größere Steigerung der Sehschärfe als bei der 
Lage nach der Regel. Man muß sich aber mit der nun einmal vorderhand 
unvermeidbaren Unschärfe der Deutung und der Mißlichkeit einer jeden Ab­
grenzung abfinden. 

Wie bereits erwähnt, ist nicht jede Abweichung von der Homozentrizität als Astigma­
tismus anzusprechen. Die Farbenfehler gehören schon nicht hierher. Unter den nach ihrer 
Ausschaltung übrigbleibenden monochromatischen Aberrationen sind jene ebenfalls aus­
zuschalten, die von höherer Ordnung sind, die sphärische Aberration und die Koma. Die 
allgemeine, rein verneinende Bezeichnung Astigmatismus hat auch erlaubt, wirklich unregel­
mäßige Zustände mit unter den Begriff zu nehmen. Etwa durch Narbenzug entstellte Ober­
flächen oder durch krankhafte Wachstumsvorgänge bedingte Formveränderungen, wie 
den Keratoconus oder andere, den wahren und den falschen Lenticonus, obwohl alle eine 
von der zu besprechenden Art der Strahlenbrechung grundverschiedene Wirkung haben. 
Hierbei stellt sich der Nachteil deutlich heraus, daß man nicht einen wirklich beschreibenden 
Namen für die einzelnen Gruppen der Abweichungen von der Homozentrizität besitzt (s. 
die Vorschläge von M. v. RoHR [c S. 105]). 

Für die Anlegung einer Häufigkeitskurve kommen zu den oben erwähnten 
Schwierigkeiten noch die Verschiedenheiten der Untersuchung hinzu. Deren 
Genauigkeit hängt nicht bloß vom Untersucher, sondern, wie schon gesagt, 
vom Prüfling ab. Und so wundert man sich nicht darüber, wie weit die Angaben 
über die Häufigkeit des Vorkommens des Astigmatismus und seine Verbindung 
mit den verschiedenen Refraktionszuständen voneinander abweichen. Die 
Einseitigkeit einer Zusammenstellung, die auf dem Krankendurchgang einer 
Sprechstunde oder dem Bestande einer Klinik aufgebaut ist, braucht nicht 
weiter erläutert zu werden, doch kann man sie nicht entbehren, da eine ähnlich 
große Zahl eingehend Untersuchter nicht ohne weiteres und ohne große Schwierig­
keit zu beschaffen ist. Leider geben solche Aufstellungen aber keine Auskunft 
über den Aufbau der Gesamtbevölkerung, und das ist im Hinblick auf die Fragen 
der Vererbung, zur Beurteilung wirtschaftlicher Fragen usw., an und für sich zu 
wünschen. Auch die früher mögliche Untersuchung Heerespflichtiger hat sich 
meist nur auf eine ausgesuchte Zahl von Menschen, eben auf die schon als dienst­
fähig erklärten und ausgehobenen, erstrecken können, und diese spiegeln 
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keineswegs die Zusammensetzung der Gesamtbevölkerung wieder. Wesentlich 
günstiger liegen die Dinge für Schuluntersuchungen. Hier werden nur einige 
wenige Schulunfähige aus dieser Stichprobe der Bevölkerung fehlen, und der Aus­
fall dürfte kaum das dort gewonnene Ergebnis so fälschen, daß es nicht auf die 
Bevölkerung übertragen werden und als Abbild ihres Aufbaus gelten dürfte. 
Daß sich hierbei im wesentlichen eine Altersklasse zusammenfindet, zahlreiche 
andere Altersstufen aber ausgeschlossen sind, ist ein weiterer großer Vorteil. 
Doch sind auch hier der Schwierigkeiten noch genug, die eine einwandfreie 
Aufstellung vereiteln können. 

Um so höher wird die Augenheilkunde unter der so sehr großen Zahl von 
Veröffentlichungen aus der PFLÜGERsehen Schule (PFLÜGER, STEIGER, FÄHN­
DRICH) insbesondere die STEIGERsehen Arbeiten zu schätzen wissen. Er hat 
zu seinen Untersuchungen nicht die in einer Klinik schon niedergelegten Befunde 
verwendet, die ob ihrer großen Zahl und leichten Zugänglichkeit hätten be­
stechen können, die aber den Nachteil verschiedener Untersucher auch unter ein­
heitlicher Leitung nicht werden vermissen lassen. STEIGER hat nur eigene Unter­
suchungen verwendet und bei der Erhebung den besonderen Zweck im Auge 
behalten und berücksichtigt, nämlich der Verarbeitung zu planmäßigen statisti­
schen Erhebungen. Zu diesem großen Vorteil der Einheitlichkeit kommt noch 
die Sorgfalt und die Genauigkeit des Untersuchers und die große Urteilsfähigkeit 
des Bearbeiters der Messungsergebnisse hinzu in der Person eines Mannes eben 
vom Rang STEIGERs. Diese PFLÜGER-STEIGERsehen Untersuchungen verdienen 
auch heute noch, wohl unbestritten, unter den zahlreichen, auch den neueren 
Veröffentlichungen nach der ganzen Anlage, Durchführung und Ausbeute als 
ein Muster hervorgehoben zu werden. Es seien hier nur genannt: PFALZ, 
SIMON, PFLÜGER, STEIGER, FÄHNDRICH, SIEGRIST, KATEL-BLOCH, MENDE, 
SEEFELDER, MüGGE, LüHL, LANG, GoLDEN, CAVARA, HoLM, MENESTRINA, 
CzELLITZER, LEIBOWICZ, KRONFELD und DEVNEY, JAVAL, SuLZER, ,JACKSON, 
DoLGANOFF, ScHOEN, ANDOGSKY. 

2. Bezeichnungen. 
Will man den Astigmatismus eines Auges, den Fehler seiner Strahlenver­

einigung, kennzeichnen, so ist dazu die Angabe des Unterschiedes der statischen 
Refraktion seiner beiden Hauptschnitte und der Richtung des einen von ihnen 
nötig. Dieses letzte sollte heute nur noch nach der Teilungsweise des Tabo 
(s. S. 531) erfolgen. Sie wurde NoRDENSON und MA.RQUEZ als O.C.A. (Ophthal­
mologorum Conventus Amstelodamensis) =Schema von dem 13. internationalen 
Ophthalmologenkongreß vorgeschlagen. 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß in den meisten Fällen der stärker brechende 
Hauptschnitt des Auges senkrecht oder nahezu senkrecht steht, Astigmatismus 
nach der Regel, direkter Astigmatismus, Astigmatismus rectus; weniger oft liegt 
er waagrecht oder der Waagrechten nahe, Astigmatismus gegen die Regel (in­
versus, perversus); sehr selten steht er schief, ein Fall, den manche als Astig­
matismus obliquus von den beiden anderen trennen. Wird von soundso viel 
dptr Astigmatismus nach der Regel gesprochen, so ist man über die Beschaffen­
heit hinsichtlich der Strahlenbrechung einigermaßen unterrichtet. Könnte man 
sich darüber einigen, daß mit der Angabe einer Gradzahl nach der Teilung des 
Tabo die Richtung des einen der beiden Hauptschnitte, entweder des stärker 
oder des schwächer brechenden, gemeint sei, so wäre der Astigmatismus ebenso 
kurz wie eindeutig festgelegt. Für gewisse Aufgaben und Auseinandersetzungen 
(z. B. zur Zylinderskiaskopie) wäre es sicher wertvoll. Da aber außer der Art 
der Strahlenbrechung bei jedem Auge auch die Stellung der Netzhaut zum 
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gebrochenen Bündel zu kennzeichnen ist, die Refraktion, so wären diese beiden 
Angaben durch die statische Refraktion eines jeden Hauptschnittes und der 
Hauptschnittlage zu ergänzen. Die Gläserbezeichnung wird auch von manchen 
Werkstätten, z. B. von der ZErssischen, so gehandhabt. In der Regel jedoch 
wählt man zur Kennzeichnung des Auges die Benennung der Gläser wie sie 
im Prüfgestell bei der Untersuchung gestanden haben. Ist der eine Haupt­
schnitt emmetropisch, liegt also ein einfacher hyperopischer oder myopischer 
Astigmatismus vor (s. oben S. 530), so reicht die Aufzeichnung der Stärke, 
des Vorzeichens und der Achsenrichtung des ausgleichenden Zylinderglases hin. 
Sind beide Hauptschnitte ametropisch, so pflegt man das. sphärische und das 
dazugehörige zylindrische Glas mit seiner Achsenlage und samt ihren Vorzeichen 
anzuführen, indem die R efraktion des einen Hauptschnittes durch das sphärische, 
die des anderen durch die Gesamtwirkung des sphärischen und der wirksamen 
Richtung des Zylinderglases gekennzeichnet wird. 

3. Die Ermittlung des Astigmatismus. 
Zur Ermittlung des Astigmatismus im Auge stehen verschiedene Verfahren 

zur Verfügung, subjektive und objektive, ähnlich wie für die Refraktions­
bestimmung. Das eine ist die DoNDERSische Prüfung mit Brillengläsern, in 

Abb. 161. Mit dem Photokeratoskop 
gewonnenes Bild b ei Astigmatismus n ach der 

Hege!. (Nach AMSLER.) 

. . ' \ 

~ ~a··. ) ~ w 
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Abb. 162. Astigmatismus gegen die Regel von 
+ 5,5 dpt r . Messerschnitt bei der Sta ropera tion. 

Photokeratoskopisches Bild nach A'fSLER. 

verschiedener Art für die besondere Aufgabe zugeschnitten, das andere die 
Schattenprobe in ihren verschiedenen Ausführungsweisen. Dazu kommt ein 
sehr wertvolles objektives Mittel, die Messung der H ornhautoberfläche mit 
dem Ophthalmometer, das in der JAVALschen Gestalt Maßuntersuchungen 
möglich macht und in großer Zahl hervorgerufen hat. Ein sehr handliches 
Gerät erlaubt heute, an der Hornhaut gespiegelte Bilder festzuhalten 
(Abb. 161 und 162). (Näheres siehe A. BRü CKNER S. 844.) 

4. Der Sitz des Astigmatismus im Auge. 
Beim Vergleich der Ergebnisse der ersten beiden V erfahren mit denen der 

Ophthalmometermessungen stellt sich heraus, daß der Astigmatismus des 
Auges nach Größe und Richtung zwar meist in ziemlich regelmäßiger Weise und 
zum überwiegenden Teil von der Hornhaut bestimmt wird, daß er aber ihm in 
der Regel nicht gleich ist. Dieser Einfluß der Hornhaut ist verständlich. Stellt 
die Hornhaut doch allein 2/ 3 von der Gesamtbrechkraft des Auges. Die Ab­
weichung besteht darin, daß ein Auge ohne Astigmatismus der Hornhautvorder­
fläche einen schwachen Astigmatismus gegen die R egel aufweist, dessen Höhe 
sich nahe um 1/ 2 dptr herumbewegt, daß ein Auge mit einem schwachen 
Hornhautastigmatismus nach der Regel bei der Gläserprüfung einen um etwa 
den gleichen Betrag niedrigeren Astigmatismus nach der Regel zeigt und bei ge­
eigneter Stärke des Hornhautastigmatismus ein Gesamtastigmatismus gar nicht 
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auftritt oder statt dessen gar ein schwacher Astigmatismus gegen die Regel 
erscheint, und schließlich, daß ein inverser Hornhautastigmatismus einen um 
den genannten Betrag höheren Gesamtastigmatismus vermuten läßt. Nur 
bei höherem Hornhautastigmatismus nach der Regel findet sich auffälligerweise 
oft ein noch stärkerer Gesamtastigmatismus nach der Regel (SULZER). 

Es liegt daher nahe anzunehmen, daß die in der Lichtrichtung hinter der 
Hornhaut kommenden Teile der Flächenfolge des Auges meist Träger eines 
entgegengesetzt gerichteten, inversen Astigmatismus seien. Dabei dürfte die 
Abweichung bei niedrigen Werten etwa dem Grad des physiologischen Hornhaut­
astigmatismus (s. S. 502) gleichkommen, jedoch nicht streng. 

Die Schwankungen hat JAVAL in eine im Einzelfall häufig nicht zutreffende Formel zu 
bannen versucht. As. tot. = K. + p. as. corn., worin K. um - 0,5 und p. um 1,25 dptr 
liegen würde. Eine Koordinatendarstellung dazu hat PFLÜGER gegeben. Doch ist zunächst 
in jedem Fall zu fragen, ob ein wirklicher Unterschied in der Höhe des Astigmatismus 
vorliegt oder ob er nicht etwa nur vorgetäuscht wird, ob es sich nicht lediglich um den 
Unterschied handelt, der ganz allgemein zwischen dem Hauptpunktsbrechwert des Auges 
und dem Glaswert der Refraktion, d. h. dem Scheitelbrechwert des in dem üblichen Abstande 
vor dem Auge angebrachten, den Fehler für die Ferne ausgleichenden Glases besteht. Dieser 
darf bei schwachen Gläsern und der üblichen kurzen Entfernung des Glases vom Auge ob 
seiner Kleinheit vernachlässigt werden, bei starken Gläsern aber ist er sehr wohl zu berück­
sichtigen und kann bekanntlich die Größe von 1 und 2 dptr leicht erreichen. 

Die in Frage stehenden Abweichungen des Astigmatismus erscheinen indessen 
nicht bloß bei starken, sondern besonders häufig bei ganz schwachen Refraktions­
fehlern, und daher bestehen die Aussagen zu Recht. Es sind wirkliche Unter­
schiede vergleichbarer Größen. Sie sind im übrigen schon früh wahrscheinlich 
gemacht worden. Hat doch TH. YouNG in seinem berühmten Tauchversuch, 
seine Hornhautvorderfläche nahezu wirkungslos machend, das Bestehen eines 
Astigmatismus (von 1,7 dptr unserer Einheit) gemessen und auf seine Linse 
bezogen. Ähnliche Messungen hat auch ScmöTz vorgenommen, und neuerdings 
bietet das sich weiter verbreitende Haftglas Gelegenheit zu solchen Beobachtungen 
in größerer Zahl. Wie früher JAvAL, ScmöTz, DIMMER und andere, so schließt 
neuerdings ÜZELLITZER aus dem Unterschied zwischen Hornhaut- und Ge­
samtastigmatismus auf den Linsenastigmatismus. Er hat aus etwas über einem 
halben Tausend Messungen eine Aufstellung gemacht über die Verteilung der 
untersuchten Augen nach Hornhaut- und Gesamtastigmatismus. Er findet die 
eingangs angegebenen SuLZERsehen Aussagen bestätigt, und faßt die Ergeb­
nisse seiner großen Tafel der Einzelwerte, auf die zu verweisen ist, in Prozent­
zahlen wie folgt zusammen: 

Die Beziehung zwischen Hornhaut- und Linsenastigmatismus 
nach CzELLITZER (S. 310). 

Hornhautastigmatismus in °/0 Zu- Gesamt-

nach der !gegen die 
sammen zahl der 

fehlt Augen Regel Regel Ofo 

Linsen-

{ 
nach der Regel 7 4 I 23,7 7,1 

} 673 astig- fehlt 40 76 60,5 48,5 
matismus gegen die Regel 53 20 15,8 44,4 

100,0 

MARQUEZ glaubt, eine besondere Art von Astigmatismus, den Bi-Astigmatismus, er­
kannt zu haben. Zeigt sich nach dem Ausgleich des mit dem Ophthalmometer gemessenen 
Hornhautastigmatismus durch ein zylindrisches und nach Ausgleich etwa vorhandener 
Refraktionsfehler durch ein sphärisches Glas bei weiterer Prüfung mit dem Strahlenstern 
noch ein Rest von Astigmatismus, er nennt ihn Restastigmatismus, dessen Hauptschnitte 
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nicht mit denen des Hornhautastigmatismus zusammenfallen, sondern einen spitzen oder 
stumpfen Winkel zu ihnen bilden, so erfordert dieser den Zusatz eines besonderen Zylinders 
in der durch die letzte Strahlenbeobachtung bestimmten Richtung. Diesen Zustand nennt 
MARQUEZ Bi-Astigmatismus. (Wegen des Streites um die Anerkennung siehe STOCK, ENGEL­
BRECHT. Behandlung S. 672.) 

Es kommt vor, daß am Ophthalmometer die beiden Flächen, in denen der Querfehler 
(Denivellement) verschwindet, nicht senkrecht zueinander gerichtet sind. Nun wird aber 
eben aus einem Verschwinden beim Drehen des Ophthalmometerarms geschlossen, daß man 
die Meßmarke in einen der Hauptschnitte gebracht hätte. Demgemäß würde der in Frage 
stehende Befund besagen, die Hauptschnitte der hier untersuchten astigmatischen Hornhaut 
stünden nicht senkrecht zueinander. Jedoch gibt uns das Ophthalmometer, das in der 
üblichen Ausführung eine Verdoppelung von fast 3 mm bewirkt, tatsächlich nur Auskunft 
über zwei in diesem Abstande liegende Flächenelemente der Hornhaut bzw. über deren 
Lotrichtungen. Es wäre natürlich ein Fehler, wollte man diese Beobachtung so deuten, 
als ob im Scheitel der Hornhaut das gleiche gelte. Das ist nicht der Fall, obwohl bei den 
meisten astigmatischen Hornhäuten die Denivellation auch in diesen Seitenteilen der Horn­
hautoberfläche in zwei zueinander senkrechten Richtungen der Ophthalmometerstellung 
verschwindet. Die in Frage stehende Abweichung von dem gewöhnlichen Verhalten be­
zeichnet RoURE als bi-obliquen Astig'ffU.ltismus. Beide, der bi-oblique und der Bi-Astigma­
tismus, sollen einer besonderen Gläserart bedürfen (s. Behandlung S. 672) (RIBERA). 

Wirkliche Messungen über die tatsächliche Beschaffenheit der Teile der 
Flächenfolge des Auges, die den Unterschied zwischen dem Hornhaut- und dem 
Gesamtastigmatismus liefern, liegen nur in spärlicher Zahl vor. 

Die Bedeutung der hinteren Hornhautfläche. Nach M. TscHERNING (b) scheint die 
hintere Hornhautfläche im allgemeinen im senkrechten Meridian stärker zu brechen als 
im waagrechten, was an dieser zerstreuenden Fläche einen Astigmatismus gegen die 
Regel bedeutet. Er soll 1/ 4- 1/ 2 dptr erreichen können. Gegen die Regel lag der Astig­
matismus der Hornhauthinterfläche auch bei einer Hornhaut, deren Vorderfläche nicht 
astigmatisch war, und in einem weiteren Falle bei Astigmatismus der Vorderfläche gegen 
die Regel, und schließlich, bei einem Auge mit 6 dptr Astigmatismus der V orderfläche 
nach der Regel, erreichte die Hinterfläche noch etwas über 1 dptr Astigmatismus. Die 
Ergebnisse der Messungen mit dem Ophthalmophakometer (186) sind folgende: 

{ 
waagrecht . . 7,98 7,78 8,29 mm 

Vorderfläche senkrecht. . . 7,60 7,9 8,33 mm 
Astigmatismus 2,4 (d) 0,8 (i) 0,2 (i) dptr 

{ 
waagrecht 6,2 5, 7 6,2 mm 

Hinterfläche senkrecht. . 5,6 5,1 5,9 mm 
Astigmatismus - 0,6 - 0,6 - 0,2 dptr 

Daraus folgt nach NrcoLETTIS Rechnung, der er sonst das GuLLSTRANDsche schema­
tische Auge zugrunde legt, ein Astigmatismus der Hornhauthinterfläche gegen die Regel 
von 1/ 2-l dptr. Höhere Beträge können also, solange nicht weitere Befunde vorliegen, 
auf die Hornhauthinterfläche allein nicht bezogen werden, und man hat dann, wie es von 
vornherein geschehen ist, an die Linse zu denken. Liefert diese einen großen Beitrag zur 
Brechkraft des Auges, rund 1/ 3 , so dürfte sie auch als Quelle für den Astigmatismus ergiebiger 
sein als die Hornhauthinteriläche, und damit auch größere Abweichungen von der oben 
genannten Art erklären. Den Messungen mit dem Ophthalmophakometer wird indessen 
von GULLSTRAND wenig Verläßlichkeit zugebilligt. 

Die Bedeutung der Linse. Man hat unter anderem auch an das Gefüge der 
Linse als Quelle des Fehlers gedacht und kann als Beweis für die Wirksamkeit 
eines inneren Umbaues der Linse die Erscheinungen anführen, die beim falschen 
Lenticonus oder bei beginnendem Star gelegentlich gesehen werden. Sodann 
ist die seitliche Verschiebung der Linse ohne Neigungsänderung ihrer Achse 
imstand, Astigmatismus herbeizuführen. Um die Wirkung der Schiefstellung 
der Linse, mit Neigungsänderung ihrer Achse, hat sich TscHERNING gekümmert, 
doch ist bei der von ihm beobachteten Drehung um 7° nur ein geringer Grad 
(0,25 dptr) von Astigmatismus entstanden. Aber auch PEARSON und MouL 
haben solche Neigungen rechnerisch untersucht und gefunden, daß recht be­
trächtliche Grade von Neigung nötig sind, wenn sie auch nur einen bescheidenen 
Betrag von Astigmatismus hervorrufen sollen. Mit HERMANNs Formeln ergab 
sich für eine Drehung von 8° (15°) der dicken [dünnen] Linsen an Astigmatis­
mus 0,182 (0,832) [0,40 (1,49)] dptr. 
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Weitaus am wirksamsten wäre eine astigmatische Form der Linsenflächen, und 
man wird sie bei großen Unterschieden annehmen müssen, während sie für niedrige 
Grade zwar möglich und wahrscheinlich, aber nicht notwendig und selten bewiesen 
ist. Rechnerisch hat Lo CAsmo (c) die Wirkung der Hinterfläche untersucht. 

TscHERNING stellte unmittelbar Messungen mit dem Ophthalmophakometer 
an. Er und STADFELDT fanden folgendes: 

TSCHERNING STADFELDT 

I ! : ~ 

Unterschied der Brechkräfte im waag- I i I I 

rechten und senkrechten Meridian I I I 

der vorderen Linsenfläche + 0,1 + 1,1 I + 0,7 +0,9 : +0,5 +0,6 
der hinteren Linsenfläche -0,1 - 1,0 i - 1,8 -0,2 I -0,3 -0,4 

Zusammen (dptr): (+nach der Regel I 

+ o,1 1 - 1,1 
I 

- gegen die Regel) ....... 0 I + 0,7 I +0,2 +0,2 
I I 

AwERBACH 

I I I \ 
I I 
I I 

I ' I 
I I 

+0,3 + 1,0 +0,3 ' +0,1 + 0,8 I + 0,8 +0,3 + 0,4 +0,5 I +0,3 I 
-0,4 -0,7 

j +0,2 '+0,5 +0,6 + 1,4 I -1,1 -1,2 -1,3 -1,5 
I I 

-0,1 +0,3 +0,5 ', +0,8 +0,7 +2,2 I -0,3 -0,9 I -0,9 -1,0 
' I 

5. Asymmetrie und Dezentration. 
Von dem für die Darstellung des Astigmatismus meist verwendeten regelmäßigen 

zweifach-symmetrischen Bündel weicht die von GULLSTRAND als Asymmetrie oder De­
zentration bezeichnete Erscheinung ab. Diese Bündel sind einfach oder zweifach asym­
metrisch, d. h. sie haben nur eine oder gar keine Symmetrieebene. Die Eigentümlichkeit 
dieser Brechung ist durch die früher angegebenen objektiven und subjektiven Prüfungs­
verfahren zu erkennen. Für die klinische Verwendung hat GULLSTRAND die Keratoskopie 
ausgebildet. Sie läßt die Asymmetrie der Hornhaut und die Dezentration der Pupille 
erkennen, damit die wesentlichen Grundlagen des Fehlers nachweisend. Es handelt sich um 
einen Zustand, der zu einem Teil als krankhafte Steigeru_I?.g früher erwähnter physiologischer 
Befunde aufgeiaßt werden kann und durch fließende Ubergänge mit ihnen verbunden ist. 
GuLLSTRAND unterscheidet "erstens die pathologische vertikale Asymmetrie, welche sich als 
solche entweder durch die entgegengesetzte Pupillendezentration oder durch einen inversen 
Totalastigmatismus oder aber durch einen ungewöhnlich großen Unterschied zwischen 
cornealern und totalem Astigmatismus kenntlich macht. Diese Fälle täuschen sehr oft bei 
unvollkommener Untersuchung eine geringgradige Myopie vor, welche erst nach Korrektion 
des unter Umständen schwer zu entlarvenden inversen Astigmatismus schwindet, können 
deshalb auch als latenter inverser Astigmatismus bezeichnet werden." "Zweitens findet 
man auch eine abnorme horizontale Asymmetrie, wobei in seltenen Fällen eine Steigerung 
der normalen vorliegt, was aber nur bei großer Pupille Beschwerden verursacht und Gegen­
stand der Korrektion wird. In anderen Fällen, besonders bei Myopie, kann eine stärkere 
Abflachung der Hornhaut nach außen als nach innen vorliegen, oder es zeigt die Ophthalmo­
skopische und skiaskopische Untersuchung der peripheren Refraktion einen Unterschied 
von mehreren Dioptrien, je nachdem die Blickrichtung in gleicher Winkeldistanz nasal 
oder temporal gewählt wird. 

Während in den angedeuteten Fällen das im Auge gebrochene Strahlenbündel einfach 
asymmetrisch sein kann, was auch in der Regel der Fall ist, und deshalb auch gewöhnlich 
mit richtiger Korrektion eine gute Sehschärfe erhalten wird, so ist dies seltener so bei 
der schiefen Asymmetrie, da das gebrochene Strahlenbündel dabei oft doppeltasymmetrisch, 
die kaustische Fläche in Übereinstimmung hiermit ungünstiger gestaltet und die Seh­
schärfe herabgesetzt ist. Schon das Vorhandensein eines Astigmatismus, dessen Haupt­
schnitte einen Winkel von 35-55° mit der Horizontalebene bilden, deutet gewöhnlich 
eine schiefe Asymmetrie an, ebenso wie ein schiefer Winkel zwischen den beiden Richtungen, 
in welchen die Denivellation bei der ophthalmometrischen Untersuchung der Hornhaut 
verschwindet oder eine auffällige Inkongruenz zwischen den Hauptschnitten des cornealen 
und des totalen Astigmatismus." 
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6. Die Häufigkeit des Astigmatismus. 
Die sehr zahlreichen Mitteilungen über die Häufigkeit des Astigmatismus 

gehen dem oben Gesagten zufolge zum Teil erheblich auseinander. Das hat seinen 
Grund mindestens teilweise darin, daß die Grundlagen der Aufstellungen der 
verschiedenen Bearbeiter verschiedenartig sind. Im Laufe der Zeit hat sich auch 
das Verfahren zur Untersuchung des Astigmatismus verbessert, so daß man 
heute in manchen Fällen einen Astigmatismus finden wird, der zur Zeit der 
ersten Veröffentlichungen über dieses Gebiet auch einem aufmerksamen Unter­
sucher entgangen sein mag. Dann müssen auch verschiedene Zahlen heraus­
kommen, je nachdem man als Grenze zwischen physiologischem oder patho­
logischem Astigmatismus den Wert 1/ 2 und 3/ 4 , 1 dptr oder gar noch höher setzt, 
wie das tatsächlich geschehen ist. Das wird deshalb außerordentlich große 
Unterschiede bedingen, weil ohne Frage gerade die niedrigen die häufigsten sind. 
So wird es sich auch auswirken, ob, wie die PFLÜGERsehe Schule (A. STEIGER, 
E. FÄHNDRICH) getan hat, nur die Befunde solcher Untersuchungen bearbeitet 
werden, die eben unter dem Gesichtspunkt dieser Frage angestellt worden 
sind, oder solche, die lediglich nach den Bedürfnissen der Sprechstunde ge­
sammelt worden waren und nun zu den in Frage stehenden Aufstellungen 
hervorgeholt werden. Auch dieser Einfluß wird gerade in der Gegend der niedrigen 
Astigmatismusgrade beträchtliche Unterschiede bedingen können, weil die 
niedrigen Astigmatismen die Sehschärfe verhältnismäßig wenig beeinträchtigen 
und daher in vielen Fällen gar nicht zu einer Prüfung mit Zylindergläsern auf­
gefordert haben mögen, also auch nicht gefunden werden konnten, wenn nicht 
besonders danach gesucht wurde. Als wenigstens im groben vergleichbare 
Beispiele seien die Bearbeitungen klinischer Untersuchungen, von augen­
ärztlicher Truppenversorgung und schulärztlichen Erhebungen mitgeteilt. 
Der Anteil astigmatischer Augen am gesamten Krankendurchgang wird 
von FÄHNDRICH auf 17°/0, von LüHL auf 7,47°/0, von MüGGE auf 10,56°/0 , 

von CAVARA auf 44,39°/0 , der Hornhautastigmatismus von LEIBOWICZ auf 
48,1°/0 , MENESTRINA 34% und PFLÜGER 250fo, von AxT an derselben Stelle 
in früheren Jahren fast ebenso hoch angegeben. ScHOTTENHEIM zählte unter den 
Brillenträgern im Heer auf einer Augenstation im Felde 19% Astigmatismus. 
Unter Schulkindern ermittelte GoLDEN in zwei aufeinander folgenden Schul­
jahren 4,16% (6,62%) der Gesamtschülerzahl und 34,37 (26,6)% der augen­
ärztlich untersuchten Kinder als Astigmatiker. HEss fand skiaskopisch unter 
Kindern vom 6. bis zum 14. Lebensjahre 10-12% astigmatische Augen. ZAMORA 
stellte für die Schule einen sehr hohen Prozentsatz, nämlich um 750fc, fest. 

7. Die Höhe des Astigmatismus. 
Über die Höhe des Astigmatismus corneae erfährt man aus den verschiedenen 

Aufstellungen gut übereinstimmend, daß die größte Häufung in der Gegend 
von 1 dptr nach der Regel liegt. Bei Jugendlichen verteilen sich die ver­
schiedenen Grade von Hornhautastigmatismus nach STEIGER, wie auf der 
nächsten Seite angegeben (STEIGER [a], S. 15). 

Nach beiden Seiten hin, d. h. in der Richtung zum Astigmatismus niedrigen 
Grades und gegen die Regel einerseits, zu höheren Astigmatismuswerten nach 
der Regel hin andererseits, sinkt die Kurve rasch ab, um z. B. nach den Aus­
zählungen von LEIBOWICZ bei Frauen (Männern) und für das rechte Auge schon 
in der Gegend von 21/ 2 (21/ 2) dptr gegen die Regel und bei etwa 6 (5) dptr nach 
der Regel nur noch 1% zu erreichen. Hinsichtlich dieser Werte kommen auf den 
verschiedenen Stufen von 1/ 2 dptr Höhe auch bei den großen Untersuchungs­
reihen von 4-6000 Augen fast nur noch Einzelfälle vor (LEIBOWICZ, S. 41-44, 
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Abb. 48, S.503). STEIGER (1895, S. 85) schloß dennauch seine Zusammenstellung 
von hochgradigem Astigmatismus bei 6,25 dptr ab; LANG bei 6,5 dptr n. d. R. 

Hornhautastigmatismus 
Häufigkeit bei Jugendlichen nach bei Erwachsenen 

STEIGER (a) nach SEEFELDER 
in dptr 

I 
-- (a) Augen % 

perv. 0,5 } 
3g} I 1,2 6,56 

" 
0,25 
0 165 I 5,2 9,06 

nach der Regel 0,25 333 
10,5! 0,5 817 25,8 

0,75 929 29,3 = 84,8 78,2 ---
1,0 354 11,4J 
1,25 248 7,8 
1,5 } 
1,75 189 5,91 
2,0 

I 
l 2,25-3,0 56 1,8, = 9,0 6,16 

I 
3,0 41 

I 

1,3J ---
3170 

Höhere Grade als 6 dptr sind meist nicht durch natürliches Wachstum entstanden, 
sondern Folgen von krankhaften Vorgängen oder Verletzungen, Keratoconus, peripherer 
Hornhautektasie, Narbenbildung nach durchgebrochenen Geschwüren und dgl. So sind 
an der Jenaer Augenklinik gelegentlich Fälle von 14 und 18 dptr Astigmatismus beobachtet 
worden. Anderungen im Grade des Astigmatismus sind meist von sehr bescheidenem Aus­
maß und zeitlichem, langsamem Verlauf (Altersänderung s. unten S. 659). Nur gelegent­
lich wird von rascher und erheblicher Wandlung berichtet (KAYSER, BRONSTEIN, S:EnAN). 

8. Die Hauptschnittlage beim astigmatischen Auge. 
Die Richtung des schwächer brechenden Meridians ist in den weitaus meisten 

Fällen waagrecht oder nahezu waagrecht, sehr viel weniger häufig senkrecht 

/ 

/ 
I 
I 
I 

ZJ5 

Abb. 163. Die Häufigkeit der Hauptschnittlage in den einzelnen Sektoren, dargestellt durch die 
Länge der ausgezogenen geraden Linien. Ihr entsprechen die jeweils vor den Pfeilspitzen stehenden 

Zahlen (Männer: rechte Augen). (Nach LEIBOWICZ.) 

oder nahezu senkrecht, und selten verläuft sie dazwischen mit 45° oder nahezu 
45° Neigung. Das Bild von LEIBOWICZ (Abb. 163) zeigt die Häufigkeit, in der die 
Achsen in den verschiedenen 30° breiten Winkelgebieten vorkommen. Durch die 
Länge der Pfeile ist die Zahl der Augen einer jeden Gruppe in gleichem Maßstabe 
wiedergegeben. Auch aus der Abb. 164 ist der geringe Anteil des Hornhaut­
astigmatismus gegen die Regel an der Gesamtzahl der Untersuchten zu sehen. 
Von japanischer Seite (R. KoDAMA) wird die Berechtigung zu der Unterscheidung 
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des Astigmatismus nach der Regel und gegen die Regel auf Grund einer Durch­
musterung von dreieinhalbtausend Augenkranker bestritten. 

In der sehr großen klinischen Zusammenstellung von V. CA V ARA über 50 000 Augen 
waren unter den astigmatischen 74,93°/0 nach der Regel, 22,39°/0 gegen die Regel und 2,68°/0 
schief angeordnet, bezogen auf die Gesamtzahl aller Refraktionsfehler 32, 26, bzw. 9,94 
und l,l90fo. G. MENESTRINA zählt 680fo, l70fo (wohl ein Druckfehler). Man vergleiche sein 
Bild (Tab. 2), 5,1 Ofo und I9,60fo irregulärem Astigmatismus (was zusammen über IOOOfo 
ergeben würde). 

HESS fand bei skiaskopischen Schuluntersuchun. J9 '10. w. 'fZ 'fJ 'f'f '15 '15. '17 'f8 
gen an Kindern zwischen dem 6. und dem 14. 5,5r 
Lebensjahre kaum in I 0/ 0 aller astigmatischen Augen s; 
die Achsenlage gegen die Regel gerichtet. Auch hat 
der Astigmatismus nach der Regel in diesem Lebens­
alter keine merkliche Abnahme gezeigt. 10-12 Ofo 
aller Kinder hatten einen Doppelastigmatismus. 

01----- -t ........ 

5 

'1-,0 
Bei der Untersuchung britischer und kanadischer 

Truppen und englischer Zivilbevölkerung fand LANG 3•5 
die Achse waagrecht in 26,170fo mit 0,89 dptr Durch- J,O 
schnittswert des Astigmatismus, senkrecht in 15,5°/0 
mit 0,82 dptr, Achse 50° in 0,870fo mit 0,83 dptr 2,5 
und Achse 140° in l,720fo mit 1,04 dptr. 

2,0 Die prozentualen Häufigkeitszahlen des Astigma-
tismus gegen die Regel verschieben sich nach 1,S 
CAVARA von 7,62°/0 bei Kindern unter 10 Jahren 
bis auf 85,70fo aller astigmatischen Augen jenseits 
des 80. Lebensjahres. Umgekehrt sinkt die Zahl 

1,0 

des Astigmatismus nach der Regel von 92,38 auf ~ 0,5 
l4,30fo. 

Die schräge Achsenlage findet sich beson­
0 

ders häufig bei höheren Astigmatismusgraden. -0,5 
Die Achsenlage ändert sich mit dem Alter -1,0 

in deutlicher Weise. Darin sind sich alle 
-1,5 Mitteilungen einig. Die Zahl der Astigma-

tismen gegen die Regel nimmt mit dem Alter -z,o 
zu (V. CAVARA, .J. STÄHLI), und zwar vom -z,5 
65.-70. Jahre ab in besonders rasch wach­
sender Häufigkeit. Fast in gleichem Ver- -J,O 
hältnis geht die Zahl der Astigmatismen -J,5 

.j: 

1/ 

I ~ 
I J ~ 

/;,c/1 I 
J5 

\\ 
1\ 
lf 

t-.... 
"\"'\ 

\ \ 
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nach der Regel zurück. In der Kurve von 
LEIBOWICZ (Abb.l65) ist diese Verlagerung des 
Hornhautastigmatismus abgebildet. Bestäti­
gungen der ursprünglich von ScHOEN er­
kannten Veränderungen bieten die Mittei­
lungen von PFALZ, NoRDENBON, FAEHN­
DRICH, STIRLING, MoNOD, BRoNSTEIN, LEI­
BOWICZ, HoNDEL, STÄHLI. Die Veränderung 

Abb. 164. Die Häufigkeitsverteilung in 
Tausendstein nach dem Grad des Astig· 
matismus und nach den verschiedenen 
Hornhautkrümmungen (1\Iänner: rechte 
Augen). Die Ordinate gibt den Betrag 
des Hornhautastigmatismus an (nach der 
Regel positive Werte, gegen die Regel 
negative Werte), d,ie Abszisse die Breeh· 

kraft der Hornhautvorderfläche im 
schwächer brechenden 1\Ieridian. 

(Xach :li. LEmowrcz.) 

wird mit der Wirkung des Liddrucks in Zusammenhang gebracht (s. a. GuLL­
STRAND, STÄHLI u. a.). 

Häufig liegen die Achsen symmetrisch auf beiden Augen. Das hat eine der 
Begründungen für die internationale Achsenbezeichnung abgegeben. Sie hat 
den erwarteten Nutzen nicht gebracht. Denn kleine Unterschiede fanden sich 
um so häufiger, je gerrauer man untersuchte, so daß man doch nicht beide 
Augen mit der gleichen Zahl kennzeichnen konnte. Es kommt auch vor, daß 
das eine Auge einen Astigmatismus nach der Regel und das andere schiefe 
Achsenstellung aufweist. Zwischen dem Hornhautastigmatismus und der Horn­
hautrefraktion besteht nach F. WIBAUT der Zusammenhang, daß der Mindest­
wert der Hornhautbrechkraft sinkt und der Höchstwert steigt, wenn der Grad 
des Hornhautastigmatismus zunimmt. 
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9. Der Einfluß des Geschlechts. 
Nach Grad und Häufigkeit soll der Astigmatismus vom Geschlecht abhängig 

sein. Er soll bei Frauen höher und häufiger sein als bei den Männern, doch 
fehlt es nicht an widersprechenden Angaben. 

Bei den klinischen Zusammenstellungen ist natürlich zu prüfen, abgesehen von der 
Berücksichtigung des mittleren Fehlers, wie sich die Sprechstundenbesucher überhaupt 
auf die Geschlechter verteilen. Das ist wohl nicht überall geschehen. Um so wichtiger ist 
die Untersuchung an Schulkindern für diese Frage. Nach GoLDEN verhält sich die Häufig­
keit astigmatischer Männer zu der astigmatischer Frauen wie 41: 59 [7: 10] ( 41,9: 58,1 ), 
nach ZAMORA wie 37,3:42,7 [7: 8]. Noch ausgesprochener ist der Unterschied in 
FÄHNDRICHs Ergebnissen, nämlich 35: 65°/0 der gesamten astigmatischen Augen ( = 7: 13). 

. Darin ist der noch größere 
% Lebens;ohr Unterschied von31,25: 68,75°/0 

10o 0 ( = 5: 11) beim Astigmatismus 
10. 15. 20. 25. JO. .15. '10. '15. 50. 55. 60. 65. 70. 75. 80. 85. 80. 

so 10g nach der Regel durch den 
80 zA wesentlich geringeren beim 
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Astigmatismus gegen die Regel 
45:55% (= 9: 11) verwischt. 
Im höchsten Alter halten sich 
die Zahlen die Waage. Die 
gewichtige Stimme STE!_GERS 
hatte schon vorher das Uber­
wiegen weiblicher Astigmati­
ker wahrscheinlich gemacht. 
Auch E. PFLÜGER berichtete 
schon über ein Verhältnis von 

,00 o;., 42,5:47,5[17:19]-DasGegen­
teil sagen die Zahlen von PFALZ 
(59,1 : 40,9) [10 : 7] , von 
SIEGRIST (52,6:47,4[10:9) bei 
Kindern),vonLÜHL (59,1 :40,9) 

Abb. 165. Die Häufigkeit des Astigmatismus nacb der Regel und 
gegen die Regel in den verschiedenen Altersstufen, aufs Hundert 

astigmatischer Augen einer jeden Altersstufe berechnet. 
(Nach LEIBOWICZ.) 

[17: 10], von SI;\ION (63: 37) 
und von SERGIEWSKI (60: 40) [3:2]. Auch AxT und LEIBOWICZ, deren Zahlen bemerkens­
wert gut übereinstimmen, stellten dieses gegenteilige Verhalten fest (59: 41) [10: 7], 
während sich die Besucherzahl der Sprechstunde in der Jenaer Klinik wie 52,1:47,9 
[12: 11] auf Männer und Frauen verteilte. 

10. Das Verhältnis zwischen beiden Augen. 
Einseitiger Astigmatismus wurde von SIMON in 31 ,90fo der A~tigmatiker 

beobachtet, womit der Durchschnitt aus der Vereinigung von 4 früheren 
Zusammenstellungen mit 31,6°/0 gut zusammenstimmt. L'CHL berichtet von 
33,680fo, MüGGE hingegen ermittelte nur 14,590fo. 

In der überwiegenden Mehrheit der Fälle wird der Hornhautastigmatismus 
bei beiden Augen gleich gefunden. Mit dem Alter treten Unterschiede immer 
häufiger auf. Es sind vorzüglich die beiderseits hohen Grade, die Unterschiede 
zwischen dem rechten und dem linken Auge darbieten. Sie betreffen Grad 
und Richtung, auch das Krümmungsmaß der Meridiane unterscheidet sich 
dann. Bei beiderseits gleich hohem Astigmatismus ist der Durchschnitt 
3,41 dptr (STEIGER, S. 85), bei den nur einseitigen Fällen ist der Grad des 
Hornhautastigmatismus nicht so hoch, nämlich im Durchschnitt 2,99. Ein 
Hinweis darauf , daß eine Seite vor der anderen häufiger vom Astigma­
tismus betroffen wäre , ist aus den großen Zusammenstellungen nicht zu 
entnehmen. Der inverse Astigmatismus , so behauptet CA v ARA nach seiner 
Sichtung einer sehr großen Zahl von Augen, sei im rechten Auge häufiger als 
im linken (48,430fo). 

Die astigmatischen Augen verteilen sich auf die einzelnen Refraktions­
zustände nach den verschiedenen Zusammenstellungen aus mehrfach berührten 
Gründen verschieden (P. C. KRONFELD und CL. DEVNEY). Es zählten 
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I As. my. s.l As. my. c.l As. hy. s. 

I 
As.hy. c. 

I 
As. m. 

Ufo Ufo Ufo Ufo Ufo 

LüHL in . 9,5 
I 

37 6,9 
I 

27 19,6 
SrMON in. 20 28 38,5 12 1,5 

MüGGE in 47 40 13 
ÜAVARA in 9,77 I 39,63 I 20,55 I 27,05 3 

Der Astigmatismus betrug nach V. CAVARA 

weniger als 1/2 I lf2-1 I 1-P/2 I P/2-2 I 2-3 I mehr als 3 dptr 

in .... 22,94 I 42,44 I 16,18 I 9,21 I 6,39 I 2,84% der Fälle 

11. Die Entstehung des Astigmatismus. 
Der Einfluß des Binnen- und des Liddruckes. Über den Einfluß des Binnendruckes im 

Auge auf die Hornhautkrümmung sind Versuche an toten Tier- und Menschenaugen, wie am 
lebenden Tier angestellt worden, deren Druck durch Flüssigkeitsauffüllung meßbar verändert 
werden konnte. Man hat dabei die Hornhautkrümmung und die Augapfeldurchmesser ver­
folgt. Wichtigere Ergebnisse haben die Beobachter gewonnen, die den Hornhautkrümmungs­
halbmesser eines Auges zu verschiedenen Zeitpunkten während des Ablaufs eines Glaukom­
anfalles mit dem Ophthalmometer untersucht haben. Dann ist auch die Einwirkung solcher 
Druckschwankungen geprüft worden, die sich unterhalb der zulässigen oberen Grenze, also im 
Normalbereich und darunter, abgespielt haben (Amotio retinae). Schließlich hat man auch 
auf die Wirkung den Augapfel von außen treffender Kräfte geachtet: bei Raumbeengung 
in der Augenhöhle im Verlauf von Geschwulstwachstum oder von N ebenhöhlenentzündungen, 
die sowohl mit Erhöhung wie mit Erniedrigung des Augenbinnendrucks einhergehen können. 
(Es sei auf die Veröffentlichungen von HELMHOLTZ, MARTIN, ScHELSKE, HAFFMANN, 
LAQUEUR, ErssEN, KocKER, JAVAL, STEIGER, BRUNETIERE und AUBARTT, PERCIVAL, zuR 
NEDDEN, BmcH-HIRSCHFELD, VERWEY, BöHM, Rossrund TEN DoESSCHATE hingewiesen.) 

Die einfache Darstellung, man habe bei einer Steigerung des Augenbinnendrucks eine 
Vergrößerung der Augapfelhülle mit einer Verlängerung aller Krümmungshalbmesser der 
Hornhaut zu erwarten, trifft bei der Nachprüfung am Auge nicht zu. Ja, die Ergebnisse 
sind durchaus uneinheitlich. TEN DoESSCHATE bekam zwar Verlängerungen, aber auch 
Verkürzungen der Krümmungshalbmesser zu sehen, wenn die Steigerung von ganz niedrigen 
Werten ausgegangen ist. Der Einfluß wirkt auch nicht auf alle Hornhautstellen gleich, 
und man hat infolgedessen Änderungen des Hornhautastigmatismus gefunden, und zwar 
solche nach Größe und Richtung. So berichtet MARTIN, daß nach dem Ansteigen des Drucks 
bei einem Glaukomanfall der Meridian stärkster Brechung, ursprünglich senkrecht stehend, 
sich waagrecht gerichtet hat, um mit dem Absinkendes Drucks wieder die alte Lage ein­
zunehmen. Damit stimmt STEIGERS (b) Mitteilung überein, daß Drucksteigerung keinen 
Astigmatismus rectus erzeugt, sondern in erster Linie eine Abflachung der Hornhaut 
bewirkt, unter Umständen einen vorhandenen Astigmatismus ausgleicht, um ihn wohl 
auch in einen Astigmatismus inversus zu verkehren (GULLSTRAND, S. 326). 

Daß hierbei das Verhältnis der von außen wirkenden Kräfte zu dem von innen die Bulbus­
wand in ihrer Form mit bestimmenden Binnendruck verändert wird, hat GuLLSTRAND 
wahrscheinlich gemacht. Beim Keratoconus mit deutlich sichtbarer Pulsation wurde eine 
stärker gewölbte Stelle beim systolischen Anstieg abgeflacht, und eine andere, schwächer 
gewölbte, stärker gekrümmt. Die Lagerung der Spitze des Ker~ttoconw• nach unten wird 
darauf bezogen, daß der Druck des Oberlids, da,s die Hornhaut auf eine größere Strecke 
deckt als das Unterlid, eine Abflachung im senkrechten Meridian zur Folge hat. Im Lid­
spaltgebiet selber fehlt dieser Druck von außen, die Hornhaut wird dort unter dem Einfluß 
des Binnendrucks mehr vorgewölbt. In der optischen Zone ist normalerweise ein direkter 
Astigmatismus vorhanden. Starre Augapfelwände, verminderter Liddruck und Schwund 
des Fettgewebes der Augenhöhlen lassen im höheren Alter einen Astigmatismus gegen die 
Regel entstehen. Beim Glaukom wird die gleiche Kräfteverschiebung nicht durch das 
Nachlassen der von außen auf dem Augapfellastenden Gewebe, sondern durch den größeren 
Widerstand des .Augapfels gegen die noch normalen äußeren Kräfte, des Lids usw. bewirkt 
im Sinne eines Uberwiegens der Augapfelkräfte. Die Folge ist der inverse Astigmatismus. 

Man wird sich über die Uneinheitlichkeit der Beobachtungen so wenig aufhalten, wie 
über die Abweichung der tatsächlichen von den erwarteten mechanischen Wirkungen. Man 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 42 
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beachte, daß wir über die mechanischen Bedingungen der Formänderungen sehr wenig 
wissen. Wohl wird eine Hohlkugel unter dem Einfluß sinkenden oder steigenden Binnen­
drucks nur dann eine Kugelform beibehalten, d. h. eine gleichmäßige Verkürzung oder Ver­
längerung aller ihrer Krümmungshalbmesser zulassen, wenn ihre Wand überall gleichmäßig 
dick ist und überall gleiche Elastizität usw. besitzt, so wie es einigermaßen für kurze Zeit 
bei einer im ruhigen Luftraum frei schwebenden Seifenblase eben denkbar wäre. Gummi­
blasen sieht man in ihrer Form fast immer sich unerwartet verändern, wenn sie stärker auf­
geblasen werden. Beim Augapfel wechselt die Gewebsdicke der Wand, insbesondere der in 

Abb. 1GG. Ahb.167. 
Abb. 166 u. lli7 . 48jähriger Mann. L. A. -0,25 sph- 1,0 zyl. Achse 10° 5/4. Conus myopicus 

temporalis. Ciliorctiualcs Gcfii ß . 

Abb. 168. Ahb. 1üU. 
Abb. 168 u. 169. 47iähriger Mann. R. A. - 1,0 zyl. Achse 40° S fast 5/5. L . A. - 1,0 zyl. Achse 
125° S 5/5. Bciderseits Conus nach nasal unten; links stiirker nach innen abgewichen a ls rechts. 

Typus invcrsus der Gefäße. 
Abb. 166-169. Lichtbilder des Augenhintergrundes aufgenommeu mit der ZErss ·NORDt<: l\"SONschen 

Nctzhautkammcr. 

erster Linie maßgebenden Horn- und Lederhaut, in durchaus nicht einfacher Weise, und 
unsere Kenntnisse über ihre Elastizität und Zugfestigkeit an den verschiedenen Stellen 
und in den verschiedenen Richtungen sind noch sehr spärlich. SchwE;~lich ist zu erwarten, 
daß diese Eigenschaften gleich wären oder, wie es zur Erhaltung der Ahnlichkeit der Form 
nötig wäre, in einer der Dicke umgekehrt proportionalen Weise wüchsen. Sobald nur hieran 
erinnert wird, muß die Abweichung von der ursprünglichen Darstellung einer gleichmäßigen 
Halbmesserverlängerung als das Natürliche gefordert werden. Im übrigen sei nur noch an 
ein übertriebenes Beispiel der Formänderungen unter dem Einfluß des Binnendrucks hin­
gewiesen, nämlich an die Form der Staphylome. 

Der Liddruck, auf den schon 1869 SNELLEN aufmerksam machte, namentlich 

seine ungleiche Stärke am oberen und unteren Lid, bringt bei längerem Wirken 

eine gewisse Umformung der Hornhaut zustande, die sich erst allmählich wieder 
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auszugleichen pflegt, und zwar genügt dazu, wie einige Beobachtungen von 
BoTWiNNIK, BuLL, GRÄPER zeigen, die Vermehrung des Liddrucks bei länger­
dauerndem, einäugigem Ablesen von Instrumenten oder beim einäugigen Mikro­
skopieren. Dieser Druck darf in dieser Frage durchaus nicht unterschätzt 
werden. Kommt nach den Messungen von A. BIRCH-HIRSCHFELD die Wirkung 
des Lids doch einer Belastung mit 60-ll5 g gleich. Fester Lidschluß bringt 
eine Steigerung um 20-ßü g (BIRCH-HIRSCHFELD). Besonders feine Messungen 
über die Formveränderung der Hornhautvorderfläche unter dem Druck der 
Lider stammen von }1'. BERG. Natürlich reicht der Liddruck nicht aus, um 
pathologische Grade des Astigmatismus nach der Regel, noch weniger des 
Astigmatismus gegen die Regel zu erklären. 

Formeigenheiten des ganzen Augapfels. Der Astigmatismus ist nicht etwa 
eine Formabweichung, die die Hornhaut allein trifft. Der ganze Augapfel hat 
daran Anteil. Man sieht bei der Anpassung der kugelflächigen Haftgläser 
außerordentlich häufig und bei astigmatischen Augen besonders deutlich, wie 
sehr sich die Krümmung des vorderen Lederhautabschnitts in zwei zueinander 
senkrechten Durchmessern voneinander unterscheidet. In sehr genauen Messungen 
hat in neuester Zeit F. BERG (b, 229) die Beziehung zwischen Hornhautastigmatis­
mus und Bulbusform untersucht. Er kommt zu dem Ergebnis, daß "die statischen 
Bedingungen für die Entstehung des regelmäßigen Hornhautastigmatismus zu 
suchen sind in der zugeplatteten Form der Skleralkapsel, welche eine Verbiegung 
der ihrer Dimension nach normalen Hornhaut nach sich zieht. Die Deformierung 
der Hornhautbasis ist nicht als Ursache der astigmatischen Krümmung der 
Fläche zu betrachten, sondern sowohl die :b'orm der Basis als auch die Form 
der Fläche sind gleichartige Folgen der Zuplattung der Skleralkapsel". (Siehe 
auch TRON [b ].) Beispiele von der Gesamtform astigmatischer Augäpfel hat 
A. ELSCHNIG in seinem stereoskopischen Atlas gegeben. 

Daß die Muskeln an der Formausbildung des Augapfels nicht unbeteiligt sind, 
vielmehr nach ihrer Stärke, Ansatzort und -ausdehnung ihrer Sehne zu dem 
Astigmatismus Beziehung haben werden, ist anzunehmen. Auch die hinteren 
Augapfelabschnitte sind in dieser Beziehung nicht unabhängig. Das Vorkommen 
von Conus nach unten und nasal unten bei hochgradiger Asymmetrie zeigt das an. 
Nach ScHLEICH ist der Conus nach unten bei querovaler Papille nicht nur häufig 
mit Astigmatismus verbunden, sondern auch mit Amblyopie. v. SziLYs (b) 
Vergleichsauszählungen sprechen übrigens gegen einen Zusammenhang zwischen 
Astigmatismus und Conus in heterotypischer Richtung und heterotypischer 
Papillenbildung. Es sei weiter an die schon von A. SziLI, FucHs, RöNNE be­
schriebenen Veränderungen an der Aderhaut und Lederhaut außerhalb der 
Sehnervengegend erinnert und an die Beziehungen zur Myopie. Mikroskopische 
Untersuchungen vom Conus "astigmaticus" danken wir A. ELSCHNIG, M. SALZ­
MANN und A. v. SziLY. Weit über den Augapfel hinaus auf ganz alte tief­
liegende Abhängigkeiten haben die Beobachtungen über Astigmatismus und 
Schädelbau gewiesen. Bei Schädelasymmetrie hat SEGGEL Langgesichtigkeit mit 
Astigmatismus entgegen, niedrige Augenhöhle und Oberkiefer mit Astigmatismus 
gemäß der Regel verbunden gesehen. Nach E. TRON (b) besteht keine Be­
ziehung zwischen Schädel-, Gesichts- und Orbitalbau und dem Astigmatismus. 

Myopie und Astigmatismus. Die Frage, in welchem Zusammenhange Astigma­
tismus und Myopie stehen, hat man verschieden beantwortet. SIEGRIST, MENDE 
und KATEL-BLOCH haben ermittelt, daß Astigmatismus bei Myopen häufiger 
vorkomme als in der Gesamtbevölkerung, und daß daher der Astigmatismus 
eine äußerst wichtige Rolle in der Entstehung der Myopie spiele. Insbesondere 
wird dem Astigmatismus gegen die Regel eine besondere Bedeutung für die 

42* 
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Entstehung der Myopie zugeschrieben, eine Ansicht, der SEEFELDER nicht 
zustimmt. Daß der Astigmatismus etwa die Ursache der Myopie wäre, wird 
kaum noch anerkannt werden. Daß umgekehrt die Vergrößerung des Aug­
apfels in der hinteren Hälfte auch am vorderen Abschnitt nicht spurlos 
vorübergehen wird, ist denkbar. Man wird daher die Möglichkeit, daß 
dabei ein etwa schon vorhandener Astigmatismus der Hornhaut sich ver­
ändern mag, oder daß sich wohl auch ein Astigmatismus der Hornhaut erst 
einstellt, anerkennen, doch kann damit schwerlich die Verschiedenheit im 
Häufigkeitsverhältnis der einzelnen Refraktionsarten erklärt werden. Große 
Wahrscheinlichkeit hat die Annahme von HESS und STEIGER (1908), die diese 
beiden Bildungen von einer übergeordneten gemeinsamen Ursache herleiten, 
insbesondere wird das von dem Astigmatismus gegen die Regel vermutet. Der 
Astigmatismus gegen die Regel ist aus diesem Grunde auch Gegenstand be­
sonderer Auszählungen geworden (CAVARA, MENESTRINA). 

Die Hornhaut soll im allgemeinen zur Zeit der Geburt noch nicht astigmatisch sein. 
Die Formveränderung erfährt sie erst in der Zeit ihres größten Wachstums, im zweiten 
Quinquennium. Diese Umformung vollzieht sich unter dem Einfluß des Gewebsdruckes 
von außen, insbesondere des Druckes und Zuges der äußeren Augenmuskeln auf die durch 
den Binnendruck gespannten und in gewissem Grad elastischen Augenhäute, vor allem der 
Hornhaut und der Lederhaut. Dabei soll die Konvergenz wesentlich mitwirken. So entsteht 
der physiologische Hornhautastigmatismus, und eine Änderung im Gleichgewicht dieser 
Kräfte soll einerseits zum stärkeren krankhaften Hornhautastigmatismus nach der Regel 
führen, andererseits das Umschlagen in der entgegengesetzten Richtung durch Abnahme 
der Wirksamkeit des Druckes von außen zum Astigmatismus gegen die Regel. Das letzte 
geschähe mit zunehmendem Lebensalter, wo vor allem die Abnahme der Konvergenz mit 
Rücksicht auf die Presbyopie zusammentreffe mit einer größeren Starrheit der Augenhäute 
(Greisenbogen) und einer leichten Zunahme des Binnendrucks. Die Minderung des Lid­
drucks und die ungleiche Anspannung der Akkommodation hätten keine so große Bedeutung, 
wie ihnen zugeschrieben werde (CAVARA, MENESTRINA). 

Bei der Sichtung größerer klinischer Untersuchungsreihen hat sich nun herausgestellt, 
daß der Astigmatismus gegen die Regel am häufigsten in Verbindung mit Kurzsichtigkeit 
als Astigmatismus myopicus compositus vorkommt. So findet sich nach MENESTRINA unter 
Ernmetropie und Hyperopie nur 1,93°(0 Astigmatismus corneae inversus, bei Myopie hin­
gegen bis zu 91/ 4%. Bei der Auszählung der Astigmatismen gegen die Regel nach ihrer 
Zugehörigkeit zu verschiedenen Refraktionen waren 69°/0 myopisch. Diese bevorzugte 
Verbindung kommt nach MENESTRINA daher, daß der Dezentrationswinkel a mit dem 
Längerwerden des Augapfels beim Hineinwachsen in die Kurzsichtigkeit kleiner wird, ja 
unter Umständen negativ werden kann, und daß diese allmähliche Veränderung des De­
zentrationswinkels eine Formänderung der Hornhaut in der Richtung des Astigmatismus 
gegen die Regel zur Folge habe. Dazu passe die weitere seiner Ermittlungen, daß der Astigma­
tismus nach Grad und Art von der Augapfellänge abhänge. Inverse Hornhautkrümmung 
findet auch ÖscH bei Kurzsichtigen häufiger als bei anderen Refraktionen. Der Astigma­
tismus gegen die Regel werde mit der Zunahme der Achsenlänge häufiger. Der Astigmatismus 
nach der Regel sei bei Achsenmyopie meist gering, in Augen mit Krümmungsmyopie könne er 
sehr bedeutend sein. Gegen die Bewertung des Einflusses des Muskeldrucks ist einzuwenden, 
daß die meisten Menschen auch im vorgerückten Alter noch Dank der Hilfe der Nahbrillen 
kaum andere Arbeitsabstände benützen als in jungen Jahren, und dann ist die gleiche 
Frage, die sich durch die Anschuldigung der Naharbeit als Ursache für die Entstehung der 
Kurzsichtigkeit ergibt, warum nur ein Teil der Augen kurzsichtig würde und der andere 
nicht, auch für den Astigmatismus inversus zu stellen. .. 

Daß der Zug der äußeren Augenmuskeln und seine einseitige Anderung unmittelbar 
eine astigmatische Umformung bewirken könne, was SNELLEN 1869 aussprach und was 
AwERBACH nach Tenotomie des M. rect. inf. gefunden zu haben glaubte, konnten J. H. KNAPP 
und LAQUEURs nicht bestätigen. 

Auch dem Ciliarmuskel wollte man bei Teilzusammenziehungen einen Einfluß auf die 
Hornhautform zusprechen (GIRAUD-TEULON). 

12. Leistungsstörungen beim Astigmatismus. 
Das Sehvermögen. Will man sich über das Sehvermögen des astigma­

tischen Auges unterrichten, so ist zunächst der Aufbau eines von einem 
leuchtenden Punkt ausgehenden und im Auge gebrochenen Strahlenbündels 
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zu ermitteln. Je nach der Refraktion des astigmatischen Auges wird dieses 
Bündel von der Netzhaut an verschiedenen Stellen geschnitten. Die Ergeb­
nisse solcher Prüfungen hat 0. M. REE wie für die gewöhnlichen Refraktions­
fehler so auch für das astigmatische Auge mitgeteilt. Ein leuchtender Punkt ist 
dabei aus großer Nähe immer weiter vom Auge abgerückt, und das jeweils zu 
beobachtende Zerstreuungsgebilde ist von den Versuchspersonen aufgezeichnet 
worden. Unter der großen Zahl solcher Bilder finden sich recht bunte 
Formen. Je nach der Refraktion, die dieses Auge im übrigen besitzt, würde 
also ein Punkt in Form eines dieser so verschieden gestalteten Lichtflecken 
erscheinen. Eine als Folge von Punkten zu betrachtende Linie im Dingraum 
kann dementsprechend ein verschiedenes Aussehen gewinnen. 

Falls die Netzhaut gerade an einer der beiden schmächtigen länglichen 
Querschnitte steht, Astigmatismus hyperopicus oder myopicus simplex, wird 
in der bekannten Weise eine mit dieser .Richtung übereinstimmende Gerade 
durch Überdecken der ihren verschiedenen Punkten entsprechenden Flecken 
in der Längsrichtung auf der Netzhaut ungefähr wie eine Linie erscheinen, 
und eine dazu senkrechte Strecke der länglichen Flecken als eine dem Ding ganz 
unähnliche Lichterscheinung, da jeder Punkt einen quer zur Reihe ausgezogenen 
Lichtfleck abgibt. An dem SNELLENschen Strahlenstern sollte nun der in der 
ausgezeichneten Richtung verlaufende Strahl durch Schärfe und Schwärze vor 
den andern mehr oder weniger verwaschen grauen hervortreten. An Kreislinien 
sollten nur kurze Stückehen deutlich erscheinen, deren Tangenten die aus­
gezeichnete Richtung haben. 

Liegt die vordere schmale Büschelstelle hinter der Netzhaut (Astigmatismus 
hyperopicus compositus), so kann das Auge durch genügende Akkommodation 
nacheinander die eine, das Zwischengebiet und schließlich die andere schmale 
Einschnürung auf die Netzhaut bringen. Dabei muß eine eigenartige Änderung 
des Gesehenen vor sich gehen. Man kann sich denken, daß der Astigmatiker 
aus der Folge von Erscheinungen diese und jene Teile im Gefüge des Gegen­
standes, die den besonders gerichteten Linien gleichzusetzen sind, zwar nicht 
gleichzeitig, wohl aber nacheinander ermitteln lernt. Ist die Akkommodations­
breite nicht genügend groß, oder liegt die Netzhaut zwischen den beiden Ein­
schnürungen (gemischter Astigmatismus), so kann nur die eine der beiden 
Einschnürungen, die hintere, durch Akkommodation auf die Netzhaut gebracht 
werden. Der Erscheinungswechsel auf der Netzhaut selbst ist jetzt einförmiger. 
Nur eine einzige Linienrichtung wird ohne andere Mittel erkannt werden. Für 
Augen, deren Netzhaut hinter den genannten Einschnürungsstellen steht 
(Astigmatismus myopicus compositus), gibt sich die bevorzugte Strahlenrichtung 
dadurch zu erkennen, daß solche Linien in verschiedenem Abstande deutlich 
erscheinen, in der Richtung des stärker brechenden Meridians verlaufende in 
größerer, in der Richtung des schwächeren Meridians ziehende in kürzerer Ent­
fernung vom Auge. 

Die Regelmäßigkeit des Bündelaufbaues, die Voraussetzung für diese besondere Art 
des Sehens ist, besteht bei einer großen Anzahl von Astigmatikern keineswegs. Die ge· 
bracheneu Bündel sind nicht durchweg zweifach symmetrisch, ja zweifach asymmetrisch. 
Wenn dabei die Hauptschnitte nicht Symmetrieebenen sind, so können die in verschiedenen 
Entfernungen liegenden, deutlich erscheinenden Linien auch einen spitzen Winkel mit· 
einander bilden. "Die Kürze der Brennstrecke in den gewöhnlichen Graden von Astigma· 
tismus im Verhältnis zu der Größe der Aberration bewirkt aber, daß bei normaler Pupillen­
größe die Verhältnisse viel komplizierter sind, indem verschiedene Schnitte der kaustischen 
Fläche eine verschiedene Richtung der abbildbaren Linien bei verschiedener Einstellung 
bzw. eine doppelte Abbildung bedingen" (GULLSTRAND, 326) Abb. 80, S. 539. Man kann die 
Richtung der Hauptschnittlage nur so ermitteln, daß man die ganze Brennstrecke vor die 
Netzhaut bringt, indem dieselbe mit der Richtung der Kante der kaustischen Fläche zu­
sammenfällt und nur die Hinterkante als alleinige Schnittlinie derselben mit der Netzhaut 



662 H. ERGGELET: Die Refraktion und die Akkommodation mit ihren Störungen. 

funktionieren kann. Damit hängt wohl die von H. H. E;o.ISLEY gemachte und von HniBLIN 
und vVINSER weiter untersuchte Beobachtung zusammen, daß die Sehschärfe, geprüft 
durch Feststellung einer Gitterlage, oft nicht in zwei zueinander senkrechten Richtungen 
ihren größten und kleinsten Wert hat, um von einem zum andern in stetiger Weise über· 
zugehen, sondern daß dazwischen Schwankungen vorkommen. Die Deutlichkeit der Stern­
strahlen richtete sich durchaus nicht immer nach den oben angegebenen, auf dem regel­
mäßigen Bündelbau beruhenden Aussagen. Als J\Ießmittcl muß der Strahlenstern denn 
auch oft genug versagen. 

Zwischen den beiden engen Einschnürungen liegt ein nicht in einer einzigen Richtung 
ausgedehnter Querschnitt. Dort gibt keine Abbildung von Linien bestimmter Richtung 
mehr die Gegenstandseinzelheiten; auf der Netzhaut erscheinen alle in einer gleichmiißigen 
Verwaschenheit. 

Wird an einem Gegenstand eine Grenzlinie einer bestimmten Richtung sehr verwaschen 
gesehen, so erscheint der Gegenstand dorthin verbreitert. In der dazu senkrechten Richtung 
dagegen nicht. Der Astigmatiker bekommt daher ein verzerrtes Bild der Gegenstände 
und sieht z. B. ein Quadrat als eine Art Rechteck, einen Kreis ellipsenähnlich. Liegt aber 
statt einer der schmalen Einschnürungen der zwischen beiden liegende Bündelquerschnitt 
auf der Netzhaut, der dem Kreis kleinster Verwirrung entsprechen könnte, so wird auch 
von diesem Gegenstande ein gleichmäßig verwaschenes Bild ohne Verzerrung gesehen. 

Von dieser Eigenschaft zweifach symmetrischer astigmatischer Bündel suchte GLEICHEN 
beim Plan seiner Largongläser Nutzen zu ziehen. Er muß dazu annehmen, daß sich ein 
akkommodationsfähiges astigmatisches Auge gerade auf diesen Bündelquerschnitt einstellt. 
Das ist aber eine Frage, die keineswegs eindeutig beantwortet wird. Wenn eine genügende 
Akkommodationsbreite zur Verfügung steht, so sind die verschiedensten Querschnitte 
zugänglich. Man nahm an, das Auge würde den Querschnitt wählen, der für das Sehen 
am geeignetsten wäre. Das kann aber heißen, daß je nach der Beschaffenheit des Gegen­
standes verschieden eingestellt würde (s. auch S. 784). 

Man hat die Stellen hohor Lichtkonzentration in den Brennlinien und den Vorzug 
abbildbarer Linien an diesen Stellen so hoch eingeschätzt, um anzunehmen, das Auge stelle 
sich auf eine der Brennlinien ein. Welche der beiden aber gewählt würde, darüber war man 
wiederum verschiedener Meinung. Die senkrechte wurde von manchen angenommen, andere 
ließen beide zu. Mit der Kenntnis des Bündelbaues wurde die Antwort keineswegs leichter. 
Eine Einstellung auf das zwischen den beiden Brennlinien liegende Gebiet, etwa auf den 
Kreis kleinster Verwirrung, hätte gewiß ihre Vorteile. Wegen der Aberration kommen 
aber auch hier wieder zwei Möglichkeiten in Betracht, die beide ihre Fürsprecher haben. 
GuLLSTRAND und TscHERNING meinen, daß das Auge auf die engste Stellung der kaustischen 
Fläche einstellt. Unter physiologischen Verhältnissen hat GuLLSTRAND bei der Fixation 
eines leuchtenden Punktes ausnahmslos die Einstellung auf einen vor der Spitze der kausti­
schen Fläche liegenden Querschnitt gefunden. Auf Grund ihrer Untersuchungen kommen 
A. AMES und C. A. PROCTOR zu einer entgegengesetzten Ansicht, daß die Einstellung auf die 
engste Stelle des Zerstreuungskegels erfolgt. Die Ansicht von HEss (483) ist, daß sich astig­
matische Augen je nach der Beschaffenheit der Dinge gerade für ihre Erkennung zweck­
mäßig einstellen, also die eine Bronnlinie für Linien geeigneter Richtung, die andere Brenn­
linie für senkrecht dazu laufende, wieder andere Stellen für weitere nicht durch solche 
Linienzüge ausgezeichnete Dinge benützen dürften. 

Die Erörterung gehört als Sonderfall unter die allgemeinere Frage, wie über­
haupt die Akkommodation in Tätigkeit kommt und gesteuert wird. Von der Ent­
stehung asthenopischer Beschwerden kann man sich eine gewisse Vorstellung 
machen, wenn man die dauernde Muskeltätigkeit im Bemühen um eine deutliche 
Einstellung bedenkt. 

Von. der früher vielfach auch von urteilsfähigen Beobachtern wie STEIGER 
geteilten Ansicht DoBROWOLSKYs, daß astigmatische Akkommodation und 
dadurch ein Selbstausgleich des Astigmatismus bei übersichtigen Augen möglich 
sei, ist man insbesondere seit den sorgfältigen Arbeiten von HEss (498), GRAEFE 
(52, 175) im wesentlichen abgekommen, gleichwohl lassen sich immer wieder 
Stimmen dafür vernehmen (FICK, VAN DEN BoRG, BRANDES, WrLKINSON, 
GRADLE, BELECHRADEK). CABANNES und MARCAT sprechen von einem astig­
matischen Akkommodationsspasmus. 

Die Wirkung einer Pupillenverengerung ist nicht in jedem Fall gleich. Sie 
kann eine Verbesserung im einen, eine Verschlechterung im anderen Fall für 
das Sehen bedeuten. Darüber bestimmt die gegenseitige Lage der Pupille und 
der optischen Zone. Bei Asymmetrie ist der Astigmatismus an verschiedenen 
Stellen des Pupillengebiets verschieden groß, und wenn es sich um zweifache 
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Asymmetrie handelt, dann liegen auch seine Hauptschnitte an den verschiedenen 
Stellen verschieden. Je nach der Refraktion, die ja ebenfalls wechselt, ergeben 
sich dann ungleiche astigmatische Gläser bei der Untersuchung. Wird nun 
das bei einer Bestimmung zum Ausgleich herausgegriffene Bündel durch eine 
Pupillenverengerung ausgeschaltet, so stimmt das Glas nicht mehr und die 
Sehschärfe sinkt. Daher kann die Brillenbestimmung unter Mydriasis zu Fehlern 
führen, weil die Pupille für gewöhnlich enger ist. Das Umgekehrte tritt ein, 
wenn die an sich nicht astigmatische optische Zone der Hornhaut nach außen 
und die Pupille nach innen dezentriert ist. Dann bringt die Erweiterung der 
Pupille durch die hinzukommenden Nasalteile mit Astigmatismus nach der 
Regel den Fehler. Die Pupillenverengerung wird also in solchen Fällen eine 
Verbesserung der Sehschärfe zur Folge haben. Die Erfahrung mit dem von 
Pupillenverengerung begleiteten Nahsehen kann dann zu Akkommodation 
als Mittel zur Bebverbesserung Veranlassung geben, was weiter nicht selten 
asthenopische Beschwerden erzeugt. 

Die Abhängigkeit der Sehschärfe von der Größe und Art des Astigmatismus. 
Im großen und ganzen geht die Minderung der Sehschärfe dem Grad des Astigma­
tismus proportional, jedoch keineswegs immer. Eigenartige Werte kommen 
vor. Roher Astigmatismus bei verhältnismäßig wenig herabgesetzter Seh­
schärfe ohne nennenswerte Besserung durch das Glas und dgl. Nach LüHL 
(S. ll) finden sich folgende Durchschnittswerte für die Sehschärfe auf den 
verschiedenen Stufen von Astigmatismus. 

.Astigmatismus. bis 1 11,25-212,25-313,25--4 4,25-5 5,25-6 6,26--7 

Myopischer .Astigmatismus 0,63 0,52 0,37 0,33 0,33 0,16 0,21 
Hyperopischer " 0,75 0,30 . 0,25 0,27 0,34 
Gemischter .Astigmatismus 

bei gerader .Achse . 0,78 0,66 0,33 0,27 0,28 0,29 0,25 
bei schiefer .Achse . 0,74 0,48 0,26 0,14 0,13 0,13 0,11 

Nach FXHNDRICH (S. 87) 
beträgt die durchschnitt-
liehe Sehschärfe bei .Astig- über 3 dptr 
matismus nach der Regel 1,04 0,93 0,66 0,46 

MüGGE findet 

bei .Astigmatismus unter 1-1,25 I 1,5-1,75 I 2-3 über 3 dptr 

eine Sehschärfe von . 0,8 I 0,6 I 0,4 0,3 

Nach STEIGER fand sich bei Hornhautastigmatismus von P/2 dptr eine 
Sehschärfe 

I :on 
In 

1,6 
2 

1,4 
3 

1,2 
4 

1,1 
9 

0,8 
37 

0,7 
12 

0,6 
8 

0,5 
4 

und bei einem Hornhautastigmatismus von 3 und 3,25 dptr eine Sehschärfe 

von 
in. 

0,8 
2 

0,7 
3 

Fällen ohne Glas. Siehe auch M. LEIBOWICZ (S. 63). 

0,35 
11 

0,25 
8 
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In dieser Frage spricht übrigens die Achsenlage, die Refraktion und das 
Lebensalter ein gewichtiges Wort mit. Unter diesen ist der Einfluß der Refraktion 
auf die Sehschärfe sehr schwer und oft gar nicht von dem des Astigmatismus 
zu trennen, und doch hat sie, wie die Erfahrung mit den sphärischen Refraktionen 
lehrt, eine ebenfalls nicht ohne weiteres von der Höhe des Fehlers abhängige 
Einwirkung auf die Sehschärfe. Die Untersuchung nach gesonderten Gruppen, 
jeweils getrennt nach dem Alter, Geschlecht, Achsenrichtung, Refraktion, ist 
nötig. Mit der Angabe der Sehschärfe, die bei verschiedenen Astigmatismus­
graden gestellt wird, oder der Häufigkeit, mit der sich die untersuchten Augen 
auf die verschiedenen Sehschärfenfälle verteilen, ist die Rolle des Astigmatismus 
noch nicht vollständig beleuchtet. Wohl kann man daraus seine wirtschaftliche 
Bedeutung bemessen, wenn man sagen kann, wie stark gewisse Astigmatismus­
grade die Fähigkeit zu einer gewissen Berufsarbeit, zum Heeresdienst oder dgl., 
beeinflussen; wie groß aber der Nachteil des Astigmatismus für den Träger 
selbst ist, das geht erst aus dem Vergleich der Sehschärfenwerte hervor, die für 
den einzelnen ohne und mit voll ausgleichendem astigmatischem Glas vorhanden 
sind. Aufstellungen in dieser Art stammen von STEIGER. Der Astigmatismus 
gegen die Regel nimmt hierbei eine besondere Stellung ein, die jedem, der Refrak­
tionsbestimmungen zu machen hat, bald auffällt. Dazu möge eine der STEIGER­
sehen Tabellen angeführt sein. 

Kein Subjektiver Astigmatismus vorhanden 
Art und Grad des subjektiver 

H.·H.·Astigmatismus Astigmatismus Visus 
in dptr 

Visus ohne Zylinder I mit Zylinder I Verbesserung I % 

pervers - 0,81 1,19 0,38 47 
0 und 0,25 1,32 1,25 1,37 0,12 91/2 
nach der Regel 
0,5 1,34 1,29 1,40 0,11 81/2 
0,75. 1,33 1,29 1,36 0,07 

I 

51/2 
1,0-1,75 1,29 1,16 1,28 0,12 10 
2,0-3,0. - 0,54 0,81 0,37 69 

- (0,48) (0,82) (0,34) (71) > 3,0. - 0,36 0,66 0,30 I 83 

Aus seinen Untersuchungen schließt A. STEIGER folgendes: 
Schon sehr geringe Grade des Astigmatismus gegen die Regel setzen einerseits 

die Sehschärfe viel stärker herunter als gleiche Grade nach der Regel, sie sind 
andererseits dem Ausgleich sehr viel zugänglicher, indem ihre Sehschärfe auch 
entsprechend hoch wieder gehoben wird. Die niedrigen und mittleren Grade 
von Hornhautastigmatismus bis zu 1,75 dptr zeigen im Jugendalter im all­
gemeinen eine gute Sehschärfe, die in vielen Fällen durch Gläser noch etwas 
gesteigert werden kann. Die hohen Grade (gleich und über 2 dptr) haben all­
gemein eine schlechte Sehschärfe (1/3- 1/ 2) und erlangen oder überschreiten 
auch mit bester Korrektur ein bestimmtes Mittelmaß (1,0) nicht allzu häufig. 

Die Sehschärfe scheint sich bei jungen Leuten gelegentlich zu verbessern, 
wenn die ausgleichenden Gläser getragen werden (LAGRANGE, NAsR FARID). 

Angaben über die Einwirkung des Astigmatismus auf die Sehschärfe setzen 
der Begriffsbestimmung der Sehschärfe gemäß gute Beleuchtung voraus. Die 
Mitteilungen über das Sehen der Astigmatiker bedürfen daher noch der Er­
gänzung durch den Hinweis auf die planmäßigen Untersuchungen von FERREE 
und RAND, nach denen die räumliche Unterscheidungsfähigkeit astigmatischer 
Augen empfindlicher unter herabgesetzter Beleuchtung leidet als die von Re­
fraktionsanomalien anderer Art ähnlicher Höhe. 

Eigentümlichkeiten des Sehens durch astigmatische Brillen s. S. 672. 
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Subjektive Erscheinungen und Beschwerden. Die Klagen des Astigmatikers 
sind sehr verschiedener Art; vor allem hören wir von undeutlichem Sehen. Dazu 
gehört keineswegs in erster Linie der Hinweis auf die Deutlichkeit bevorzugter 
Linienrichtung. Oft genug ist nur vom schlechten Sehen in die Ferne oder auch 
in die Nähe die Rede, je nachdem die Anforderungen des Berufs die Aufmerksam­
keit des Trägers auf diese oder jene Aufgabe lenken. Vielfach verdeckt der Refrak­
tionsfehler einer Myopie oder einer Hyperopie den Abbildungsfehler des Astigma­
tismus völlig, doch gehört ja dieser häufig überwiegende Teil der Sehstörungen 
streng genommen gar nicht hierher. Es dürfte vielmehr nur das gerechnet werden, 
was nach Ausgleich durch sphärische Gläser noch übrigbleibt oder - es sei an 
die oben dargelegte Wirkung der Akkommodation erinnert- erst hervortreten 
mag. Manchmal wird über Kurzsichtigkeit geklagt, während Astigmatismus 
myopicus vorliegt; doch kann sich bei der UnterRuchung dann ebensogut ein 
Astigmatismus hyperopicus simplex oder sogar compositus herausstellen. Gar 
nicht selten werden endlich asthenopische Beschwerden vorgebracht. Das Sehen 
zur Arbeit strengt an, die Ausdauer fehlt, ähnlich wie bei Hyperopie, zumal 
wenn feinere Arbeit für längere Zeit verlangt wird. Unter Umständen steigern 
sich die Beschwerden zu Schmerzen über den Augen, oder zwischen den Augen 
und zu Kopfschmerzen, selbst Migräne mit Erbrechen hat man auf den Astigma­
tismus beziehen wollen. Die Beschwerden können von jeher bestehen, oder sie 
treten erst in letzter Zeit hervor, obwohl der Astigmatismus in beiden Fällen 
schon seit der Kindheit vorhanden ist. Das letzte ist durchaus verständlich. 
Genau so verhält sich die Asthenopie bei emmetropischen Menschen. Entweder 
sind die Anforderungen an die Sehschärfe gesteigert worden, oder die Leistungs­
fähigkeit hat, sei es durch langdauernde anstrengende Arbeit oder durch er­
schöpfende Krankheit, ganz allgemein unter dem Rückgang des körperlichen 
Befindens gelitten, so daß schließlich ein kleiner Aufwand an Augenarbeit 
Beschwerden auslöste. Viele Astigmatiker bemerken überhaupt nie etwas von 
ihrem Fehler, bis er eines Tages rein zufällig entdeckt wird. Die Gewöhnung 
an einen Zustand spielt eine große Rolle. Mancher lernt mit einer bescheidenen 
Sehschärfe auszukommen, auch im Beruf, andere begnügen sich mit ihrer 
durchaus dem Durchschnitt entsprechenden Sehschärfe ohne Glas, nicht wissend, 
daß sie vielleicht über die doppelte verfügen könnten. 

Ausgesprochenes einäugiges Doppelt- und Mehrfachsehen ist keme ganz so seltene Klage 
(v. REuss) und wird durch die auch bei nicht astigmatischen Augen bei Einstellungsfehlern 
auftretenden Eigentümlichkeiten der kaustischen Flächen der Bündel erklärt. Es sei hier 
daran erinnert, daß man bei künstlich mit Hilfe von Zylindergläsern erzeugtem Astig­
matismus dieses einäugige Doppeltsehen hervorrufen kann. CoMBERG hat darüber Unter­
suchungen angestellt und die Erscheinung auf die Linse bezogen. 

B. Durch Verletzung oder Krankheit erworbener 
Astigmatismus. 

Am bekanntesten und häufigsten sind die Astigmatismen nach Verletzung. 
Sie sind viel häufiger als die nach Krankheit entstandenen. 

Der Astigmatismus nach Verletzungen. Insbesondere der Hornhautastigma­
tismus nach dem Hornhautschnitt mit dem Schmalmesser oder der Lanze 
ist viel beobachtet und untersucht worden. Ein solcher Schnitt am oberen oder 
unteren Rand der Hornhaut hat in der Regel eine Abflachung des senkrechten 
Meridians und eine stärkere Wölbung des waagrechten zur Folge, seltener 
ist es umgekehrt und nur ganz selten bleibt der eine unverändert (TREUTLER). 
Die Folge ist also meist ein Astigmatismus gegen die Regel (Abb. 161, S. 649). 
Je nachdem der Schnitt glatt geführt ist oder nicht, klein oder groß, von der 
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Hornhautmitte weiter entfernt oder ihr näher liegt, fällt der Wundastigmatismus 
größer oder kleiner aus. So bringt denn der Lanzenschnitt meist viel weniger 
Astigmatismus als der Messerschnitt. Ein so hervorragender Operateur wie 
ELSCHNIG (c) hält dafür, daß nicht die glatte Schnittführung, sondern die 
ungestörte glatte Heilung der Schnitte über die Höhe des Astigmatismus ent­
scheide. In der Regel läßt sich der postoperative Astigmatismus dank seiner 
Regelmäßigkeit mit Zylindergläsern gut ausgleichen, dagegen bringt natürlich 
die Einklemmung von Gewebe in die Wundlinie, meist ist es Iris, seltener Linsen­
kapsel, Linsenreste, Glaskörper oder schließlich auch einmal Bindehaut, hohe 
Grade von Astigmatismus hervor. Das gilt auch für unregelmäßige, winklige 
Wunden nach zufälligen Verletzungen, insbesondere mit unscharfen Geräten. 
Diese letzten Verhältnisse stellen dann auch die ganz hohen Grade von Astigma­
tismus überhaupt, die 20 und mehr dptr betragen können (AscHHEIM 32 dptr 
bzw. 20 dptr). Der Astigmatismus ist dann viel weniger regelmäßig und sein 
Ausgleich mit zylindrischen Gläsern weniger erfolgreich für die Sehschärfe. 

Der Astigmatismus nach der Staroperation beläuft sich in der Regel auf 
wenige Dioptrien, bei guten Wunden 6 dptr selten überschreitend [DONDERS 
(449), REuss, MAUTHNER, WoiNow, DoLGANOFF, PFINGST, SziMENI, TREUTLER, 
ALEXIADES, VAN LINT, TRON u. a.]. 

Die stärkere Wölbung des vom Schnitt nicht getroffenen Meridians ist 
nach LuNDSGAARDs Beobachtungen etwa doppelt so groß wie die Abnahme 
der Krümmung des anderen Meridians. Im Laufe der Heilung verkleinert sich 
der postoperative Astigmatismus meist sehr erheblich, ohne jedoch ganz zu 
verschwinden. Der Rückgang der Krümmungsänderung erfolgt besonders 
schnell in der zweiten Woche nach dem Eingriff. Nach 6-8 Wochen ist meist 
ein Zustand erreicht, der keiner wesentlichen Abnahme mehr fähig ist. Dann 
und wann zieht sich die Abnahme des Astigmatismus noch Monate hin. Nur 
selten kommt eine Hornhaut ohne Astigmatismus durch. Der Rückgang pflegt 
sich in beiden Meridianen abzuspielen, indem der senkrechte etwas an Krümmung 
zurückgewinnt, der waagrechte von seinem Zuwachs wieder abgibt. Der Meridian, 
der die stärkste Krümmungsveränderung bald nach der Operation durchgemacht 
hat, beteiligt sich auch an der Rückbildung am stärksten. Gelegentlich drehen 
sich die Hauptschnitte in der Heilungszeit etwas. Im Endergebnis bleibt der 
waagrechte Meridian- Schnitt am oberen Rand der Hornhaut vorausgesetzt­
häufiger und stärker gekrümmt als der senkrecht abgeflachte. 

Der ganze Ablauf der Formänderung in seinen Einzelheiten, soweit sie die optische 
Zone angehen, also durch Messung mit dem Ophthalmometer in der Blickrichtung zu fassen 
sind, haben DoLGANOFF und TREUTLER ausführlich beschrieben. Weiter in den Vorgang 
einzudringen sucht TRON, indem er nicht nur in der Blickrichtung, sondern auch mit seit­
licher Neigung zur Blickrichtung von 5 zu 5° Messungen angestellt hat. Er fand dabei, 
daß die Krümmungsänderung eines Meridians nach dem Hornhautrand zu weniger aus­
gesprochen ist als im m1ttleren Gebiet, daß also die Hornhautrandteile einer biegenden Kraft 
weniger gehorchen als die dünneren mittleren Gebiete. So kommt TRON zu einer Auf­
fassung über den Nutzen der Dickenverschiedenheit der Hornhaut. Aus den TRONschen 
Zahlen ergibt sich 4 Wochen nach der Operation ein durchschnittlicher Astigmatismus 
von 71/2 dptr, und nach weiteren 4 Wochen noch 4,6 dptr. 

Durch Naht oder Deckung des Starschnitts mit heruntergezogener Bindehaut haben 
auch VAN LrNT und ALEXIADES bei ungestörtem Verlauf der Staroperation den Wund­
astigmatismus in sehr niedrigen Grenzen halten können. Der Brückenlappen soll in dieser 
Beziehung nicht so günstig sein, was nach meinen Beobachtungen nicht zutrifft. 

Durch Verletzungen bedingte Formveränderungen der Linse lassen recht selten Astigma­
~!smus unter ihren Folgen erscheinen, weil zunächst gleichzeitig eine Trübung entsteht. 
Ahnliebes gilt wohl auch für entzündliche Vorgänge. 

Der Astigmatismus durch andere Ursachen. Linsenastigmatismus bei Iridocyclitis 
(FROST) ist gleichfalls eine Seltenheit. Durch verschiedene Formen durchgehende Wechsel 
eines solchen beschrieb STAHAM bei einem tuberkulösen Iridocyclitis auf beiden Augen. 
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In ihrer Zugwirkung stehen die Narben nach Geschwüren der Hornhaut den Wunden 
nach (AscHHEIM, ScmöTz). Skleritis und Episkleritis sind gelegentlich auch einmal imstande, 
Astigmatismus zu erzeugen. 

Seitlicher Druck durch raumbeengende Krankheitsvorgänge in der Augenhöhle etwa 
durch Geschwülste oder durchbrechende Mucocelen oder Eiterungen der Nasennebenhöhlen 
sind als Ursache erworbener Astigmatismen beschrieben worden. 

VoGTS Augenhöhlengeschwulst brachte einen Astigmatismus der Hornhaut nach der 
Regel hervor. SEALE beschrieb einen gemischten Astigmatismus nach Mucocele und Ex­
ophthalmus. In der Beobachtung BECCARIAS erkennt die Vortreibung des Augapfels einen 
Astigmatismus ohne Änderung der Achsenrichtung. J. A. ÜRMOND beschrieb drei Fälle, 
in denen Chalazien einen Astigmatismus erzeugt hatten, der nach Entfernung des Knotens 
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Abb. 170. Schichtenbild eines Keratoconus. Die Linienzüge verbinden jeweils Punkte gleicher 
Ebenen, deren Abstand '/" bis '/" mm beträgt. Die Höhe über der Kuppe ist durch die Ziffern 

in Millimetern angegeben. (Nach EHGGELF.T.) 

verschwand (s. auch BRUNS und DICKSON, 1905). F. BERG (1930) hat diese Druckwirkung, 
wie auch die des Oberlids im dioptrischen Diagramm nach seinem Verfahren nachweisen 
können. Daß auch der kräftige und langdauernde Druck eines regelrechten Lids einen nicht 
sofort wieder verschwindenden, sondern bis zu ein und mehreren Stunden bestehenden Astig­
matismus erzeugen kann, ist mehrfach mitgeteilt worden (GRÄPER, BOTWINNIK, BuLL, 
GULLSTRAND, s. oben). 

Der irreguläre Astigmatismus ist meist die Folge von Verletzungen und von 
Geschwüren der Hornhaut (Ab b.l7l) und deshalb meist mit Trübungen verbunden, 
durch deren Mitwirkung die Sehschärfe oft noch mehr gemindert wird als durch 
die Brechungsstörungen an sich. Die Brechung ist in diesen Fällen insofern 
unregelmäßig, als eine kleinere oder größere Zahl verschieden wirkender Flächen­
stückchen im Pupillengebiet vereinigt ist, deren einzelne vielleicht noch einiger­
maßen gesetzmäßig sein mögen und einer Verbesserung mit den üblichen Gläsern 
zugänglich sein könnten. Aus naheliegenden Gründen ist es jedoch nicht möglich, 
alle diese verschiedenen Stellen gleichzeitig mit unseren üblichen Mitteln aus­
zugleichen. Beim Keratoconus und beim Lenticonus falsus beschränken sich die 
Verschiedenheiten gelegentlich auf 2 Gebiete, deren eines durch Glasausgleich 
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seinem Netzhautbild soviel Deutlichkeit verleiht, daß es das undeutliche Bild 
des andern mit ziemlich großer Bestimmtheit überwiegt. Dann kann das 
Auge sowohl mit dem einen als dem anderen wesentlich verschiedenen Brillen­
glas ein gewisses Höchstmaß von Sehschärfe erreichen, während andere Gläser 
auf jeden :Fall schlechtereWerte ergeben. Gemeint sind die bekannten Fälle von 
doppelter Refraktion. Bei den Fällen von unregelmäßigem Astigmatismus läßt 
sich manchmal durch Ausblenden einer günstigen Stelle und Ausschließen der 
anderen mit Hilfe einer engen Lochblende eine sehr erhebliche Steigerung der 
Sehschärfe erzielen. Das gilt auch vom Keratoconus. Auch die Linse kann den 
Anlaß zu solchem unregelmäßigen Astigmatismus abgeben, z. B. bei beginnendem 
Star und bei wirklichem Lenticonus. 

Eine bequeme Beurteilung der Hornhautoberfläche besonders im Überblick 
ist mit dem PLAcmoschen Keratoskop möglich. Die Ringe erscheinen im Spiegel­
bild bei ganz geringen Unregelmäßigkeiten der Hornhautoberfläche sogleich 
verzerrt. Mit dem Photokeratoskop von AMSLER-HARTINGER sind die Befunde 
leicht festzuhalten (s. Abb. 172) . Das Ergebnis einer Ausmessung der stereo-

Abb. 171. Umegclmi\lliger AstignHttismus Abb. 172. Keratocouusspitze. 
nach ttlter chemischer Ätzung. 

Abb.l71 u. 172. Von der Hornha.ut gelieferte Spiegelbilder einer Ringscheibe, aufgenommen mit dem 
Photokeratoskop. (Nach AMSLER·HARTINGER.) 

skopischen Aufnahme eines Keratoconus ist durch die Höhenschichten in 
Abb. 170 dargestellt. Ein höchst empfindliches und deshalb um so wertvolleres 
Mittel ist das JAVALsche Ophthalmometer, das aber nur kleine Gebiete auf 
einmal beherrscht. 

Ist die Oberfläche der Hornhaut ausweislich dieser Prüfungen von regel­
rechter Beschaffenheit, so verrät sich eine von tieferen Teilen herrührende 
Brechungsunregelmäßigkeit in der Schattenprobe, besonders wenn sie mit einer 
punktförmigen Lichtquelle ausgeübt wird. Natürlich zeigt sie auch ebenso 
deutlich reine Hornhautveränderungen an. 

Die Sehstörungen, die der unregelmäßige Astigmatismus macht, bestehen in 
undeutlichem und verschwommenem Sehen, das weder durch sphärische noch 
durch zylindrische Gläser über ein mehr oder weniger bescheidenes Maß zu 
heben ist. Im Gegensatz dazu ist der Träger des Leidens oft schon im Besitz 
eines gewissen und durchaus nicht unwirksamen Hilfsmittels, nämlich der 
schlitzförmigen Verengerung der Lidspalte. Noch wirksamer ist gelegentlich 
die Anwendung der engen Lochblende. Vielfach wird hohe Kurzsichtigkeit 
vorgetäuscht, indem die Kranken sich beim Versuche zu lesen der Schrift außer­
ordentlich stark nähern, wobei sietrotzungenauer Einstellung zum Lesen kommen, 
Vorteil ziehend aus der erheblichen Steigerung der scheinbaren Größe der 
ungewöhnlich stark genäherten Zeichen. Auch über Doppelt- und Mehrfach­
sehen wird geklagt. Die Tatsache, daß die unregelmäßige Oberfläche eine 
wesentliche Ursache für die Verschlechterung der Sehschärfe bildet, durchaus 
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nicht etwa nur die gleichfalls meist vorhandenen Trübungen, geht aus der 
Besserung der Sehschärfe hervor, die durch das Ausschalten der schlechten 
Fläche mit Hilfe der Wasserkammer oder des Haftglases erzielt wird, obwohl 
die Trübungen darunter ja fortbestehen (s. S. 674, 826). 

Wenn sie freilich theoretisch zum regelmäßigen Astigmatismus gehören sollte, so ist 
doch die Abbildungsänderung durch seitliche Verschiebung oder Schiefstellung der Linse 
mit einem gewissen Recht auch hierher zu rechnen. Denn sie sind dem Ausgleich mit 
Brillengläsern gar nicht oder nur in sehr beschränktem Maße zugänglich. Die Sehschärfe 
bleibt meistenteils sehr mäßig. 

C. Die Behandlung dt>s Astigmatismus. 
Behelfsmäßige Mittel. Auf gewisse Hilfen zur Verbesserung des Sehens 

verfallen manche astigmatische Leute von selbst. Durch Zukneifen der Augen 
wird ein schmales, waagrechtes Bündel ausgeblendet, ähnlich wie es bei der 
Untersuchung mit dem Schlitz geschieht. Dabei kann auch eine vorübergehende 
Formänderung der Hornhaut eintreten (s. u.). Diese ist beim Astigmatismus 
inversus wertvoll, weil sie der fehlerhaften Hornhautform gerade entgegenwirkt. 
Durch Kopfneigung zur einen oder anderen Schulter kann sich der Fehlsichtige 
Linien verschiedener Richtung nacheinander deutlich sichtbar machen. Das 
Sehen wird dabei in viel höherem Maße als beim regelrechten Auge, das ja bei 
Betrachtung ausgedehnter Gegenstände auch nicht mit einem Blick auskommt, 
sondern durch eine Reihe von Blickbewegungen Punkt für Punkt gewissermaßen 
abtasten muß, zu einem Summieren von Einzeleindrücken, deren räumlichen 
Zusammenhang zu erfassen oft keine leichte und auch nicht immer lösbare 
Aufgabe sein kann. 

Auf einer ähnlichen Stufe stehen die Schlitz- (DoNnERS, SNELLEN), die Loch­
und die Siebbrillen (GuTZEIT), deren Hilfe nicht ohne erhebliche Behinderung 
anderer Art zu erkaufen ist (Blick- und Gesichtsfeldbeschränkung, Herabsetzung 
der Helligkeit wegen des Lichtverlustes durch die Abblendung) (CL. BECKER). 

Sinn und Ziel einer wirklichen Behandlung müßte die Beseitigung des :Fehlers 
sein. Als schönste Leistung könnte es uns vorschweben, die astigmatische 
Fläche selbst durch eine Art Orthopädie anastigmatisch zu machen. Diese 
Aufgabe hat mancher Astigmatiker schon gelöst, wenn auch nur für die Dauer 
des Bedarfs, nämlich durch Zukneifen der Lider oder in wirksamerer Weise 
durch einseitigen, in geeigneter Richtung und Stärke auf den Augapfel etwa durch 
den Finger ausgeübten Druck. Als Maß dient ihm dabei die Deutlichkeit des 
Sehens. IsAKOWITZ sah die Sehschärfe bei einem gemischten Astigmatismus 
von 6/60 auf 6/6 steigen (GRÄPER, BuLL, CRISPO, LAQUBUR, BoTWINNIK). 

Die umgeformte Fläche ist wohl meist die Hornhautvorderfläche, doch braucht 
sie selbst gar nicht der Sitz des Astigmatismus zu sein. So berichtet ScHIÖTZ 
(b), daß bei einem seiner Kranken im Anschluß an eine Verletzung bei astigma­
tismusfreier Hornhaut ein hoher Linsenastigmatismus aufgetreten wäre, dessen 
Ausgleich dadurch möglich wurde, daß er durch Druck einen entgegengesetzt 
wirkenden Astigmatismus an der Hornhaut erzeugte. 

Operative Verfahren. Es hat natürlich nicht an Versuchen gefehlt, diese 
Umformung dauernd herbeizuführen, und die vielfache Erfahrung mit der 
Wirkung von Narben auf die Hornhautgestalt, insbesondere nach der Star­
operation, legtden Gedanken nahe, sie für unsere Aufgabe zu verwerten (SNELLEN; 
Angabe von LANS). Der senkrecht zur Wundlinie verlaufende, also von ihr 
geschnittene Meridian der Hornhaut, wird dabei etwas abgeflacht. Man legt 
deshalb zum Ausgleich eines Astigmatismus die Wundlinie, etwa einen Schnitt 
mit der Lanze oder mit dem Schmalmesser, senkrecht zur Richtung des stärker 
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brechenden Meridians. Den Wirkungsgrad sucht man durch Vermehrung der 
Breite des Schnitts oder durch Hereinrücken aus der vorderen Lederhaut in 
die Hornhaut zu erhöhen. Die Scheu vor den Gefahren einer den Augapfel 
eröffnenden Operation drängt zur Beschränkung auf oberflächliche Wunden. 
Sie werden teils in Gestalt von keilförmigen Ausschnitten oder von furchen­
förmigen Brandwunden nahe dem Hornhautrand gesetzt. LANS erzielte bei 
seinen Versuchen am Tierauge mit dem Glühdraht einen bleibenden Astigma­
tismus von 3-6 dptr; je nachdem die Krümmung des zur Wunde parellelen 
Meridians verstärkt oder die dazu senkrechte vermindert wird, ergibt sich ein 
myopischer oder hyperopischer Astigmatismus. WRAY hat sich zur Behandlung 
mit dem Brenner geäußert. 

Über erfolgreiche Behandlungen astigmatischer Menschenaugen mit durch­
dringenden Operationsschnitten berichten A. WEBER, SrLEX, WrNSEL:CVIANN 
und G. LEVINSOHN und andere. :Ylan erzielte Änderungen bis zu 5,5 dptr. Auf 
Grund seiner vergleichenden Eingriffe - das eine Auge jedes Kranken wurde 
mit diesen, das andere mit nicht durchdringenden Wunden, Brandfurchen, 
behandelt - bevorzugt LEVINSOHN den durchdringenden Schnitt entschieden. 
SoHIÖ'rz (b) konnte durch mehrfache mit Gewebsaussehneidungen verbundene 
Operationen einen Hornhautastigmatismus im Gefolge einer Staroperation von 
19,7 auf 7 dptr heruntersetzen (man sehe auch L. F. BATES, E. PFLÜGER, 
CHR. REYMOND, BAIARDI, LccciOLA), indessen hat das Verfahren nicht Boden 
gewinnen können. Eine Voraussetzung dazu wäre, daß man über Stärke und 
Richtung der Wirkung sicher verfügen könnte. Das vermag man aber nicht, 
überdies sind Gefahren nicht ganz ausgeschlossen. Außerdem sind auch Un­
annehmlichkeiten und lange Heilungsdauer bei der an sich weniger gefährlichen 
Ätzbehandlung in Rechnung zu stellen. Die Verfolgung beider Wege wird sich 
auch heute noch auf wenige, besonders geartete Fälle beschränken müssen. 
Wenn angängig wird ma,n diese Erfahrungen berücksichtigen, falls aus irgend­
einem Grund, zur Staroperation, Iridektomie oder dgl., bei einem astigma­
tischen Auge ein Hornhautschnitt gemacht werden muß. 

Optische Hilfsmittel. Im Gegensatz zu der Unsicherheit dieses mindestens 
unvollkommenen und unbequemen, gelegentlich auch einmal gefährlichen Ver­
fahrens steht das völlig harmlose und mit größter Sicherheit zu beherrschende 
optische Hilfsmittel. Der darin verwirklichte Gedanke ist vom Standpunkt 
der Behandlung betrachtet allerdings viel bescheidener als bei dem soeben 
erörterten Plan. Man läßt ja den fehlerhaften Bau an sich völlig unberührt 
fortbestehen. Diese Mittel erheben auch gar nicht den Anspruch darauf, eine 
Heilung zu erstreben, sie stehen etwa auf gleicher Stufe mit einer Stütz- oder 
Führungsschiene für lahme oder geschwächte Glieder oder ähnlichen Hilfen. 
In ihrer Wirkung für das Sehen des Trägers leisten sie aber gleichwohl ungeheuer 
viel, und ihre Anwendung kann für den Astigmatiker in mannigfacher Beziehung 
von der allergrößten Tragweite sein. Das Brillenglas beherrscht denn auch bisher 
die Behandlung des astigmatischen Auges nahezu völlig und unbestritten. 
Nur in Ausnahmefällen kommt bis in die neueste Zeit ein anderes Mittel in 
Betracht. 

Zweierlei grundsätzlich verschiedene Formen stehen zur Verfügung, einmal 
die im endlichen Abstande vor dem Auge stehenden Brillengläser in Gestalt 
zweifach symmetrischer Linsen mit einer zylindrischen oder einer torisehen 
Fläche, und zum anderen das Tauchverfahren. 

Astigmatische Brillengläser. Wegen der Eigenschaften der astigmatischen 
Brillengläser wird auf den Abschnitt Brillenlehre verwiesen. Die sehr großen 
Schwierigkeiten der an diese Gläser gestellten optischen Aufgaben und der 
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Stand, bis zu dem die Lösung heute gediehen ist, sind dort besprochen. Hin­
sichtlich der Verordnung astigmatischer Brillengläser sei hier nur daran erinnert, 
daß es bei hohen Brechwerten zur eindeutigen Kennzeichnung einer ausgleichenden 
Gläserzusammenstellung im Prüfgestell neben der Angabe des Glas-Hornhaut­
scheitelabstandes auch die Stellung des Zylinderglases, vor oder hinter dem 
sphärischen, sowie des Abstandes zwischen diesen beiden gehört. Daß der 
Ausgleich des Fehlers mit Zylindergläsern nicht immer volle Sehschärfe erzielt, 
hängt unter Umständen auch mit dem Bündelaufbau zusammen, der nicht selten 
asymmetrisch ist. Doch kann sich die anfänglich nicht genügende Sehschärfe 
bei jugendlichen Astigmatikern beim Tragen der ausgleichenden Gläser all­
mählich heben. 

Wann soll ein astigmatisches Auge mit einem Glas versehen werden 1 Wenn 
die Sehschärfe dadurch merklich gehoben wird, auch ohne dies, falls astheno­
pische Beschwerden bestehen, und wenn bei Kindern Amblyopic zu besorgen ist, 
also besonders bei einseitigem Fehler im Kindesalter. Daß gelegentlich ein­
seitige Zylindergläser bei regelrechtem zweiten Auge 
nicht vertragen werden, ist an sich nichts dem 
Astigmatismus eigenes. +7 

Den Astigmatismus schiefer Bündel hat man +6' 

schon sehr früh (CARY nach TH. YouNG), sicher 
außerordentlich häufig bis auf die heutige Zeit auch +.J 

unbewußt, zum Ausgleich astigmatischer Augen ver­
wendet, indem man ein sphärisches Brillenglas schräg 
vor das Auge stellte: mit zunehmendem Neigungs­
winkel wächst der Astigmatismus, der außerhalb der 
Achsenrichtung des Glases auftritt, indem sich der 
Brechwert gleichzeitig in beiden Hauptschnitten ver­
größert, nur in verschiedenem Grad. Bei gleichseitigen 
Gläsern, die in dieser Hinsicht ausgiebiger sind, als die 
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Abb. 173. Der astigmatische 
Fehler einer gleichseitigen 
Sammellinse von 5 dptr Schei­
telbrechwert. 25 mm Blenden-

abstand. (Nach HENKER­
PISTOR.) 

durchgebogenen, erfolgt die stärkere Brechwertsteigerung im tangentialen 
Bündel im Meridianschnitt, in der dazu senkrechten Richtung die geringere. 
Je stärker das Glas, desto stärker der Einfluß einer gegebenen Neigung. Als 
::\Luster sei die Kurve (Abb. 173) mitgeteilt, die für ein Glas von + 5 dptr gilt. 
Ein einigermaßen befriedigender Überschlag .für andere Stärken ist daraus 
leicht zu gewinnen. Man sieht, daß nur ein Auge mit zusammengesetztem 
Astigmatismus auf diese Weise im allgemeinen voll berichtigt werden kann. 
Bei einfachem Astigmatismus gelingt es nicht. Wohl aber kann der Wirkungs­
grad eines einfachen Zylinderglases für gewisse Richtungen in ähnlicher Weise 
abgewandelt werden. Damit die Hauptschnitte des gebrochenen Bündels und 
die des Auges zusammenfallen, muß die Neigung des Glases in einem ganz 
bestimmten Meridian erfolgen, und zwar um eine Achse, die die gleiche Richtung 
hat wie der zu ersetzende Zylinder. So sind nur 2 Stellen des hiermit be­
stimmten Glasdurchmessers vorhanden, die überhaupt im ganzen Glas den 
erforderlichen Ausgleich bewirken können. 

Man wird ein solches Glas kaum anders als einen Behelf nennen. Wirtschaftliche 
Gründe können gelegentlich zu einem solchen Ersatz drängen. Da die Wirkung von der 
Glasstärke abhängt, wird sie besonders gern von Leuten, die am Star operiert sind, aus­
genutzt. Eher wird die Verwendung eines schiefen Durchblicks durch ein ausgerichtetes 
sphärisches Glas einmal zur Sicherung der Diagnose nützlich sein. Wenn etwa irrfolge 
von Trübungen die objektive Bestimmung nicht gelingt oder unsicher ist, so kann man den 
Kranken unter Prüfung der Sehschärfe mit Hilfe von Kopfbewegungen im Glas herumsuchen 
lassen, um festzustellen, ob es sich lohnt, mit irgendwelchen astigmatischen Verbindungen 
weiterzuprüfen, und in welcher Achsenrichtung diese zu verwenden wären, denn er verrät 
sie durch die Kopfhaltung, in der etwa eine Steigerung der Sehschärfe bemerkt wird. 
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Auch beim Blick durch den Glasmittelpunkt kann ein sphärisches Glas Astigmatismus 
liefern, wenn es so gedreht wird, daß seine Achse nicht mehr durch den Augendrehpunkt 
geht. Wiederum werden beide Hauptschnitte des astigmatisch austretenden Bündels ver­
ändert, und der Astigmatismus wächst mit der Neigung. Neuerdings hat sich L. MAGGIORE 
die Darstellung dieser Dinge angelegen sein lassen. 

Mit Rücksicht auf die Deutlichkeit der Abbildung im endlichen Blickfeld 
wird man heute Gläser mit zylindrischen Flächen kaum mehr vorschlagen, 
sondern in bestimmterWeise durchgebogene mit einer torisehen Fläche vorziehen 
(s. Brillenlehre). Sie sind auch für hohe Hyperopen als GuLLSTRANDsche Star­
gläser in der Form asphärotorischer Linsen zu haben. Mit ihrer Entwicklung 
hat M. v. RoHR 1908 die neue, so erfolgreiche Zeit der Förderung des Brillen­
glases begonnen. 

M. MARQUEZ verficht die Ansicht, daß für gewisse Fälle astigmatische Gläser mit zwei 
zylindrischen oder torisehen Flächen, deren Hauptschnitte an einem nach der Lage des 
Falles zu bestimmenden, spitzen Winkel gekreuzt sind, bessere Ergebnisse erzielen können 
als mit den ihrer Gesamtwirkung in der Glasachse entsprechenden Gläsern mit einer 
einzigen torisehen Fläche. Doch wird dagegen eingewendet, daß für die Glasachsenrichtung 
die Wirkung des umgerechneten Glases völlig gleich ausfallen muß (STOCK), und daß es 
anderseits mehr als zweifelhaft sei, ob dem Prüfling die durch zwei vorgesetzte und ent­
sprechend gekreuzte Zylinderlinsen vermittelte Bündelbeschaffenheit auch für die end­
liche Pupillenöffnung durch ein Einzelglas geliefert werden könnte, das nach den gegebenen 
Vorschriften die zwei Zylinderflächen an einer Scheibe vereinigt. Auch eine Verschieden­
heit im Bündelaufbau bei endlicher Öffnung kommt möglicherweise als Erklärung für die 
z. B. auch von A. FucHS bestätigte bessere Wirkung der genannten Zylinderverbindung 
im Probiergestell in Betracht. A. :KREIKER stimmt dafür. In andern Fällen (ENGELBRECHT) 
hat sich aber schließlich doch gezeigt, daß sich der Doppelzylinder durch das umgerechnete 
Glas mit einer torisehen Fläche auch mit dem Erfolg gleicher Wirkung auf das Sehver­
mögen hat ersetzen lassen. 

Auch die von RoURE als bi-obliquer Astigmatismus bezeichnete brechende Wirkung 
eines Auges soll unter schiefwinklig gekreuzten Zylindergläsern besseres Sehvermögen 
erlauben, als unter dem umgerechneten Glas mit einer einzigen, aber entlang der Glas­
achsenrichtimg gleichwertigen Zylinderfläche. 

In dieser Streitfrage, ob schiefwinklig gekreuzte Zylindergläser wirklich 
durch das für die Achsenrichtung umgerechnete vollwertig ersetzt werden können, 
muß die Stimme zweier so ernst zu nehmender Beobachter wie M. GouLIERs 
und E. JAVALs zur Vorsicht mahnen. Schon um die Mitte des vorigen Jahr­
hunderts äußerte GouLIERS, daß von den CHAMBLANTschen doppelzylindrischen 
Gläsern unterrichtete und in Fragen dieser Art wohl urteilsfähige Leute in 
Hinsicht auf die Sehschärfe einen gewaltigen Vorteil erfahren hätten. Die 
Mehrzahl sei übersichtig gewesen. Auch werden dort über die Wirkungsweise 
Erwägungen angestellt. Das Auge müsse Abweichungen der Bildweite besitzen, 
die von denen der Gläser ergänzt würden. Die Doppelzylinder wirkten so, als 
wären sie begrenzt von einer Ebene und einer Fläche 4. Grades. 

Für den Ausgleich der beim Keratoconus bestehenden Abbildungsfehlers 
hat man Gläser mit einer hyperbolischen Fläche verwendet (RAEHLMANN), 
auf die vor wenigen Jahren R. KRÄMER zurückgegrüfen hat. Die Anpassung 
ist äußerst mühsam und die günstige Wirkung, wenn sie sich findet, auf ein 
ganz kleines Richtungsgebiet beschränkt. Da solche Gläser heute kaum zu 
erhalten sind, kann diese Behandlung nur ganz ausnahmsweise eintreten. Auch 
konische Flächen sind vorgeschlagen worden. 

Einige Eigentümlichkeiten des Sehens durch astigmatische Gläser mögen 
hier kurz genannt werden. Bei der Einstellungsänderung durch die Akkommo­
dation ändert sich der Betrag des Astigmatismus für den Ort des Brillenglases. 
Das für die Ferne voll ausgleichende Glas reicht daher nicht mehr zur Hebung 
des Astigmatismus aus. Doch beträgt der Unterschied nur bei höheren Re­
fraktionsfehlern, starkem Astigmatismus, soviel, daß gelegentlich aus diesem 
Grunde ein besonderes Glas nötig ist (MARKBREITER, H. ERGGELET, siehe 
Akkommodation S. 703, Abb. 202, S. 704 und Brillenlehre S. 773). 
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Hinzu kommt eine Eigentümlichkeit der Augenbewegung, derzufolge in manchen Fällen 
die Konvergenz von einer Raddrehung begleitet ist, so daß die Hauptschnitte am• ihrer 
am Glas eingehaltenen Richtung heraustreten. So kann es kommen, daß Mancher von 
den für die Ferne gut wirkenden Gläsern beim Nahsehen nicht befriedigt ist. ToDD mußte 
beide schief stehenden Zylinder um 20° drehen, um ein erträgliches Nahsehen zu erzielen 
(DARLING). Dabei mögen auch gelegentlich das beidäugige Sehen unter Umständen empfind­
lich störende Richtungsänderungen im Sinne von Höhenfehlern mitwirken (s. u.). Daß die 
das Nahsehen begleitende Pupillenverengerung auch den Astigmatismus ändern kann, 
wurde oben S. 662 schon gesagt. 

Gelegentlich wird die scheinbare Größe der Gegenstände verschieden gefunden, 
je nach dem Meridian, in dem der entsprechende Durchmesser dargeboten wird. 
Ein Quadrat erscheint als stehendes Rechteck bei aufrechter Kopfhaltung und 
gerader Hauptschnittlage, oder als liegendes, wenn der gleiche Beobachter den 
Kopf um 90° seitlich neigt. Diese Formveränderung, die häufig an den Buch­
staben der Sehprobentafeln bemerkt wird, ist fast immer eine .Folge der ver­
schieden großen Ablenkung zur Achse geneigter Hauptstrahlen. 

Die Erscheinung ist unvermeidlich, da die Gläser ihrer Natur als astigmatische Linsen 
nach in zwei zueinander senkrechten Richtungen ihren höchsten und niedrigsten Brechwert 
haben müssen; daher müssen auch einem Neigungswinkel auf der Augenseite verschiedene 
Größen auf der Dingseite zugeordnet sein, wenn man von der einen zu der andern Symmetrie­
ebene übergeht. Meist wird bei dieser Erscheinung des Verzerrtsehens nicht der Unterschied 
im Abbildungsmaßstab als Ursache zugrunde liegen, der natürlich zwischen den beiden 
Hauptschnitten infolge ihrer verschiedenen Brennweiten entlang der Glasachse bestehen 
muß. Denn wenn ein dünnes Brillenglas auch etwa im dingseitigen Brennpunkt des einen 
Hauptschnittes steht, für diesen somit keine Brennweitenänderung herbeiführt, so befmdet 
es sich für den andern bestimmt außerhalb des Brennpunkts, somit eine Änderung dieser 
Brennweite herbeiführend. Da nun dabei aber- das Glas soll den Fehler ja ausgleichen­
die beiden bildseitigen Brennpunkte in der Netzhaut zusammenfallen, so wird ein Punkt 
als Punkt abgebildet, und dieser deutlichen Abbildung ist natürlich nicht anzusehen, aus 
welchen optischen Mitteln sie bestritten worden ist. Die Verschiedenheit der beiden 
zusammenwirkenden Hauptschnitte der Verbindung Auge+ Brille wird sich höchstens 
bei unscharfer Einstellung in der Form der Zerstreuungsscheibchen verraten. Möglicher­
weise kann dann auch eine der eingangs erwähnten ähnliche Formveränderung an den 
verwaschenen Bildern auftreten. 

Eine sehr merkwürdige Wirkung zylindrischer Brillengläser gibt sich kund, wenn ding­
und bildseitige Richtung stirnrechter durch die Glasachse verlaufender Geraden verglichen 
werden, im Fall, daß sie nicht in einer der beiden Svmmetrieebenen verlaufen, vielmehr 
einen kleineren oder größeren Winkel zu ihnen bilden. Während beim achsensymmetrischen 
Glas die Richtung solcher Geraden auf der Ding- und der Bildseite immer gleich ist, ver­
ursacht das Zylinderglas Unterschiede. Der Grund läßt sich leicht verständlich machen. Ver­
folgt man rückwärts eine Blicklinie vom Augendrehpunkt durch das Glas nach außen, d. h. 
läßt man einen rückläufigen Lichtstrahl, der zur Glasachse geneigt ist, durch ein achsen­
symmetrisches, zum Auge ausgerichtetes Brillenglas hindurchtreten, dessen Achse also 
durch den Augendrehpunkt geht, so fällt die Einfallsebene mit der Strahl-Achsenebene 
zusammen, denn das Flächenlot, das mit dem Strahl gemeinsam die Einfallsebene bestimmt, 
schneidet die Glasachse und verläuft daher in der Strahl-Achsenebene. Beim torisehen 
Glas fallen diese zwei Ebenen für einen außerhalb der beiden Symmetrieebenen liegenden 
Einfallspunkt nicht zusammen. Denn das Flächenlot schneidet hier die Glasachse nicht. 
Es liegt daher außerhalb der Strahl-Achsenebene, es bestimmt aber mit dem Strahl die 
Einfallsebene. Diese ist also von der Strahl-Achsenebene verschieden und schneidet sie, 
da sie ja den Strahl enthält, eben in dem BlicklinienstrahL Da dieser Strahl gemäß dem 
Brechungsgesetz die Einfallsebene nicht verlassen kann, aus seiner Richtung jedoch ab­
gelenkt wird, die einzige, beiden Ebenen gemeinsame Richtung daher verlassen muß, so 
kann er nicht in der Strahl-Achsenebene bleiben, d. h. zur Keigungsänderung der Blick­
linie kommt beim torisehen Glas noch eine Seitenablenkung hinzu. Es ist darin das überall 
bekannte Erkennungszeichen zylindrischer Gläser begründet, dem Beobachter bei einer 
stetigen Umdrehung durch die Glasachse gehende gerade Linien scheinbar in eine Pendel­
bewegung zu versetzen (s. auch KüSTER). 

Als Folge dieser eigentümlichen Ablenkung erscheinen Rechtecke, deren 
Mittellinien nicht in die Symmetrieebenen fallen, sondern zu ihnen geneigt sind, 
in schiefe Vierecke verzogen. Höchst auffällig ist für Astigmatiker, deren zylin­
drische Gläser leicht geneigte Achsen haben, das Aussehen von Geraden, über 
deren Lotrichtung gar kein Zweifel sein kann; Pendel, Leitungsschnüre, an denen 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 43 



674 H. ERGGELET: Die Refraktion und die Akkommodation mit ihren Störungen. 

eine Lampe frei hängt, stehen für sie schief. Im Sehen erhält diese Abweichung 
manchmal eine sehr merkwürdige Betonung, nämlich dann, wenn die Zylinder­
achsen beider Linsen zur Mittellinie leicht symmetrisch geneigt sind. Je nach 
dem Vorzeichen der Gläser scheint dann ein ruhig hängendes Pendel in der 
Körpermittellinie nach vorn oder rückwärts abgelenkt zu stehen, wie es sein 
muß, wenn im beidäugigen Sehen mehr oder weniger leicht zueinander geneigte 
Geraden als stereoskopische Halbbilder verschmolzen werden. Gelegentlich ist 
die Erscheinung so störend, daß man, um sie zu beseitigen, auf richtige Achsen­
stellung oder ganz auf Zylinder verzichten muß; der Träger nimmt gern eine 
Einbuße an Sehschärfe in Kauf, um die Täuschung los zu werden. Doch kann 
man durch allmähliches Rückdrehen der Gläser in die richtige Achsenstellung 
von Stufe zu Stufe im Laufe von Wochen und bei dauerndem Tragen der Gläser 
dahin kommen, daß der Träger die Umdeutung der Eindrücke lernt und schließ­
lich die Erscheinung gar nicht mehr bemerkt. 

Schließlich sei noch daran erinnert, daß der Einfluß seitlicher Verschiebung 
astigmatischer Gläser, wenn sie nicht gerade in einer Symmetrieebene erfolgt, 
ohne weiteres gar nicht übersehbare Wirkungen ausüben kann. Darauf hat 
RARTINGER aufmerksam gemacht und durch ein besonders eindrucksvolles 
Beispiel beleuchtet. Bei geeigneter Glasstärke und Vorzeichen kann die seitliche 
Dezentration der Gläser statt der vom Nichteingeweihten meist erwarteten 
Konvergenz- oder Divergenzverbesserung der beiden Blicklinien einen reinen 
Höhenfehler einführen. 

Das Tauchverfahren. Läßt man die Hornhaut statt an Luft an Wasser, 
physiologische Kochsalzlösung, RINGERsehe Lösung oder Tränenflüssigkeit 
grenzen, so verringert sich der Unterschied der Brechungsexponenten, der in 
dieser Fläche zusammenstoßenden Medien und weiterhin der Brechkraft dieser 
Grenzfläche auf etwa l/10. 

Im Ausmaß ihres Anwendungsgebiets und in der Vollkommenheit ihrer 
optischen Wirkung auf den Fehler stehen die Wasserkammern weit über den 
gewöhnlichen Brillengläsern. Wenn sie, obwohl schon seit Jahrzehnten bekannt, 
bisher nur eine sehr spärliche Verwendung gefunden haben, so liegt das an den 
äußeren Schwierigkeiten, die es nicht einem jeden gestatten, diese Sehhilfe ohne 
Störungen zu tragen. 

Die grundsätzliche Überlegenheit läßt sich mit einem allgemeinen Grund 
belegen. Zunächst ist ihr Anwendungsgebiet viel größer als bei den gewöhnlichen 
Gläsern. Denn nicht nur regelmäßige Formen des Astigmatismus, sondern auch 
sehr verwickelte Bildungen wie der Keratoconus und schließlich auch ganz 
unregelmäßige Entstellungen der Hornhautvorderfläche, wie sie nach Geschwüren 
und Verletzungen auftreten, sind in gleicher Weise der Besserung in der Wasser­
kammer zugänglich. Die ausgleichende :Fläche, die Wassergrenze, formt sich 
eben gewissermaßen selber an der krankhaften Stelle. Bei der besonderen Form 
der Wasserkammer, nämlich bei dem Haftglas, kommt zu diesem eben erwähnten 
noch ein zweiter Grund hinzu, der an und für sich schon genügte, um das Haft­
glas, auch wenn ihm nicht der Vorzug der unbedingten Beherrschung jeder 
Hornhautoberflächenform eignete, weit über alle die gewöhnlichen Brillen­
gläser hinaufzuheben. Es ist die Tatsache seiner Mitbewegung beim Blicken. 
Dadurch werden auch alle die großen Schwierigkeiten und Störungen, die der 
Träger gewöhnlicher Gläser, besonders in ihren größeren Stärken und im beid­
äugigen Sehen, zu ertragen hat, umgangen. Des näheren auf diese Dinge ein­
zugehen erübrigt sich mit dem Hinweis auf die Brillenlehre (s. S. 831 u. 832). 

Dort sind ferner einige unbeabsichtigte Nebenwirkungen besprochen, von 
denen auch das Haftglas nicht frei ü;t. Hier Ü;t nur weniges zu erwähnen. 
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Zunächst kann das Tauchverfahren natürlich nur solche Astigmatismen 
ausgleichen, die von der Hornhautvorderfläche herrühren, von anderen Flächen 
stammende dagegen nicht. Da jedoch die weitaus meisten Astigmatismen eben 
von der Hornhaut bedingt sind, so treten die anderen sowohl der Häufigkeit 
als der Stärke nach wesentlich in den Hintergrund. Diese 
Sehhilfen werden in den allermeisten Fällen optisch ihren 
Dienst leisten; selbst wenn dann und wann ein kleiner Betrag von 
Astigmatismus , bedingt von tieferen Teilen, übrigbleiben sollte, 
so würde das ihrem Nutzen keinen sonderlichen Eintrag tun. >fjr!] 
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Abb. 17 5. Die von SIEGRIST verbesserte 
\Vasserkammer. Oben befindet sich die 

n euere Form. 

In zweierlei Form 
ist das Tauchverfahren 
zu verwirklichen, näm- Abb. 74. Die 

Lou:s-STEl!>" eho 
lieh mit einer dicken ''""" rka.mmer. 

Wasserschicht in der 
Wasserkammer, dem Hydrodiaskop von 
TH. LOHNSTEIN, und mit einer ganz 
dünnen Schicht im FICKsehen Haftglas. 

Abb. 176. Ein FrcKsches Haftglas 
(Grundriß und Achsenschnitt) . 

C Hornhautteil, S r,cderhautteil . 

Die 'Vasserkammer. Beim LoHNSTEINsehen Hydrodiaskop, dessen sich auch 
A. SIEGRIST angenommen hat, wird das Auge samt einem Teil der Lider in eine 
kleine Wanne getaucht. Das Auge bildet dann die Hinterwand der Kammer. 
Die Vorderwand wird durch eine Scheibe oder eine Linse gebildet. Die sorg­
fältige Abclichtung an der Lidhaut oder in der Umgebung des Auges wird durch 
eine Weichgummieinfassung der Kammerränder erreicht. Die Gefahr, daß schon 
bei geringen Bewegungen der Gesichtsmuskeln die Kammer leck wird, läßt sich 
kaum bannen. Immerhin hat die Kammer, z. B. dem Erfinder LoHNSTEIN 
selbst, der an Keratoconus litt, sehr wertvolle Dienste geleistet. Auch S. FATER 
berichtet über Erfolge aus der Schweiz. 

An einige optische Eigentümlichkeiten mag kurz erinnert werden. Dank der großen 
Tiefe der Kammer muß die Sammellinse, die an der Vorderseite angebracht wird, um die 
ausgeschaltete Hornhautfläche optisch zu ersetzen, eine schwächere Brechkraft erhalten, 
als sie die Hornhaut ursprünglich gehabt haben müßte, wenn das Auge emmetropisch sein 
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soll. Die Folge ist eine Steigerung der Netzhautbildgröße und außerdem auch der Sehschärf~> 
im Vergleich mit dem regelrechten Auge. Sodann fiel schon LoHNSTEIN der geringe äußerP 
Akkommodationserfolg auf, den er auf eine Schwäche des Auges bezog. Auch S. FATER 
hat an den Schweizer Kranken dasselbe bemerkt und als Folge des großen Abstandes 

Abb. 177. Ein von F. Au. 
)lÜLLER geblasenes Haftglas. 

zwischen der künstlichen Hornhaut und der akkommodieren­
den Linse erkannt. Näheres siehe M. v. RoHR (b, 48/49). 
Schließlich sind Gesichts- und Blickfeld natürlich einge­
schränkt. 

Vor allem die äußeren Schwierigkeiten, insbesondere die 
Nachteile der Einstellung des Trägers und die erwähnte 
Gefahr des Leckens bei Gesichtsbewegungen, haben eine 
ausgedehnte Verwendung dieses Sehbehelfs nicht zugelassen. 

Das Haftglas. Von den groben Nachteilen ist 
die andere Form, die dünne Wasserkammer in der 
Gestalt des Haftglases, frei. Dieses sitzt auf der 
Hornhaut auf und wird unter den Lidern so gut wie 
unsichtbar getragen. Von Entstellung ist gar keine 

Rede, im Gegenteil ist ihr Träger noch günstiger daran als mit der üblichen, 
heute i. a. kaum beanstandeten Brille. Gesichts- und Blickfeld sind ganz 
unbehindert, Änderungen der Blickrichtung durch das Glas gibt es nicht, und 

Abb. 178. FicKsehe Haftglüser in der ZEISSischen Ausführung. 

somit fehlen auch deren störende Folgen, die bei Gläsern gewöhnlicher Art 
schon bei mäßiger Stärke manchmal recht lästig sind. Der äußere Akkommo­
dationserfolg ist kaum gemindert. Doch ist die Netzhautbildgröße nur bei 
Kurzsichtigen im Vergleich mit der des Emmetropen etwas gesteigert und auch 
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.-\bb. 179. Kugelflächige Haftgläser, deren Tragteil zur Anpassung an astigmatische Angüpfel 
zugerichtet ist. 

nicht wie beim gewöhnlichen Glas zu beeinflussen, sondern ein für allemal 
mit der Korrektion festgelegt . 

Die Möglichkeit ist gegeben, daß auch einmal ein Astigmatismus unter dem Haftglas 
erst hervortritt, wenn es zum Ausgleich eines Refraktionsfehlers verwendet wird, bei dem 
etwa ein Astigmatismus der Hornhautoberfläche durch einen entgegengesetzt wirkenden 
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der tieferen Teile ausgeglichen war. Dieser letzte müßte dann infolge der Ausschaltung 
der Hornhaut allein wirksam werden und könnte bei genügender Höhe stören. 

Bei dieser Überlegung ergibt sich die Forderung, auch diesen Astigmatismus mit 
besonderen astigmatischen Haftgläsern auszugleichen. Diese Forderung schließt zwei Auf­
gaben in sich: l. müßte man imstand sein, eine torisehe Flächenform am Haftglas anzu­
bringen. Davon ist bisher nicht die Rede. Der Glasschleifer hatte auch kaum Veranlassung, 
Zeit und Mühe auf eine so schwierige Arbeit zu verwenden, denn sie wäre vergeudet, wenn 
nicht auch die zweite Aufgabe gelöst wäre, die nämlich, dem torisehen Haftglas die durch 
die Hauptschnittlage des Auges bedingte Stellung beim Tragen zu sichern. Diese zweite 
bisher nicht angegriffene Aufgabe wenigstens für gewisse Fälle zu erfüllen, ist auf fol­
gende Weise gelungen. 

Die Tatsache, daß der Vorderteil des Augapfels in sehr vielen Fällen keineswegs einen 
Umdrehungskörper darstellt, ist mir im Verlaufe meiner Bemühungen um die Verbesserung 
der Haftgläser besonders deutlich geworden. Nicht gar selten zeigt es sich, daß die Leder­
haut im senkrechten Durchmesser von der Hornhaut ab stärker gekrümmt ist als im waag­
rechten. Diese Abweichung von einer Umdrehungsfläche bietet die Handhabe dafür, das 
Haftglas eine Zwangslage auf dem Auge einnehmen zu lassen. Und zwar gelingt dies auch 
bei einem in beiden Abschnitten, dem Hornhaut- und dem Lederhautteil, kugelförmigen 
Haftglas. Läßt man einen Körper von der Form des vorderen Lederhautgebiets von einer 
Kugelfläche schneiden, die einen kleineren Krümmungshalbmesser hat als die Lederhaut 
an irgendeiner Stelle, so ergibt sich natürlich nicht eine ebene Kurve, ein Kreis, wie es ein­
träte, wenn die Lederhaut kugelförmig gestaltet wäre, sondern eine Raumkurve in der Art, 
daß von dem Kugelmeridian in der lotrechten Richtung der Lederhautkrümmung ein längeres 
Stück abgeschnitten wird, als in der dazu senkrechten. Wird nun der Lederhautrand eines 
kugelflächigen Haftglases statt durch einen ebenen Kreis in der Weise begrenzt, daß man 
seine Grundfläche durch Abschleifen des Randes von den beiden Enden eines Durch­
messers aus verschmälert und diese Abtragung nach den Enden des dazu senkrechten 
Durchmessers, der selbst unverkürzt bleiben soll, allmählich auslaufen läßt, so kann man 
die von der Gestalt des vorderen Augapfelabschnitts bestimmte Raumkurve einigermaßen 
mit der Randlinie dieses Haftglases nachahmen. Auf meinen Wunsch hat Herr RARTINGER 
in der optischen Werkstätte von ÜARL ZEISS freundlicherweise eine solche Haftglasbear­
beitung vornehmen lassen. Der Versuch gelang, das Glas hat sich, wie man es auch in den 
Bindehautsack einsetzte, sofort und immer wieder in die gleiche Achsenrichtung eingestellt 
und so ständig gehalten. 

VII. Die Akkommodation des Auges 
und ihre Störungen. 

A. Die Akkommodation beim gesunden Menschen. 
1. Beobachtungstatsachen. 

a) Die Ergebnisse der Leistungsprüfung. 
Als Akkommodation bezeichnet man die Fähigkeit des Auges, seine optische 

Einstellung innerhalb gewisser Grenzen nach Wunsch zu verändern, und zwar 
meist im engeren Sinne der Anpassung für das Nahsehen. Wird der ganze 
Betrag der Einstellungsänderung aufgewendet, so wird das ganze Akkommo­
dationsgebiet vom Fernpunkt zum Nahpunkt durchlaufen. Die statische Re­
fraktion geht dabei in den Höchstbetrag der dynamischen Refraktion über. 
Der Unterschied beider, die Akkommodationsbreite, gibt uns das Maß für die 
Akkommodationsleistung des Auges ab. Sie ist als ein Refraktionsbetrag in 
Dioptrien ausgedrückt. Wie die Lage und die Ausdehnung des Akkommodations­
gebietes bei einem gegebenen Akkommodationsbetrag durch die Refraktion 
bestimmt wird, ist oben S. 522 auseinandergesetzt worden. 

Die Behauptung, daß die Refraktion und die Berufstätigkeit entsprechend ihren 
größeren oder geringeren Anforderungen an Naharbeit einen Einfluß auf die Ak­
kommodationsbreite ausübten, hat HEss zurückgewiesen. HöNIG hat daraufhin 
600 Leute untersucht und gibt an, die Akkommodationsbreite sei bei Hyperopen 
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in jedem Alter größer und bei Myopen kleiner als bei Emmetropen gleichen 
Alters. Der Unterschied betrage 0,3 dptr bei Hyperopen, 0,5 dptr bei Myopen. 

Die Akkommodationsbreite nimmt, wie F. C. DoNDERs gezeigt hat, mit 
dem Alter von Jahr zu Jahr in einer ganz gesetzmäßigen Weise ab, und zwar 
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Abb. 180. Die .Änderung der Akkommo­

dationsbreite mit dem Alter. 
(Nach DONDERB U. LANDOLT.) 

Abb. 181. Meridionalschnitt durch den Ciliarkörper 
(bei Hyperopie, Ernmetropie und Myopie). 

(Nach HEITZMANN·lWANOFF·HESS.) 

so, daß sich der Nahpunkt durch das frühere Akkommodationsgebiet hindurch 
ganz allmählich dem Fernpunkt nähert, während dieser seinen Ort nicht bzw., 
wenn überhaupt, meist erst im hohen Alter ändert, gewissermaßen vor dem 

p 0 0 0 

Nahpunkt zurückweicht, so daß z. B. ein 
Emmetrop schließlich in geringem Grade 
hyperopisch wird. 

F. C. DoNnERS hat diese Zusammen­
hänge zwischen der Refraktion bzw. der 
Akkommodationsbreite und dem Alter in 
dem bekannten Kurvenbild darstellen 
lassen (s. Abb. 180). Das Lebensalter ist 

oO durch die Länge der waagrechten Ab-
00 o o 0 ooo stände vom Nullpunkt des rechtwink-

e 'b 9@io o o ligen Netzes wiedergegeben, die (Nah-
0 0°~~g 0

o und Fernpunkts-) Refraktion durch die 
o ~ o senkrechten Abstände von der Nullinie. 

l-t-t-+--t--+--+--+--+--+''-ol-o-ooo-t.0:;-0 -t0:-i---i Das Bild beruht nach DoNDERS auf der 
r' "o .. ~ •;. Untersuchung einer großen (123) Anzahl 

1--+-+--+--+-+-+-+-f--t--+-+-'"-1~'"".-.!: io't:1 ;~-o'lo emmetropischer Augen verschiedenen 
1-H-----4HH-+-+-+-+-+-+-+-"P.o~.: Alters (s. Abb. 182). Die Züge verbinden 

die mittleren Werte der verschiedenen 
Punktlagen, mit denen die Einzelbeob-

Abb. 182. Die Ergebnisse der Fern· und Nah- ht kt A d punktsprüfungenvon123Emmetropen,einzeln ac ungen vermer waren. us er 
verzeichnet. (Nach DoNnERS.) DoNnERSischen Zusammenstellung be-

rechneten K. PEARSON und M. MoUL einen 
eigentümlichen Anstieg der Akkommodationsbreite in der ersten Hälfte des 
2. Jahrzehnts (s. a. G. GIORDANO). Neuerdings hat A. DuANE die Kurve auf 
einer sehr viel breiteren Grundlage neu aufgestellt, nämlich auf Grund von 
anfänglich 4000 Messungen (s. Abb. 183), die noch weiter vermehrt worden 
sind. Ob mit der größeren Zahl der Untersuchungen wirklich eine größere 
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Genauigkeit erzielt worden ist, muß wegen den verschiedenen Fehlerquellen 
solcher messenden Untersuchungen, besonders wenn auch stärker ametropische 
Augen mit Glas in merklicher Zahl vorkommen, wohl überlegt werden. 
Tausende von Befunden haben außer A. DuANE auch CLARKE, Th. D. ALLEN 
und A. CHOLINA gesichtet. 

Die DuANEsche Kurve (s. Abb. 184) verläuft nicht so einfach wie die von 
DoNDERS. Zunächst liegt sie zwischen dem 13. und dem 46. Jahr über der 
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Abb . 183. Die Abnahme der Akkommodationsbreite mit dem Alter. (Nach A. DUANE.) 
Das Ergebnis einäugiger Akkommodationsprüfungen an mehr als über 4200 Augen. 

DoNDERSischen. Mit dem 40. Lebensjahr fällt sie steiler ab, um schon beim 50. 
wieder umzubiegen und etwa vom 56. ab in der Höhe von etwas über I dptr 
geradlinig und fast waagrecht weiter zu laufen. Da es sich um die Leistung 
eines lebenden Sehwerkzeuges handelt, RO sind im Einzelfall natürlich 
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Abweichungen nach oben und unten zu erwarten, und ist ein Unter- oder Über­
schreiten des hier gegebenen Mittelmaßes noch nicht ohne weiteres als krankhaft 
zu deuten. DuANE hat denn auch Grenzen für die zulässige Schwankungsbreite 
angegeben. Es kann nicht wundernehmen, daß HöNIG mit der Altersbestimmung 
aus der Akkommodationsbreite nur in 18% das Richtige getroffen hat, in 35% 
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(42%) aber Abweichungen bis zu l (5) Jahren hat 
feststellen müssen. 

Mitteilungen über Fälle, wo sich noch im 
Greisenalter eine Akkommodation von 2 und 
3 dptr erhalten haben soll, sind i. a. mit Vorsicht 
auizunehmen. Man denke an die zahlreichen ähn­
lichen Beobachtungen bei Aphakischen. Beim 
Vollauge kann die Kernsklerose die Täuschung 
verursachen und zweifache Refraktion bedingen 
(GRoss, MüLLER). Deutet CLARKE geringe Ak­
kommodations breite auf vorzeitiges Altern, so hat 
BERNSTEIN einen Zusammenhang zwischen dem 
Eintritt der Alterssichtigkeit und der Lebens-

' 16 2'1 J2 '10 91 56 P'l 72 erwartung auf statistischem Weg in den Auf-
lllter zeichnungen einer poliklinischen Sprechstunde 

Abb. 18!. Die Veränderung der Ak- h . . d s· d ß L . kommodationsbreite mit dem Alter, nac gewiesen In em Inne, a eute mit ge-
ermittelt aus den Ergebnissen, die in ringer Alterssichtigkeit eine höhere Lebensdauer Abb. 183 einzeln eingetragen sind. 
A untere, c obere physiologische zu erwarten haben als solche mit hoher Alters-

Grenze, B Mittelwert. h k B f d b · Al sie tig eit. LATT in et ei vorzeitiger ters-
sichtigkeit auch vorzeitiges Ergrauen der Haare. 

Fehlerquellen. Will man diese Kurven nicht ganz urteilslos hinnehmen, so muß 
man wenigstens obenhin das Untersuchungsverfahren zur Bestimmung der 
Akkommodationsbreite betrachten. Es setzt sich zusammen aus der Bestimmung 
des :Fernpunktes und der Bestimmung des Nahpunktes. Der Fernpunktsbestim­
mung wegen kann in der Hauptsache auf die früheren Bemerkungen (s. S. 525) 
verwiesen werden. Sie läßt sich mit recht großer Sicherheit durchführen. 
CLARKE, der ebenfalls größere Akkommodationsbreiten fand als DoNDERS, 
begründet diesen Unterschied damit, daß er den Fernpunkt bei Atropinwirkung 
bestimmt hatte. Viel größere Schwierigkeit bereitet die Nahpunktsbestimmung, 
was auch lMRE betont. Die Art des Untersuchungsverfahrens beeinflußt das Er­
gebnis unter Umständen erheblich. Auch ist es sehr vom Untersuchten abhängig. 
Als Prüfzeichen sind feinste Linien, Fäden und Punkte für zuverlässige Beobachter 
zweifellos am geeignetesten. Ist man, was bei Sprechstunden- und Massenunter­
suchungen grundsätzlich angenommen werden muß, als Versuchsleiter der Fähig­
keit und Zuverlässigkeit der Untersuchten aber nicht sicher, so sind sie leider 
fast nicht zu verwenden. Man ist darauf angewiesen, eine Aufgabe zu stellen, 
deren Erfüllung wirklich scharfe Einstellung und, damit man wiederum von der 
scharfen Einstellung überzeugt sein kann, auch die volle Sehschärfe des Prüflings 
erfordert. Es liegt nahe, hierzu Schriftzeichen zu benützen ähnlich wie bei der 
Fernpunktsbestimmung mit Hilfe der Sehschärfe. Damit muß man aber wieder 
erhebliche Nachteile in den Kauf nehmen, wovon man sich in Selbstversuchen 
überzeugen kann. Diese Prüfweise stellt ein viel gröberes Verfahren dar. Wenn 
wir jetzt auch sehr feine und recht zuverlässige Zeichen genügender Kleinheit 
besitzen, so krankt sie daran, daß die Sehschärfe in sehr vielen Fällen beim 
Übergang vom Fernsehen zum Nahsehen erheblichen, aber noch nicht 
ganz klaren Schwankungen unterworfen ist (R. KIRSCH, H. BIEDERMANN, 
H. WALAWELSKI). Man weiß also ohne besondere zeitraubende Vorversuche, 
zu denen man in der Sprechstunde kaum kommen wird, nicht, ob mit einer 
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beobachteten Leistung wirklich das gesuchte Höchstmaß erreicht ist. Da sich die 
Pupille bei der Akkommodation für die Nähe verengt, so wächst die Abbildungs­
tiefe, und dies erschwert das Auffinden einer gerrauen Grenzlage zwischen deut­
lichem und undeutlichem Sehen. Mit der an und für sich sehr nützlichen An­
wendung der Doppelblende im Sinne des ScHEINERsehen Versuchs, die statt 
der Entscheidung "deutlich oder undeutlich" die viel leichtere Frage "einfach 
oder doppelt" zu stellen erlaubt, tauscht man wieder eine andere Schwierigkeit 
ein. Ist man nicht ganz sicher, daß die beiden Löcher wirklich gleichzeitig im 
Gebiete der Pupillenöffnung liegen, was zu überwachen nicht immer einfach 
ist, so kann man den gröbsten Täuschungen anheim fallen. Dazu kommt noch 
die ja nicht zu unterschätzende Tatsache, daß gleiche Einstellungs- und 
Meßabweichungen bei kurzen Nahpunktabständen sehr viel umfangreichere 
Akkommodationsschwankungen bedeuten als bei größeren Abständen. Vielleicht 
erklärt sich so die viel größere Streuung für das Kindesalter im linken Teil der 
Zusammenstellung von DuANE (e) (s. Abb. 183) mindestens zum Teil. 

Die Abbildungstiefe ist streng genommen sowohl beim Fernpunkt wie beim 
Nahpunkt zu berücksichtigen. Bei engeren Pupillen ist sie wirksamer als 
bei weiteren und daher im allgemeinen der Genauigkeit der Nahpunkts­
bestimmung gefährlicher als der Fernpunktsermittlung. Die Abbildungstiefe läßt 
den Fernpunkt ferner, den Nahpunkt näher erscheinen, als er tatsächlich liegt. 
Man erhält dann eine größere Akkommodationsbreite, als der wirklichen Ein­
stellungsveränderung bzw. der Brechkraftvermehrung entspricht. Daher hat 
man einen scheinbaren von einem wirklichen, etwa durch die Nullstrahleu­
rechnung bestimmten, Nahpunkt zu unterscheiden (HEss). 

Man beachte, daß die natürliche Pupillenweite bei den verschiedenen Menschen 
verschieden groß ist und unter anderem mit dem Lebensalter und mit der Refrak­
tion schwankt. 

Neben der Pupillenweite ist die Sehschärfe für die Abbildungstiefe und 
damit für die unmerklichen Fehler bei der Messung der Akkommodationsbreite 
bestimmend. Denn das Auftreten der Zerstreuungsfleckchen an sich bedeutet 
für unsere Frage noch nichts; an welcher Stelle der Fern- oder der Nahpunkt 
angenommen wird, hängt von der Empfindlichkeit ab, mit der das Auftreten 
der Zerstreuungsfleckchen wahrgenommen wird. Diese Zusammenhänge hat 
A. GLEICHEN ausführlich formelmäßig behandelt. Nicht selten haftet den Fern­
punktbestimmungen der Fehler an, daß versäumt wird, den Wert lja dptr für 
den meist nicht großen Abstand a der Sehproben zu berücksichtigen. Wird 
schließlich die Akkommodationsbreite bei Ametropen mit Gläsern geprüft, 
um insbesondere den Nahpunkt in eine bequeme Entfernung zu verlegen, so 
darf nicht vergessen werden, daß auch deren Einfluß unter Umständen merklich 
groß ist. Der äußere Akkommodationserfolg ist nicht einfach dem Akkommo­
dationsaufwand gleich (s. auch S. 703 und Brillenlehre S. 773). 

Diese Überlegungen fußen auf der stillschweigenden Annahme, daß die 
Abbildung im Auge den GAussischen Sätzen entspreche. Insbesondere rechnet 
die formelmäßige Behandlung mit der Größe der Zerstreuungsfleckchen, was 
nur dann anginge, wenn die Lichtverteilung in ihnen gleichmäßig wäre. Da die 
Abbildung im Auge jedoch, wie früher erwähnt wurde, nicht homozentrisch, 
sondern mit sehr verwickelten Aberrationen behaftet ist, so kann die Kaustik 
unter Umständen zu erheblicher Vergrößerung der Abbildungstiefe führen, 
dadurch Akkommodation vortäuschend. Dennoch hat die Überlegung, um 
die Einsicht zu fördern, durchaus ihre Berechtigung um so mehr, als sie völlig 
auf der Dingseite durchgeführt werden kann, wobei dann gar nichts über die 
Strahlenvereinigung im Auge vorweggenommen wird. Den eigentümlichen 
Verhältnissen bei der Abbildung im Auge wird denn auch beim Prüfen im 
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Versuch durch die Einführung eines Übungsfaktors (M. SALZMANN, A. GLEICHEN) 
Rechnung getragen. K. NoiSZEWSKI und BocCI glauben an Fernakkommodation. 

Über den zeitliehen Ablauf der Akkommodation haben u. a. H. ScHMIDT­
RIMPLER und V. GRÖNHOLM eingehende Untersuchungen angestellt. Er führt 
auch frühere Arbeiten an. Als ein Beispiel seien die Ergebnisse eines Versuchs 
hier mitgeteilt: Die Durchschnittsdauer der Akkommodationsanspannung von 
Null auf 3, 4, 5, 6 dptr stellt sich etwa auf 0,56, 0,80, 0,91, 1,55 Sek. und die 
Abspannung um die gleichen Beträge auf Null dauerte 0,87, 1,31, 1,15, 0,99 Sek. 

Mit einem eigenen Verfahren, das die Reaktionszeiten auszuschalten erlaubt, 
hat J. GuGLIANETTI Akkommodationszeiten erhalten, die im Mittel zwischen 
0,173 und 0,486 Sek. schwanken. Der Anstieg der Einstellung vom Fernpunkt 
auf den Nahpunkt ging besonders in der Nähe des Nahpunktes pro Dioptrie lang­
samer vor sich als die Abspannung vom Nah- zum Fernpunkt- eine Erklärung 
dafür versucht TUMJANZEW- und zwar mit fast gleichmäßiger Geschwindigkeit. 
Mit zunehmendem Alter wird die Akkommodationszeit länger. H. BANISTER und 
G.H. PoLLOCK haben bei einem 40jährigen im einäugigen Sehen für den Übergang 
von 6 m auf 0,4 m, also für 21 / 3 dptr Änderung zuerst 0,62, bei einem 20jährigen 
0,52 Sek. und bei einem weiteren 20jährigen 0,4 Sek. gemessen. Subcutane 
Cocaingaben verkürzen die Akkommodationszeit (MAcco und FIUMARA). 
W. B. LANCASTER und E. R. "\VILLIAMS haben durch längeres Akkommodieren 
eine Verlagerung des Fern- und des Nahpunktes eintreten sehen. 

Die Pupillenverengerung beim Nahsehen wird nicht durch die Tätigkeit 
der Akkommodation ausgelöst, sondern durch die der Konvergenz (PICK). 

Der relativen Akkommodationsbreite wird in anderen Ländern (Nordamerika) 
große Aufmerksamkeit geschenkt. TAKAHASHI hat eine größere Messungsreihe 
in den letzten Jahren mitgeteilt. 

Bei kräftigem Akkommodieren und bei plötzlichem Nachlassen bemerken 
manche Menschen entoptische Liehterseheinungen, die von PuRKIN JE, CzERMAK 
und A. BRÜCKNER beschrieben worden und als mechanische Reizung der Netz­
haut zu deuten sind (Akkommodationsphosphen). 

b) Die optischen Mittel zur Naheinstellung des Auges. 

Haben wir bisher lediglich die Akkommodationsleistung durch Messungen 
auf der Dingseite des Auges festgestellt, so erhebt sich jetzt die Frage nach den 
Mitteln, mit deren Hilfe die Leistung bestritten wird, daß ein zunächst deutlich 
gesehener Achsendingpunkt, nachdem er im Sinn der Lichtrichtung vorgerückt 
ist, wiederum deutlich erscheint. Diese Naheinstellung ist denkbar als Folge 
der gleichen Veränderungen, die aus einememmetropischen oder hyperopischen 
Auge ein myopisches machen, einmal durch Abstandsänderung zwischen der 
brechenden Folge und der Netzhaut (Längenänderung), oder durch Vermehrung 
der Brechkraft der Folge oder durch die Verbindung beider. Das erste würde 
erreicht durch Rückschiebung der Netzhaut oder durch Vorschiebung der 
brechenden Folge oder von Teilen davon; am einfachsten dachte man es durch 
Vorschieben der Linse zu erreichen. Die Brechkraftvermehrung könnte durch 
Krümmungsänderung der Flächen oder durch Indexänderung der Medien 
herbeigeführt werden. Die Änderung der Flächenkrümmung könnte entweder 
an der Hornhaut oder an der Linse oder an Teilen von ihnen erfolgen, sei es 
eine Krümmungszunahme der Hornhautvorderfläche oder der beiden Linsen­
flächen oder eine Krümmungsabnahme der hinteren Hornhautfläche. Die 
Indexänderung könnte in der Erhöhung des Brechungsindex im Kammerwasser 
oder im Linsenkern oder in seiner Verminderung in der Hornhaut, in der Linsen­
rinde oder im Glaskörper bestehen. Denkbar wäre schließlich auch die Ver­
bindung mehrerer dieser Möglichkeiten. Einige davon sind im Hinblick auf 
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die beobachtete Geschwindigkeit des Akkommodationsablaufs von vornherein 
auszuschließen. Welche von ihnen aber im Menschenauge tatsächlich die Nah­
einstellung bewirken, das zu ergründen hat ungeheuer lang gedauert. Wir 
wissen heute, daß die Linse der Träger der Brechkraftvermehrung ist, ferner daß 
dabei sowohl eine Steigerung der Flächenkrümmung als auch eine Erhöhung 
des Totalindex der Linse stattfindet. Über viele Einzelheiten sind die Akten 
aber noch keineswegs geschlossen. Ist dies zunächst sichergestellt, so stehen 
wir vor der Frage, welches die Einrichtungen im Auge sind, deren Tätigkeit 
die Veränderung in der Linse hervorbringen, und wie sie im einzelnen arbeiten. 
Stellen wir zunächst einmal die Beobachtungstatsachen über den Akkommo­
dationsvorgang zusammen, die als gesichert gelten können. 

c) Die im akkommodierenden Auge nachgewiesenen Bewegungen. 

Am lebenden, gesunden Menschenauge hat man folgendes festgestellt: 

Das Auge verlängert sich bei der Akkommodation nicht, und die Akkommo­
dation geht auch dann vor sich, wenn man die Hornhautoberfläche durch Ein­
tauchen in Wasser ihrer brechenden Wirkung nahezu vollständig beraubt (TH. 
YouNG). Die Naheinstellung beruht auf Muskeltätigkeit, nach deren Aufhören 
(Atropin) immer ein bestimmter und gleicher Refraktionszustand, beim emme­
tropischen Auge die Einstellung in die Ferne, wiederkehrt, eine Einstellung, 
die im wesentlichen der des willkürlichen Fernsehens gleich ist (W OLLASTON, 
YouNG, DoNDERS). Als Haupterscheinungen erwähnt HELMHOLTZ (b, S. 63): 

"l. Die Pupille verengert sich. 
2. Der Pupillarrand der Iris bewegt sich nach vorn. 
3. Die peripherischen Teile der Iris treten zurück. 
4. Die vordere Linsenfläche wölbt sich stärker, und ihr Scheitel bewegt sich 

nach vorn. 
5. Die hintere Linsenfläche wird ebenfalls ein wenig gewölbter, und verändert 

ihren Platz nicht merklich. Die Linse wird also in ihrer Mitte dicker. 
Da das Volumen der Linse constant bleiben muß, können wir noch schließen, daß 

die queren Durchmesser der Linse sich verkürzen müssen." 

Eine anziehende Beobachtung zum Vortreten des Pupillarrandes der Iris 
und dem Einsinken ihrer Peripherie verdanken wir H. ULBRICH. 

CRAMER und LANGENRECK haben die Krümmungszunahme der Linsen­
vorderfläche im sichtbaren Pupillengebiet gesehen; HELMHOLTZ (a) und andere 
haben sie mit dem Ophthalmometer gemessen, neuerdings J. W. NoRDENSON 
(b, c) und E. F. FrNCHAM (a, c). Das Spiegelbildchen, das die vordere Linsen­
fläche entwirft, wird bei der Akkommodation um die Hälfte kleiner, rückt zur 
Seite und wird heller (HELMHOLTZ 1853); vorzügliche Lichtbildaufnahmen 
dieser Veränderung hat in jüngster Zeit E. F. FINCHAM hergestellt (a). Auch die 
Krümmung der hinteren Linsenfläche nimmt zu, wenn auch nicht im gleichen 
Maß wie die der vorderen (NoRDENSON 1918 [c]). Die Dicke der Linse wächst 
(E. MARx). Ihr Äquatordurchmesser wird kleiner; Beobachtung an irislosen 
Augen oder an Augen mit einem breiten, bis zur Wurzel reichenden Iris­
ausschnitt von UHTHOFF und von HESS (c, g, k). 

Um welche Beträge es sich bei diesen Vorgängen handelt, zeigen folgende 
Zahlen: 

GuLLSTRAND fand bei einem jungen Menschen als Krümmungshalbmesser 
der vorderen Linsenfläche einen Wert zwischen 10,34 und 10,42 mm und bei 
Einstellung auf 10 cm Abstand 5,5-5,9 mm. Der vordere Linsenscheitel rückt 
nach HELMHOLTZ für 7 dptr Akkommodation um 0,4 mm, nach GULLSTRAND 
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bei einem 19jährigen für lO dptr Akkommodation zwischen 0,3 und 0,4 mm und 
nach FINCHAM ebenfalls bei zwei Männern von 19 Jahrennamens H. und M. für 

4 dptr Akkommodation um 0,13 mm (bei H.) um 0,11 mm (bei M.) 
6 " " 0,18 " (bei H.) " 0,16 " (bei M.) 
9 " " 0,34 " (bei H.) " 0,27 " (bei M.) vor (s. Abb. 190.) 

Abb. 185 . Die PmtKINJE·SANSONschc n Bildchen, ent· 
worfen von der Hornhautoberflächc , der vorderen und 
der hinteren Linsenfläche eines Menschenauges; oben 

in Akkommodationsruhc, unte n bei 8 dptr 
Akkommodation. (Nach Je. F. FINCHAM.) 

auf 4,<37 mm mitgeteilt. NoRDENSON (b, 
verkürzung gefunden (s. u.). 

Die Dickenzunahme beträgt 
nach TSCHERNING (a) 0,3 mm. 

Mit einer Ortsveränderung des 
hinteren Linsenpols zu rechnen, 
besteht keine Veranlassung, da 

Abb. 186. Die PURKINJE·8ANSON· 
sehen Bildehen einer geradlinigen 
Reihe leuchtender Hohlspiegel.Auge 
(Fl} b ei 6 dptr Akkommodation. 

(Nach E. F. FINCHA~I.) 

die Meßgenauigkeit nicht zu 
sicheren Nachweisen ausreicht 
(GuLLSTRAND). Eine geringe Zu· 
nahme der Krümmung der Hinter­
fläche wird übereinstimmend an­
gegeben. Für 9 dptr Akkommo­
dation hat FINCHAM (a) bei den 
erwähnten beiden 19jährigen eine 
Halbmesserverkürzung bei H. von 
5,18 auf 5,05 und beiM. von 5,74 

c) hat durchweg eine Halbmesser-

a b 
Ahb. 187. Die PurtKINJE·SANSONschen Bildehen der gle ichen Lichtquellen wie in Abh. 186 verwendet. 

Auge (M}, a in Akkommodationsrnhc, b b e i 6 dvtr Akkommodation. (Nach E. F. J<'INCHAM.) 
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Sind die erwähnten Veränderungen bei mäßiger Akkommodation zu finden, 
so kommen bei möglichst starker Akkommodationsanstrengung noch weitere 
Begleiterscheinungen dazu. Die Linse wird etwas locker, so daß sie bei kleinen 
Ruckbewegungen der Augen leicht schlot­
tert, gelegentlich sogar die Iris mit in 
Bewegung setzt und schließlich , der 
Schwere folgend, ein wenig heruntersinkt 
in einer Richtung, die anatomisch be­
zeichnet, je nach der Kopfhaltung wech-
selt. Das ist zuerst von C. HESS (c) im Auf-
steigen seines (entoptisch gesehenen) Lin-
senspektrums subjektiv beobachtet und zu 
0,28-0,3 romgemessen worden (C.HEss f c ]) , 
objektiv am Zittern (Coccms) und Ab-
sinken der PuRKINJE-SANSONschen Spie-
gelbildchen nachgewiesen und zu 0,25 mm 

i No so. 

kmporo. gemessen (L. REINE [ a, S. 307 J). Bei Eserin- 2/J 

II 

15 :tl .f dptr 

wirkung wurde die zu beobachtende Er- Abb. 188. Das dioptrische Diagramm der 
scheinung ausgesprochener. Über die ge- Flächen der akkommodierenden Linse nach J. \V. NoRDExsox. Vordere Linsenfläche. 
nauere Form der Linsenflächen, insbeson-
dere außerhalb ihres Scheitels, hat sich ein Streit erhoben, weil dem Ergebni~ 
für die Deutung des Akkommodationsvorganges großes Gewicht beigelegt wird. 
Daher sind die Messungen wertvoll, die J. W. NoRDENSON (c) am unversehrten 
(vgl. S. 506) lebenden Auge angestellt hat. An einem Stückehen des waag­
rechten Meridians nach dem anderen wurde jeweils der Krümmungshalb­
messer gemessen und daraus die Form der Kurve berechnet. Die Ergebnisse 
dieser bei 61/ 2 dptr Akkommodation durchgeführten Messungen der vorderen 
Linsenfläche an 9 Stellen des waagrechten 
:Meridians finden sich in den folgenden 
beiden dioptrischen Diagrammen. Danach 
nimmt die Krümmung der Linsenfläche 

i Noso. 

bei der Akkommodation sowohl in der :tl 

:Mitte als in den Seitenteilen zu. Die Zu­
nahme ist an der Vorderfläche beträcht­
licher als an der hinteren. Die Krümmung /} 

der Seitenteile bleibt auch im Zustand 
der Akkommodation kleiner als die der 
Mitte. Als Schmiegungskurve fand er für :tl 

beide Flächen der akkommodierenden 
Linse eine Parabel; in Akkommodations­

0 

ruhe hatte er früher für die V orderfläche 
ebenfalls eine Parabel, für die hintere kmpom. 

I"" 
0 

'/ 1\, 

eine Ellipse berechnet (s. S. 505). 2o :tl 

I Z mmenhang m"t d "tt l Abb. 189. Das dioptrische Diagramm der m usa 1 en unml e - Flächen der akkommodierenden Linse nach 
baren Untersuchungen der Flächenform J. W. NoRDENsox. Hintere Linsenf!äche. 
ist der Weg zu erwähnen, den M. TscHER-
NING eingeschlagen hat, nämlich am lebenden und gesunden ~1enschenauge 
aus den optischen Wirkungen auf die Richtung der Krümmungsänderung der 
brechenden Fläche zu schließen. Es kam ihm dabei nicht auf die Scheitel­
gebiete allein an, sondern auf die Seitenteile. Mit Hilfe seines Aberraskops 
hat er bestimmte größere und geringere Verbiegungen der entoptisch ge­
sehenen bzw. gespiegelten Bilder der Schattenlinien eines quadratischen Netzes 
im Sinne einer Abflachung der peripheren Flächenteile bei stärkerer Wölbung 
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des Scheitelgebietes (zu einem vorübergehenden Lenticonus ant.) gedeutet: 
(TSCHERNINGs Veröffentlichung siehe A. CRZELLITZER). Doch hat A. GuLLSTRAND 
(a) diese Bewertung scharf abgelehnt. Weiter ist hier die Arbeit eines eng­

lischen Optikers E. F. FINCHAM (a) zu 
nennen. Bei Beobachtung der Spiegel­
bilder an den Linsenflächen zweier 
19jähriger bei 9 dptr fand er im Scheitel 
folgende Krümmungshalbmesser bei ver­
schiedenen Akkommodationsbeträgen 
(s. untenstehende Tabelle): 

11? 
' 

11 '\ ' 
~' !fl- xt-

" H- ..,. -., 10 

' 
I" 

..... 
,~ ... 

' ............ 
~-

7 

', 
6' ... 
.51 1? .J 

... 
5 7 10 

Abb.190. Die Anderung des Krümmungshalb­
messers der Linsenvorderfläche bei der Ak­
kommodation. Die Ordinaten bedeuten Halb­
Inesserlängen in l\1illimetern, die Abszissen 
Akkommodationsbeträge in Dioptrien. Die 
Zeichnung beruht auf den Mcssungsergeb· 
nissen an z"·ei 19jährigen Leuten H. und )I. 

(Nach E. F. FDICILDI.) 

Akkommodation in Dioptrien 

bis zu 1 dptr (Erschlaffung) 
2 dptr 
2,5 dptr 
3 dptr 
3,5 dptr 
4 dptr 
5 dptr 
6 dptr 
7 dptr 
8 dptr 
9 dptr 

" " 10 dptr " . 
Halbmesser der Hornhautvorderfläche 
Scheinbare Tiefe der Vorderkammer 
Wahre Tiefe . . . . . . . . . . . . 

Das Kurvenbild (Abb.190) gibt eine 
gute Anschauung von der Verschieden­
heit der Krümmungsänderung in den 
beiden Augen bei der Akkommodation, 
während der Anblick der PuRKINJE­
SANSONschen Bildehen in Abb. 186 und 
187 zu sehen ist. Die Verschiedenheit 
spricht sich auch in der Form der Linsen­
fläche außerhalb des Scheitels aus, wie 
er an Hand der PuRKINJE-SAXSONschen 
Spiegelbildehen nachgewiesen wurde. 

I Halbmesser der Linsenoberfläche 

~- - ~.\.uge H-. - ~--Auge ~. 

11,62 mm 12,0 mm 
10,58 mm 
9,90mm 

IO,Oßmm 
9,19mm 

9,2 mm 
8,50 mm 8,5 mm 
7,80mm 7,ß mm 
7,55mm 

ß,2 mm 
6,90mm [5,5 llllll 

5,0 mm 
7,74 mm 7,6 mm 
3,15 mm 2,8 mm 
3,ß8mm 3,3 mm 

Stammen diese Feststellungen von lebenden, gesunden Augen, so lassen 
:oich weitere Einblicke in das Verhalten des Linsenrandes, der Zonulafasern 
und der Ciliarkörperfortsätze nur bei vollständigem oder unvollständigem (an­
geborenem oder erworbenem) Verlust der Regenbogenhaut oder bei Albinos 
gewinnen (HJORT, Coccms, WEBER u. a.) oder bei albinotischen (SATTLER, 
Bkt:ERLEIN). Der Linsenrand ist bei Akkommodationsruhe feinwellig gekerbt. 
Bei Akkommodationstätigkeit insbesondere unter Eserinwirkung verläuft der 
Rand mehr in der Kreisform und stetiger; auch glätten sich unter Eserin die 
vorher bestehenden zeltartigen Erhebungen der vorderen Linsenkapsel am 
Ansatz der Zonulafasern. A. S. BROWN, D. ÜATTANEA, HEss (k) sahen, wie 
UHTHOFF bei der Akkommodationstätigkeit den Ciliarkörperfortsatz sich harn­
haut- und achsenwärts vorschieben (s. Abb. 191 und 192). Doch fand sich 
dieser Vorgang nicht in jedem Auge. Im Sinne von HELMHOLTZ und HEss 
sind die zwei neuen Beobachtungen von .J. B. STORY über Eserinwirkung 
bei Aniridie ausgefallen. 
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In Ruhe. 
Abb. 191. Linsenra nd und Cilia rfortsatz e ines 7jä hrigen, ohne Regenbogenhaut geborenen 1\Iädcheus 

in Akkommoda tionsruhe. 

:Nach E serin . 
Abb. 192. Bei Akkommodationstätigkeit unter Eserinwirkung (14 dpt r). (Nach W . UHTHOFl".) 



688 H. ERGGELET: Die Refraktion und die Akkommodation mit ihren Störungen. 

Nach HESS nähern sich bei älteren Leuten die Ciliarfortsätze unter der 
Wirkung des Eserins dem Linsenrand, was er bei jugendlichen Menschen oft 
vermißte. Sogar das Gegenteil soll man in albinotischen Augen beobachtet 
haben (nach REss [k, S. 149]). Im Gegensatz zu ScHOENs und TscHERNING~ 

a b 

Abb.l93. DieCiliarfortsiitzeuud derLinsen · 
rand eines Auges, an dmn ntehrere Irid­
ektomien gemacht worden warm1. a unter 
der \Virkung von Atropin, b von Eserin. 

(Nach C. REHS.) 

Darstellungen schieben sie sich nach HEss 
vor die Ebene des Linsenäquators. Die 
Zonulafasern sah er unter der Wirkung 
des Eserins zuweilen undeutlicher, wie ver­
waschen. 

Waren die für die Akkommodation 
wichtigen Teile dieser Augen kaum beein­
trächtigt, so ist die Tätigkeit des Ciliar­
muskels am lebenden und völlig unversehrten 
Auge nicht beobachtet worden. Wichtige 
histologische Befunde stammen von G. 
RETZIUS, A. IwANOFF (s. Abb.181), E. :FucHs 

u. a. (s. a. EISLER, Bd. 1, S. 71). Tierversuche von RENSEN und VöLKERS haben 
weitergeholfen. Je eine feine Nadel wurde durch die Lederhaut in der Gegend 
des Ciliarkörpers, des Äquators und in der Gegend des gelben Fleckes einge­
stochen. Bei elektrischer Reizung des Auges bewegte sich nur die Nadel im 

a b 

_\bb. 194. Die Vorderabschnitte eines unter a Atropinwirkung, b Eserinwirkung stehenden Auges 
vom Glaskörper ltUS gesehen. (Kach C. HFJSH.) 

Äquator, eine Verschiebung der Aderhaut nach vorn anzeigend, die anderen 
nicht. Am herausgenommenen überlebenden Menschenauge fiel der Versuch 
im gleichen Sinn aus. 

Auch in einem Fenster der Lederhaut ist die Vorschiebung der Aderhaut 
unmittelbar beobachtet worden. 

Untersuchungen an Tier- und überlebenden Menschenaugen. Schließlich hat 
HEss (h) den Vorgang der Akkommodation bei elektrischer Reizung am über­
lebenden und im Äquator halbierten Affenauge von rückwärts her unmittelbar 
verfolgt. Einige Forscher haben sich bemüht, den Ciliarmuskel und die Linse in 
den beiden Grenzenlagen, nämlich in Akkommodationsruhe und in äußerster 
Akkommodationsänderung festzuhalten. Das ist L. REINE an Affenaugen, 
C. RESS mehrfach am Menschenauge gelungen. Kurz vor dem Tod ist Atropin in 
das eine Auge, Eserin in das andere eingeträufelt worden, und die aus der Leiche 
entnommenen Augen wurden sogleich in :Formol gehärtet. L. REINE gewann 
Feinschnitte durch den Ciliarkörper, die einen sehr ausgeprägten lTnterschied 
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zwischen dem ruhenden und tätigen Ciliarmuskel beweisen [Abbildungen bei 
HELMHOLTZ (e), Bd. 1, S. 344]. Mit dem Zeichenapparat hat HESS den Anblick, 
den der vordere Augenabschnitt vom Glaskörper aus darbieten würde, fest­
halten lassen (Abb. 194 u. 195). 

Am lebenden, aber nicht mehr unversehrten, wenn auch nicht mehr gerade 
kranken, Auge hat B. GRAVES an der Spaltlampe eine sehr anziehende Beob­
achtung gemacht, die beweist, daß diese Linsenkapsel von Zug freigegeben 
wurde, wenn der Ciliarmuskel in Tätigkeit 
trat, daß sie hingegen unter Spannung 
stand, wenn der Ciliarmuskel ruhte. Seine 
Bilder (Abb. 196- 198) zeigen das in sehr an­
schaulicher Weise. Für gewöhnlich bildeten 
die vordere und die hintere (Abb. 196) Wand 
des leeren Kapselsackes, dessen Inhalt sich 
nach einer ganz feinen Verletzung völlig 
aufgesaugt hatte, zwei dünne, klare, nicht 
ganz aneinander liegende Blätter, deren 
vorderes ziemlich regelmäßig erhaben, deren 
hinteres wellig war. Ihr gegenseitiger Abstand 
war leichten Veränderungen unterworfen. 

Beim Blick in die Ferne wurden beide 
Blätter straffer, eben und parallel, beson­
ders wenn ein Mittel zur Lähmung des 
Ciliarmuskels gegeben wurde. Bei Akkommo­

Abb. 195. übereiuu •der gezeichnete 
ml'i e des Eserin· uud dcs .Atropinaugcs. 

Nach C!TTI,FS. 

dationsanstrengung (Abb. 197) und besonders bei beginnender Eserinwirkung 
(Abb. 198) wurden beide Blätter locker, das hintere faltete sich und trat zurück. 
Abb. 197 zeigt auch eine fast faltenlose geringe Vorwölbung des vorderen. 

Gegen diese Beobachtungen kann eingewendet werden, daß es sich nicht um 
eine unversehrte, sondern eine erheblich veränderte Akkommodationseinrichtung 

PA PA 

a h 
1> bb. 196. r• Der leere Kapsel­
sack beim Blick in die Ferne. 

chnitt" an der Spalt lnLniJe; 
Liclt t von I b~r . b Atmpinein· 
t.ränf<'lung st•·atrt die Kapsel 

noch m<'llr. K apsel beim 
Nahsehen. (Nach B. GIW\VES. ) 

PA 

-I 

Abb. l 9i. B Jim Nalt ehen 
(altet sich die Kap c l vom 
weniger, hinten 1ne br. Die 
beiden son t nahe benar:h· 
ba"ten Bl"ttcr t rennen ~ich, 

<las lli'ltero weich t zurück. 
( ' ach B. G nAV>:S.) 

PA 

- I 

Ahb. 198 . Unter d~r Wirknng 
eine~ 'l'ropfens einer 1 ' !,if;:en 
E~rinlösm1g falt.ct Rlch •llo 
Kapsel, besonders die bintfwe, 
st:u·k und t ri tt zurilck. die 

vorfiere i t ,·orc:e" lllbt. 
(Nach 13. RAV>: . • ) 

handelt. Zweifellos sind die Ansatzpunkte der Zonulafasern verschoben. Ferner 
wird sich zunächst nach der Entleerung der Linse die Spannung der Zonula­
fasern und der Kapsel vermindert haben, und danach eine Schrumpfung beider 
Teile erfolgt sein, wie man das an überreifen Staren und am Verhalten der K apsel 
nach der Staroperation unmittelbar verfolgen kann. Gleichwohl wird man nicht 
ablehnen können, daß sich die Richtung des Zuges, den der Ciliarmuskel bei 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 44 
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einer Zusammenziehung und beim Nachlassen auf die Zonula ausübt, darin zu 
erkennen gibt. 

An Linsen mit Startrübungen hat STANKA ähnlich wie der Verfasser und 
A. GALA Teilchen (KLAINGUTI Vakuolen) unter dem Einfluß der Akkommo­
dationsanstrengung ihren Ort wechseln sehen. 

Zu den Untersuchungen am überlebenden Auge gehören auch die Fest­
stellungen, die man an den operativ aus dem Auge herausgenommenen Linsen 
hat machen können. Frische Linsen zeigen sich zweifellos elastisch, worauf 
schon 1853 HELMHOLTZ (a) aufmerksam gemacht hat. "Obgleich sie einer äußeren 
Kraft leicht nachgeben, nehmen sie doch ihre frühere Form nachher offenbar 
vollständig wieder an". Eine gewisse Elastizität muß der Linsenkapsel zukommen: 
wäre sie ganz unelastisch, so müßten bei geringer }~ormänderung :Falten ent­
stehen. Auch der Kapselinhalt könnte eigene Elastizität besitzen, doch ist 
diese sicher sehr gering und an verschiedenen Stellen verschieden groß. Die 
äußersten Linsenschichten sind sehr weich, mehr schleimig als gallertig, und 
haben kein Bestreben, Eigenform anzunehmen (s. a. HELMHOLTZ). Auch bleibt 
die Linsenform mindestens an ihrer V orderfläche einigermaßen erhalten, auch 
dann wenn der Inhalt sicher nicht elastisch ist. Das zeigen die Fälle deutlich, 
wo sich bei der Eröffnung der Linsenkapsel im Verlauf einer Staroperation 
sogleich flüssiger Inhalt im Strom entleert. Doch sollte man die Bedeutung 
auch ganz geringer Grade von Elastizität nicht unterschätzen, vielmehr be­
denken, daß die Elastizität im lebenden Auge, wo die Linse fast ringsum von Flüs­
sigkeit umgeben ist, so gut wie gar nicht gegen die Schwere zu arbeiten braucht, 
wie es der :Fall ist, wenn wir die ihrer Kapsel beraubte Linse in Luft auf einer 
festen Unterlage vor uns haben. Genauere Untersuchungen über die elastische 
Eigenschaft der Linse und der Zonula sind erwünscht, um so mehr als die Be­
deutung der Elastizität von TsoHERNING und seinen Anhängern bestritten 
wird. Linsen mit verflüssigtem Inhalt, die operativ mit unverletzter Kapsel aus 
dem Auge entfernt wurden, zeigten Eigenschaften wie ein Gummiball, woraus 
sogar auf eine beträchtliche Elastizität der Kapsel zu schließen ist. 

An frischen Leichenaugen hat man sich davon überzeugt, daß die Linse 
bei der Durchtrennung der Zonula ihre Form ändert (REINE [b], HoLTH, DALE.:N). 
Doch wird diesen Beobachtungen von mancher Seite jede Beweiskraft abge­
sprochen. Die Genauigkeit der Ergebnisse kann jedenfalls nicht groß sein. 

Die histologische Untersuchung von Linsen-Schnitten, die nach der üblichen 
Härtung und Einbettung gewonnen sind, ist für die vorliegende Frage wertlos, da 
die natürliche Form durch die Vorbehandlung viel zu grob verändert wird. A. v. 
PFLUGK (a) hat daher, um die Form beim Schneiden zu erhalten, ganze Augen 
mit flüssiger Kohlensäure rasch gefrieren lassen und sie dann auf dem Gefrier­
mikrotom geschnitten. Auf die Schnitte selbst konnte er verzichten, da sich 
auf der Schnittfläche des Blocks verschiedene Gewebe auch ohne künstliche 
Färbung sehr gut voneinander unterschieden. Insbesondere die Linse hebt sich, 
ganz undurchsichtig kalkigweiß oder gelblich geworden, am auffälligsten von 
ihrer Umgebung ab. Die Lichtbildaufnahme einer Schnittfläche des Blockes 
hält die J1~orm des gefrorenen Auges in voller Treue fest (Abb. 197). Ob aber 
diese Form dem Zustand vor dem Gefrieren gleichkommt, das ist im Hinblick 
auf die Volumvermehrung um 1/ 9 , die das Wasser beim Gefrieren erfährt und im 
Zusammenhang mit der Tatsache, daß es sich um keinen gleichmäßigen Stoff 
handelt, den man gefrieren läßt, von vornherein zweifelhaft. Man hat die Beweis­
kraft auch solcher Versuche nicht sehr hoch eingeschätzt, da die Einwirkung 
der sich beim Gefrieren entwickelnden Kräfte nicht überblickt werden kann 
(GuLLSTRAND). Davon, daß man sehr große Formenveränderung beim Gefrieren 
von Linsen erhalten kann, hat sich der Verfasser überzeugt. Läßt man eine 
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Linse, mit der Fläche aufliegend, langsam von unten gefrieren, so kann man auf 
der Oberseite eine stark ausgesprochene conusartige Vorwölbung hervorbringen. 
Indessen legt VON PFLUGK auf möglichst rasches Durchfrieren Wert, wodurch 
sicher manche Störungen vermieden werden. Solchen Einwänden jedoch, wie sie 
vor allem F. FISCHER erhoben hat, der bei seinen Gefrierversuchen fand, daß sich 
zufällige Formänderungen der Linse einstellen können, ist aber doch die be­
merkenswerte Tatsache entgegenzuhalten, daß bei den sehr zahlreichen Unter­
suchungen VON PFLUGKS (a, b) die Linse eines kräftig mit Eserin vorbehandelten, 
also akkommodierenden 
Auges in den allermeisten 
Fällen eine ganz andere 
Form darbot als die auf 
die gleiche Weise zum 
Gefrieren gebrachte Linse 
des vorher mit Atropin ver­
sehenen. ScHNEIDER hat in 
Kopenhagen N euge bore­
nen-Augen unter Eserin­
wirkung gebracht und einen 
deutlichen Lenticonus an- a 

terior und eine Abflachung ---;;~-:;::r---:;;;~~~:;::----.-~-~1 
der Kammer gesehen. 

2. Die Deutung der 
Beobachtungen. 

a) Der extrakapsuläre 
Akkommodations­

mechanismus. 

In der Hauptsache 
stehen zwei Ansichten ein- ..,.__"...._ _____ ......;.;"; 
ander gegenüber, die alte Abb. 199. Schnittflächen eines Paares gefrorener Affenaugen. Das 

eine, b, war vor dem Gefrieren der "Wirkung von Eserin ausgesetzt 
HELMHOLTZische und die worden. (Nach A. v. PFLUGK.) 

TscHERNINGsche. Hat die 
erste am meisten Zustimmung erfahren, so fehlt es ihr auch heute nicht an 
Gegnern. 

HELMHOLTZ (b, S. 71) hat seine Ansicht zweifellos vorsichtig gefaßt. "Wir 
müßten annehmen, daß im ruhenden Zustand des Auges beim Fernsehen die Zonula 
gespannt sei, und dadurch der Linse eine abgeplattetere Form gebe. Erschlaffen kann 
die Zonula durch die Thätigkeit des Tensor chorioideae, indem dieser Muskel das 
hintere Ende des Ciliarkörpers, mit welchem die Zonula eng zusammenhängt, 
nach vorn zieht und der Linse nähert, wie dies schon Brücke aus der Ansatzweise 
des Muskels geschlossen hat." Ferner d, S. 136: 

"Aus diesen Thatsachen habe ich folgende Ansicht über den Mechanismus 
der Accommodation hergeleitet. Die Krystallinse ist ein elastischer Körper, 
der bei Entspannung der inneren Augenmuskeln durch den Zug der an ihrem 
Rande sich anheftenden Zonula in radialer Richtung gedehnt und daher in 
Richtung ihrer Symmetrieaxe etwas zusammengezogen ist. Die Elasticität 
der Linse wird hauptsächlich ihrer Kapselmembran zu verdanken sein, denn 
wenn die Kapsel abgestreift ist, zeigen die oberflächlichen Schichten der Linse 
mehr eine schleimige als eine gallertige Consistenz. Sie haben keine Spur von 
dem Bestreben ihre Form gegen äußere Kraft zu behaupten, oder nach Änderung 
der Form in die frühere Form zurückzukehren. Daß aber die von der Kapsel 

44* 
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umschlossene Linse elastisch ist, und daß der Zug der Zonula genügt, sichtbare 
}'ormveränderungen hervorzubringen, läßt sich an todten, nicht zu alten mensch­
lichen und thierischen Augen zeigen, wenn man von vorn her Linse und Zonula 
freilegt und dann vorsichtig mit zwei feinen Pinzetten die Zonula an entgegen­
gesetzten Seiten der Linse fassend einen Zug ausübt. Man sieht dabei die 
Linse sich in Richtung des Zuges verlängern und wieder in ihre Kreisform zurück­
kehren, sobald der Zug nachläßt. 

Im unverletzten Zustande ist die Zonula an ihrem äußeren Rande ziemlich 
fest mit den niedrig auslaufenden Firsten der Ciliarfortsätze und dadurch mit 
der Aderhaut verbunden, so daß Linse, Zonula und Aderhaut eine vollständig 
geschlossene vom Glaskörper prall ausgefüllte Kapsel bilden. Der Druck der 
Flüssigkeit wird die Spannung der genannten Teile unterhalten müssen. 

Die in Richtung der Meridiane des Auges verlaufenden Radialfasern des 
Ciliarmuskels, welche am hinteren Ende der Ciliarfortsätze im Gewebe der 
Aderhaut endigen, werden bei ihrer Zusammenziehung das dort mit der Aderhaut 
und Glashaut fest verbundene hintere Ende der Zonula nach vorn ziehen und 

Abb. 200. Akkornmodn.tionseinrichtung des Auges, links in Ruhe, rechts in Tätigkeit. 
(Nach HELMHOLTZ.) 

dadurch die Spannung der Zonula und ihren Zug gegen die Peripherie der Linse 
aufheben müssen, so daß in Folge davon die Linse in Richtung ihrer Durch­
messer sich zusammenziehen, in Richtung ihrer Axe verdicken wird. Dadurch 
wird auch nothwendig die Wölbung ihrer beiden Flächen vergrößert werden." 

Man hat auf HELMHOLTzens Ansicht fußend, daß Linse, Zonula und Ader­
haut den Glaskörper völlig umschlössen, die Akkommodation mit Veränderungen 
des Glaskörperdruckes einhergehen lassen. HEss und REINE haben bei Tier­
versuchen gefunden, daß kein Druckunterschied zwischen Vorderkammer und 
Glaskörperraum während der Akkommodation besteht. Ferner findet auch 
keine· Änderung des Gesamtbinnendruc 'ces statt,· da TH. BEER am Affenauge 
mit hinten gefensterter Lederhaut und später REINE am eröffneten Menschen­
auge die Vorwölbung der Linse bei Ciliarmuskeltätigkeit beobachtet haben 1 . 

Der Hauptpunkt der HELMHOLTzischen Erklärung, die Krümmungszunahme 
der Linse bei der Muskeltätigkeit erfolge durch Nachlassen der Zonulaspannung, 
wird durch die Feststellung der Linsenlockerung bei großer Akkommodations­
anstrengung bewiesen, was TscHERNING nicht anerkennt, indem er die Lockerung 
anders zu erklären sucht. 

Im Gegensatz zu HELMHOLTZ huldigt TscHERNING der Ansicht, die Spannungs­
vermehrung der Zonula durch den Ciliarmuskelzug sei di~. Ursache der Wölbungs­
zunahme im Scheitel. M. TsCHERNING faßt 1909 (nach der Ubersetzung von THOREY 
S. 2) seine Ansichten kurz folgendermaßen zusammen: "Ich nehme an, daß dem 

1 Bei den Messungen von J. DEMETRIADES, der den Binnendruck während der Nah­
einstellung etwas erhöht findet, wird es schwer sein, eine Drucksteigerung durch die Wirkung 
der äulleren Augenmuskeln während der Konvergenz auszuschließen (G. TESSIER). 
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Ciliarmuskel eine zweifache Wirkungsweise zukommt. Er spannt die Zonula­
fasern und zieht gleichzeitig das hintere Ende der Ciliarkapsel, sowie den vorderen 
Teil der Aderhaut nach vorn (nach innen). Der peripherische Teil des Glas­
körpers, der innig damit zusammenhängt, macht die Bewegung mit und übt 
einen Druck auf den peripherischenTeil der Hinterfläche der Linse aus. Infolge 
der Kompression des peripherischen Linsenteiles wölbt sich der mittlere Teil 
der Linse hervor, wie es jeder Körper macht, dessen Ränder zusammengedrückt 
werden, sofern er überhaupt einer Formänderung fähig ist." 

Die von der TscHERNINGschen Schule ins Feld geführte Beobachtungzweier 
entgegengesetzter Spiegelbilder an der hinteren Linsenfläche, die W. P. C. 
ZEEMAN als Ausdruck eines in der Peripherie liegenden, nach vorn erhabenen 
Gürtels oder einer Rinne in der Hinterfläche der akkommodierenden Linse im 
Sinne eines hinteren Lcnticonus deutet, ist von GuLLSTRAND abgewiesen worden. 

In der Zwischenzeit hat nur A. v. PFLUGK an Affen eine solche Beobach­
tung mitgeteilt. Die Spiegelbilder werden, je weiter seitlich die Beobacht'!lng 
gerichtet ist, immer schlechter, weil die Hornhaut in sehr schräger Richtung 
von den Strahlen durchsetzt wird. V erhielte sich die Sache aber nicht nur in 
Ausnahmefällen so, wie ZEEMAN meint, so sollte das bei den Untersuchungen 
mit der Spaltlampe gelegentlich auffallen und bekannt werden. Hat man in 
einzelnen Fällen doch Verbiegungen der inneren Linsenschichten beobachtet 1 • 

NORDENBON kann auf Grund seiner Messungen die TscHERNINGsche Be­
hauptung ablehnen, daß die vordere Linsenfläche eine Krümmungszunahme in 
der mittleren und eine Abflachung in den Seitenteilen erfahre,· und daß sich die 
gleichen Veränderungen in geringerem Umfang an der hinteren Fläche ab­
spielen. Er fand jedenfalls (s.o.) eine Krümmungszunahme sowohl in der Mitte 
als in den Seitenteilen. Die Flächenkrümmung ist allerdings in der Mitte stärker 
als in den Seitenteilen, sowohl im ruhenden wie im akkommodierenden Auge. 
Im übrigen besteht ansehernend ein erheblicher Unterschied in der Flächen­
krümmung bei verschiedenen Menschen. FINCHAMS Messungen zeigen z. B., daß 
von zwei gleich alten Leuten gleicher Refraktion von 4 dptr Akkommodation 
an der.eine pro Dioptrie mit einer geringeren Krümmungszunahme der Linsen­
vorderfläche auskommt als der andere. Dem entsprechen Unterschiede in der 
Kammertiefe bei der Akkommodation. 

Später (S. 4) heißt es bei TscHERNING: "Die Wirkung ist nicht durch Zunahme 
des Druckes im Glaskörper bedingt, sondern durch ein Vorrücken seiner peri­
pherischen Teile." Das wäre möglich, da der Glaskörper bei jugendlichen Menschen 
keineswegs eine Flüssigkeit sei. Darauf greift auch J. STILLING bei seiner 
Theorie zurück. Wir wollen hier TscHERNINGS und seiner Anhänger Einwände 
im einzelnen nicht wiedergeben und verweisen vor allem auf seine eigenen Dar­
stellungen und auf die neuere Zusammenfassung von LuEDDE (g). 

W. H. LuEDDE bezweifelt die Deutung der Versuche von V. RENSEN und 
C. VöLCKERS, daß der Ursprung des Ciliarkörpers Lig. pectinatum in Ruhe 
bleibt, das hintere Ende jedoch bei der Tätigkeit des Muskels vorrückt, und 
nimmt vielmehr den V ersuch für eine Bewegung des Glaskörpers nach vorne 

1 Bei. allen Untersuchungen über die Form der Linsenfläche und ihre Veränderungen 
müssen dre Messungen am unveränderten lebenden Auge grundsätzlich als das Wertvollste 
gelten, da dann alle störenden Einwirkungen, die beim herausgenommenen oder eröffneten 
Auge durch äußerst geringe Kraft möglich sind und leicht zu Täuschungeil fü~ren können, 
vermieden werden. Schwierigkeiten ergeben sich dann von einer andern Seite her, näm· 
lieh dadurch, daß die vor der Linse liegenden Teile der Flächenfolge, die Hornhaut, selbst 
wieder eine zunächst eine unbekannte Größe ist, deren Wirkung zu berücksichtigen ist. 
Diese Schwierigkeiten hat NORDENBON überwunden. Die Beobachtungen nach dem Vorgang 
von ZEEMAN leiden unter der Entstellung, die das Bild beim schiefen Durchblick durch 
die Hornhaut erfährt. 
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in Anspruch, die dem Gegner der HELMHOLTzischen Auffassung vom Akkom­
modationsvorgang aus vergleichend-anatomisch-physiologischen Gründen an­
nehmbar erscheint. W. H. LUEDDE (a-h) glaubt an Glaskörpermitwirkung, 
weil Eserin subluxierte Linsen weiter in der Richtung der Luxation vers:::hiebt. 

Von einem unmittelbaren Druck der Iris auf die Linse als Mithilfe bei Krüm­
mungsänderung wird man sich nicht überzeugen lassen, wenn man die schwammig 
lockere Beschaffenheit und Dehnbarkeit der Iris im lebenden Menschenauge von 
operativen Eingriffen her kennt. Immerhin sind wir wohl auch noch gar nicht 
über die Größe der bei der Akkommodation an den einzelnen Gewebsstellen 
wirkenden Kräfte unterrichtet. Der Ciliarkörper dürfte für eine solche unmittel­
bare Einwirkung ebenfalls nicht in Frage kommen. Wenn der gesunde Glas­
körper auch eine gewisse Festigkeit besitzt, so wird man ihm bei der Akkommo­
dation, solange als Akkommodationsparesen durch Glaskörperverflüssigung 
nicht bekannt sind, keine wesentliche Rolle zuerkennen können, es sei denn, daß 
die Grenzgewebe des Glaskörpers bei dieser Schädigung nicht betroffen würden. 

Einen wesentlichen Streitpunkt bildet die Anatomie des Ciliarkörpers und 
der Zonula wie ihre Bewegungsweise bei der Muskeltätigkeit, dessen beide 
Portionen, der BRüCKEsehe und der MüLLERsehe Ringmuskel nach HEss im 
gleichen Sinn wirken. Es sei gewagt, meint TscHERNING weiter, der Linse eine 
besondere Art von Elastizität zuzuschreiben, vermögen deren gewisse Teile sich 
vorwölben, andere dagegen sich abflachen sollten. Eine solche ungleichmäßige 
Verteilung der durch die Elastizität der Kapsel ausgeübte Kraft nimmt FINCHAM 
{b, c) sowie W. I{. LUEDDE (e) in Anspruch, indem er auf die verschiedene Dicke 
der Kapsel und auf den Zusammenhang hinweist, der zwischen dieser Kapselbe­
schaffenheit und der Akkommodationsform der Linse bei verschiedenen Tieren 
bestehe. Hiergegen ist wieder der Einwand möglich, daß die Dicke noch nicht 
der Elastizitätsgröße proportional zu sein braucht. Zweifellos wäre Messung des 
Elastizitätskoeffizienten der in Betracht kommenden Mittel wertvoll 1 , insbeson­
dere der Linsenkapsel und der Zonulafasern (Zur Aderhaut s. STREBEL, STREULI) . 

.A.. DuANE (g) macht darauf aufmerksam, daß man vom physiologischen Stand­
punkt aus urteilend, der HELMHOLTZischen Theorie zuneige, während die Über­
einstimmung der Kurven, die das Absinken der Akkommodationsbreite bei einem 
Menschen mittleren Alters und bei einem jugendlichen mit einer entsprechenden 
Akkommodationsschwäche darstellen, auf die TscHERNINGsche Theorie hinweise. 

Im Streit um die Wirkungsweise unserer Akkommodationseinrichtung spielt, 
wie erwähnt, die Art, wie die Zonulafasern verlaufen und an der Linsen- und 
an der Augenwand ansetzen, eine große Rolle. Trotzdem eingehende histologische 
Untersuchungsbefunde vorliegen, scheint es doch nicht überflüssig, auch in dieser 
Hinsicht weitere Forschungen heranzuziehen, bevor die Frage entschieden wird: 
insbesondere ist Nutzen zu erwarten von den verbesserten Beleuchtungsmitteln, 
die uns die letzten zwei Jahrzehnte beschert haben, von der Spaltlampe und vor 
allem vom Bogenlicht (A. VoGT). (S. a. CH. DEJEAN und LINDSAY-JOHNSON.) 

b) Der intrakapsuläre Akkommodationsmechanismus. 
Daß der Zuwachs an Brechkraft bei der Akkommodation größer sei, als der 

Krümmungszunahme der Flächen allein entspricht, und mit der Flächenkrüm­
mung zugleich auch der Totalindex der Linse größer wird, hat schon REINE aus­
gesprochen. Neben dem extrakapsulären geht ein intrakapsulärer Akkommo­
dationsmechanismus her. Die Erklärung dieses letzten hat GuLLSTRAND ge­
funden. Mit der vermehrten Wölbung der Linsenvorderfläche wird die Linsen­
dicke größer. Daher muß zugleich Linseninhalt aus den seitlichen Räumen 

1 Solche hat inzwischen A. v. PFLUGK (c) durchgeführt. 
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in das Achsengebiet hineinwandern, wobei die Äquatorebene besonders stark 
beteiligt ist und die achsennahen Teile sich mehr verschieben als die dem Rande 
näher liegenden. (V gl. die Beobachtung von STANKA u. a., s. S. 690.) GuLLSTRAND 
hat die Flächen gleicher Brechungsindices, Isoindizialflächen, unter bestimmten 
Annahmen (Symmetrie der aufs stärkste akkommodierenden jugendlichen Linse) 
berechnet. Die Form der Schnittlinien der den Brechungsindices n = 1,386 bzw. 
1,404 entsprechenden Flächen mit der senkrechten Medianebene in der ruhenden 
und in der akkommodierenden Linse sind (abgesehen von den Verbindungs­
stücken in der Äquatorgegend) von GuLL­
STRAND als Parabeln dargestellt. Die Verlage­
rung des Linseninhaltes hat ihre anatomische 
Begründung. Dementsprechend hat GuLL­
STRAND den Totalindex der akkommodierenden 
Linse höher angesetzt als den der ruhenden 
(in seinem exakten schematischen Auge mit 
1,426, im vereinfachten mit 1,424; die übrigen 
Bestimmungsstücke des akkommodierenden 
schematischen Auges s. S. 511). 

Sowohl der intrakapsuläre Vorgang bei der 
Akkommodation als auch die Abweichung der 
Linsenfläche von der Kugelform mit stärkerer 
Krümmung der Polgegend bedeuten eine Er­
sparnis im Ausmaß der gesamten Formände­
rung der Linse bei der Akkommodation. Der 
Wert der eigentümlichen Bewegungseinrich­
tung, die im äußeren Akkommodationsmecha­
nismus nach der HELMHOLTZischen Deutung mit 
Hilfe von drei verschiedenen Kräften arbeitet, 

Abb. 201. Die Schnit.tlinienderF!ächen 
gleicher Brec>hWlgsindices (n = 1,386 
und 1,404) mit einer senkrechten 
Achsenebene, einerruhenden undeiner 

akkommodierenden Linse. 
(Nach A. GULLSTRAND.) 

beruht nach GULLSTRAND darauf, daß das empfindliche Gebilde dadurch vor 
übermäßiger Beanspruchung geschützt wird. 

LEIRI und E. P. FORTIN neigen extralentalen Akkommodationseinrichtungen zu. 

3. Die Nervenversorgung. 
Die Tätigkeit des M. ciliaris steht unter der Herrschaft des N. oculomotorius. 

Neuerdings hat sich F. Poos auf Grund eingehender Untersuchungen für eine 
der Pupillenversorgung entsprechende, eigenartige Beteiligung des N. sympathicus 
an der Akkommodationstätigkeit eingesetzt, womit ältere Anschauungen von 
J. P. MoRAT und M. DoYoN neu aufgenommen werden [A. HunELO, N. BLATT (d), 
C. HESS (h, 275), TUINZIG, L. REINE, TH. HENDERSON (b)]. 

Hat man zunächst lediglich den physikalisch-optischen Erfolg eines Be­
wegungsvorganges am Auge betrachtet durch die Bestimmung des physikalischen 
oder manifesten Nahpunktes ohne Rücksicht auf die Größe der aufgewendeten 
Muskelleistung als solcher, so wird von C. HESS erwogen, auch die größte Muskel­
leistung durch einen physiologischen oder latenten Nahpunkt zu kennzeichnen. 
Eine bestimmte Ciliarmuskelanstrengung erzielt durchaus nicht immer einen 
bestimmten Akkommodationsbetrag, weil es von der Schmiegsamkeit oder 
Starrheit der Linse abhängt, ob und mit wieviel Krümmungszunahme sie einer 
gewissen Erschlaffung der Zonula nachgibt oder nicht. Da die Linse mit zu­
nehmendem Alter von innen heraus immer härter wird, so braucht die oben 
erwähnte Abn~hme der Akkommodationsbreite mit dem Alter keine Schwäche 
der Ciliarmuskelkraft zu bedeuten 1 • Man wird ferner, was im Hinblick auf den 

1 Auch beweisen ja die an der Spaltlampe beobachteten Verschiebungen von Trübungs­
teilchen in der Linse, daß der Ciliarmuskel noch in einem hohen Alter arbeitet. 
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Akkommodationsvorgang nicht verwunderlich ist, eine Parese des Ciliarmus­
kels, wenn sie-einen gewissen Betrag nicht überschreitet, an der Verminderung der 
Akkommodationsbreite gar nicht zu erkennen brauchen. Denn ob der aufgewandte 
Nervenreiz, der die erforderliche Muskelzusammenziehung bis zur gewünschten 
Einstellung hervorruft, die gewohnte Größe hatte oder ob er wie in diesem 
Fall hat verstärkt werden müssen, das kommt im Maß der erzielten Einstellungs­
änderung gar nicht zum Ausdruck. 

Diese Anschauung widerspricht der von DoNDERS gehegten durchaus, 
doch scheint sie zuzutreffen. Nach H. FLIERINGAs und J. VAN DER HoEvEs 
Untersuchungen hat sich die Verkürzungsfähigkeit des Muskels mit der Ein­
stellung des Auges auf den Nahpunkt nicht erschöpft. Es gibt eine latente 
Akkommodationsbewegung des Ciliarmuskels. H. FLIERINGA meint, daß an­
nähernd jeder Dioptrie Brechkraftvermehrung eine gewisse Muskelverkürzung 
entspreche, und mißt diese in }f yodioptrien. Diese Einheit soll für jeden Menschen 
eine feste Größe sein, denn FLIERINGA hat während einer Parese des CHiar­
muskels die relative Akkommodationsbreite bei jeder Konvergenz um den 
gleichen Betrag verkleinert gefunden. An dieser Verminderung und besonders 
an dem Hinausrücken des relativen Nahpunktes hat er auch ganz leichte Paresen 
des Muskels nachweisen können, die sich an der absoluten Akkommodationsbreite 
in keiner Weise bemerkbar machen (A. FrLETI). Siehe dazu auch RoELOFs 
lllld ScHOUTEs Betrachtungen. 

ß. Die Störungen det• Akkommodation; 
1. nie ühermUßig~ Tätigkeit der A kkommodntion. 

Der Al<kommodationskrampf. Es kommt vor, daß die Refraktion eines 
Auges, nach dem DoNnERSischen Verfahren bestimmt, dem kurzsichtigen Ende 
der Refraktionsreihe näher liegt, als wenn die Bestimmung unter Lähmung der 
Akkommodation erfolgt. Diese Erscheinung kann sich bei allen Refraktions­
zuständen finden, am häufigsten jedoch bei jugendlichen Übersichtigen 
(A. D. PRANGEN, G. LEPLAT). 

Bei Emmetropen wird dann eine Kurzsichtigkeit vorgetäuscht, bei Kurz­
sichtigkeit ein stärkerer Grad, als er tatsächlich vorliegt, und Übersichtigkeit 
vermindert, verdeckt oder in scheinbare Kurzsichtigkeit verwandelt. Das 
Fernsehen kann gelegentlich dadurch so verschlechtert werden, daß man tat­
sächlich emmetropische Schulkinder deshalb dem Augenarzt wegen Kurz­
sichtigkeit zuführt. Sie nehmen sich bei der Untersuchung auch aus wie Kurz­
sichtige, indem sie zunächst nur mit einem Zerstreuungsglas gute Sehschärfe 
für die Ferne zeigen. Doch wird das Sehvermögen sehr oft durch ein danach 
vorgesetztes Glas von 0 dptr oder durch das leere Prüfgestell ebensoweit ge­
hoben. Ja die Kinder nehmen manchmal alsbald auch ein Sammelglas für die 
Ferne an. Gelegentlich allerdings kommt man erst mit Atropinanwendung zu 
diesem Ziel. Man hat, offenbar im Hinblick auf die Unzweckmäßigkeit und 
Hartnäckigkeit dieser Muskeltätigkeit, den Zustand als Akkommodations­
krampf bezeichnet. Jedoch hat sich besonders C. HEss nachdrücklich dagegen 
gewendet mit der Begründung, daß es sich mit ganz wenig Ausnahmen gar nicht 
um einen Krampf handeln könne; denn das Auge habe dabei die Fähigkeit 
feinster Abstufung seiner Akkommodation durchaus nicht verloren, während 
eben die ungewollte starke Tätigkeit und der Verlust der sicheren Beherrschung 
des befallenen Muskels den Krampf kennzeichnen. Auch sei - was für einen 
Krampf auch nicht die Regel bilde- der Zustand ja doppelseitig. Schließlich 
bestehe die physiologische Verbindung mit der Konvergenz weiter. Es findet sich 
meist kein Einwärtsschielen. Der Betrag der beanstandeten Akkommodation 
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ist eben auch kaum je der ganzen Akkommodationsbreite gleich. In noch 
höherem Grad als bei Kurzsichtigkeit und Rechtsichtigkeit gilt der Einspruch 
gegen die Bezeichnung Krampf im Fall der Übersichtigkeit. Denn hier ist eine 
Akkommodationsanspannung von einem bestimmtem Betrag ja eine zweck­
mäßige Leistung, die zunächst wohl meist dem deutlichen Sehen für die Ferne 
dient, während ein Krampf durchaus nicht im Dienst einer bestimmten Aufgabe 
stünde. Haben wir nun hier beim Hyperopen den Hinweis auf einen Ursprung 
oder eine Erklärung für das Zustandekommen der Muskelanspannung, nämlich 
das unwillkürliche oder willkürliche Bestreben, deutlich zu sehen, so gilt dies 
allerdings für die beiden anderen Refraktionen nicht. 

Vielfach werden starke Anforderungen an das Sehen durch angestrengte 
Naharbeit von langer Dauer, vielleicht ohne genügende Pausen bei großer Fein­
heit der dabei verlangten Unterscheidungen und bei schlechter Beleuchtung, 
als Ursache angegeben; in der.Mehrzahl scheinen jedoch die Befallenen Menschen. 
besonders Kinder, mit allzuleicht zu erschütterndem Nervenspiel zu sein, selten 
Leute mit gesunden Nerven. 

Wenn man gegen die Auffassung der Zweckmäßigkeit des Akkommodierens 
Hyperopischer die an sich nicht zu bestreitende Tatsache hervorgehoben hat, 
daß sich die Anspannung auch nach dem Vorschalten des voll ausgleichenden 
Bammelglases durchaus nicht immer und nicht ganz löse, und daß sie eben dann 
im Gegenteil unzweckmäßig sei und als Krampf gelten müsse, so ist doch zu 
beachten, daß der Übersichtige beim deutlichen Sehen oft jahrelang ununter­
brochen auf das Akkommodieren angewiesen war. Wenn der Übersichtige, 
der von Geburt an dauernd und in höherem Maß akkommodiert hat als seine 
Altersgenossen anderer Refraktion, durch ein geeignetes Bammelglas zwar 
der Notwendigkeit enthoben wird, für das Fernsehen seine Akkommodation 
anzuspannen, so wird er gleichwohl diese Verknüpfung, die für ihn zwischen 
Sehen und Akkommodieren besteht, nicht sofort und nicht völlig lösen können. 
Streng genommen muß man sich wundern, in welch großem Umfang es doch 
noch geschieht. In einer ähnlichen Lage wäre ein Emmetrop, der etwa jahre­
lang Zerstreuungsgläser getragen hätte. 

Diese Überlegung gilt für den Fall, daß es sich tatsächlich um eine Akkommo­
dationsanspannung handelt. Vielfach hat man aber, besonders in früherer Zeit, 
eine solche angenommen, wo sie gar nicht nachgewiesen war. Auf die Quelle 
solcher Täuschungen hat schon HEss aufmerksam gemacht. Findet man ohne 
und mit Atropinanwendung verschiedene Refraktionswerte, so darf man den 
Unterschied nur dann auf die Akkommodation beziehen, wenn man bei der 
Atropinuntersuchung die Pupillenerweiterung durch Blenden unschädlich ge­
macht hat. Zeigen doch schon verschiedene Pupillengebiete unter Umständen 
recht beträchtliche Verschiedenheiten der Refraktion (s. o. S. 537). Solche 
können sich auch bei der Refraktionsbestimmung im aufrechten Bild geltend 
machen, besonders wenn man die Messung bei enger Spiegelbohrung nicht 
immer an derselben Pupillenstelle vornimmt. Am Parallaxenrefraktometer lassen 
sich diese Verhältnisse oft sehr deutlich und bequem erkennen. 

Man beachte die große Abhängigkeit der Aberration des Auges von der 
Öffnungsweite des Bündels. 

Weiter darf man einen Unterschied zwichen dem Ergebnis einer objektiven 
und einer subjektiven Prüfung nicht als Beweis für einen Akkommodations­
krampf betrachten, wie es früher geschehen ist, weil die Refraktionen an ver­
schiedenen Hintergrundsstellen beträchtlich voneinander abweichen können. 
Auch der Vergleich objektiver Prüfungen ist deshalb mit Vorsicht aufzunehmen. 

Schließlich macht GuLLSTRAND darauf aufmerksam, daß eine Veranlassung 
zum Akkommodieren in einer stark vertikalen Asymmetrie der Hornhaut gegeben 



698 H. ERGGELET: Die Refraktion und die Akkommodation mit ihren Störungen. 

sein kann, indem ein inverser Astigmatismus durch die begleitende Pupillen­
verengerung beseitigt wird. 

Bei Berücksichtigung der erwähnten Verhältnisse wird die Häufigkeit des 
wirklichen Akkommodationskrampfes außerordentlich gering, und man unter­
schied davon abnorme Akkommodationsanspannung, Hypertonus oder im Hinblick 
auf zweifellos vorhandene Beziehungen zu funktionellen Störungen am Nerven­
system hysterische Sehschwäche. Unter 1800 untersuchten Heeresdienstpflich­
tigen hat PLANTENGA nur ein einziges Mal einen wirklichen Krampfzustand des 
Ciliarmuskels in einem gesunden Auge gesehen, verursacht durch Neurasthenie 
oder Hysterie (A. D. PRANGEN}. 

Zweifellos als Akkommodationskrampf ist eine solche Akkommodations­
anspannung anzusehen, die in Gemeinschaft mit einer unwillkürlichen Tätigkeit 
des Sphincter pupillae und des Levator palpebrae superioris mit dem Zustand der 
Lähmung abwechselt, ein seltenes Bild, das TH. AxENFELD und ScHÜRENBERG 
als angeborene cyclische Oculomotoriuserkrankung beschrieben haben (s. a. E. v. 
HIPPEL; E. SELINGER}. Als tabische Krise hat N. BLATT (e}, als funktionelle Teil­
erscheinung bei Konvergenzkrampf hat u. a. A. BIELSCHOWSKY in der Kriegs­
zeit den Akkommodationskrampf angetroffen. Bei einer Hyperphorie von 5° 
sah ihn MARLOW (s. u.); s. a. spastische Myopie S. 645 (E. REDSLOB, MARLOW, 
ZIEMANN). Einen Spasmus nach Neosalvarsan deutet DUPUYS-DUTEMl'S als 
periphere Parasympathicusreizung. 

Örtlich kommen im Ciliarkörper Entzündungen und Verletzungen in Frage. 
Wenn Eserin in starker Lösung (1°/0) ins Auge geträufelt wird, so löst der 

willkürliche Anstoß zu einer mäßigen Akkommodation wie zum Nahsehen in 
der üblichen Leseentfernung eine weit über das Ziel hinaus schießenden CHiar­
muskeltätigkeit mit Einstellung auf den Nahpunkt aus, die auch nicht sofort 
willkürlich wieder aufgegeben werden kann. 

Andere Beschwerden. Ohne daß man imstande wäre, örtliche Veränderungen 
nachzuweisen, hört man gelegentlich Klagen über Schmerzen beim Nahsehen, 
die als sehr heftig geschildert werden. In vielen Fällen dürfte es sich um 
nervös-funktionelle Störungen handeln. Vielleicht befindet sich unter diesen 
Kranken auch der eine oder andere, der des Dilatator iridis entbehrt, da man 
bei solchen durch Atropinanwendung Erleichterung von Kopfschmerzen beob­
achtet hat. J. GREEN und G. SLUDER hatten Erfolg durch Behandlung des 
Ganglion sphenopalatinum mit Phenolalkoholeinspritzung. 

Bei der Behandlung der übermäßigen Akkommodation in ihren verschiedenen 
Formen ist neben der sorgfältigen Bestimmung der Refraktion und des Muskel­
gleichgewichts - auch der Ausgleich einer Hyperphorie kann nach MARLOW 
hartnäckige Akkommodationsstörungen machen - der allgemeine Zustand, 
insbesondere der des Nervensystems, sehr zu beachten. Die optische Versorgung 
der Kranken bei merklichen Brechungsfehlern ist selbstverständlich, die psychi­
sche bei der erwähnten Grundlage der Störung oft nicht minder wichtig, manch­
mal kommt nur sie in Frage. Sie beginnt mit einer vernünftigen, den Kräften 
augepaßten Begrenzung der Arbeitsleistung insgesamt und der Arbeitszeit, in die 
man die nötigen Ruhepausen einschalten soll. Zur optischen Seite der Behandlung 
gehört, zumal bei Kindern, der Hinweis auf die Wichtigkeit eines genügend großen 
Arbeitsabstandes, in erster Linie mit Rücksicht auf die Anforderung des beid­
äugigen Sehens. Es ist nicht unnötig, sich auch um die Lebensweise und die Tages­
einteilung außerhalb der Arbeitszeit zu kümmern. Oft genug wirken die ver­
ordneten schwachen Gläser mehr auf psychischem als auf dem optischen Weg. 
Gelegentlich kommt man ohne Atropin nicht aus und beseitigt denganzen Zustand 
mit einer einmal verabfolgten Gabe des Mydriaticums. K. GRUNERT (b) empfiehlt 
Pilocarpin gegen Arthenopia dolorosa, wovon auch FRIEBERG Erfolge sah. 
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2. Die lllinderung der Akkommodationsbreite. 
Nach der Anlage der Akkommodationseinrichtung sind zwei grundsätzlich 

verschiedene Arten von Störungen zu unterscheiden. Erstens kann die Fähigkeit 
der Linse zur Formänderung beeinträchtigt sein. Zweitens kann die Leistungs­
fähigkeit des Nerven-Muskelteils gelitten haben. 

Ein physiologisches Beispiel für den l. Fall bildet die Abnahme der Akkom­
modationsbreite mit dem Alter. 

Ist der Nahpunkt im Lauf des Lebens (s. o.) so weit herausgerückt, daß 
nicht mehr auf die übliche und nötige Arbeitsentfernung eingestellt werden 
kann, oder wie DoNDERS sagt (S. 78), "daß feinere Arbeiten mit nahen Gegen­
ständen nicht länger mehr gut ausgeführt werden können", so ist das Auge 
alterssichtig, presbyopisch. Wann die Presbyopie beginnt, die Naharbeit Emme­
tropischer zu stören, hängt von der Feinheit der Arbeit und von der Sehschärfe 
des Auges ab. Der Grobschmied wird z. B. später Schwierigkeiten verspüren 
als der Feinmechaniker. Die meisten unserer beruflichen Arbeiten, wie Schrei­
ben, Lesen, Nähen usw. sind teils aus mechanischen Gründen, teils infolge ihrer 
Ausbildung in den leistungsfähigsten, eben den jüngeren, Lebensjahren und bei 
guter Sehschärfe gesunder Augen auf eine gewisse Beobachtungsentfernung, 
höchstens Handreichweite angelegt. 

Wegen der Gleichartigkeit dieser Bedingungen sind i. a. die Arbeitsabstände 
nicht allzu verschieden, so daß sich die Störung durch die Abnahme der Akkommo­
dationsbreite für die meisten Leute in den 40er Jahren bemerkbar macht. So 
konnte :B'. C. DoNnERS (S. 179) eine, natürlich immer noch bis zu einem gewissen 
Grad willkürliche Grenze für den Beginn der Presbyopie angeben. Er wählte 
dazu mit Rücksicht auf einen gebräuchlichen Buchdruck den Nahpunktabstand 
von 8" (Pariser Zoll) = 216,5 mm, entsprechend 4,6 dptr, was wiederum nach 
seiner Kurve einem Alter von fast 40 Jahren entspricht. 

Ob der 2. Fall, der einer Schwächung der Muskelverkürzung oder selbst einer 
völligen Lähmung, zu einer bemerkbaren Sehstörung Anlaß gibt oder nicht, 
hängt von verschiedenen Umständen ab. Im hohen Alter, in dem die Akkom­
modationsbreite sowieso Null geworden ist, bleibt ein solcher Ausfall ganz ver­
borgen, wenn nicht zufällig etwa das Absinken der Linse bei starker Ciliarmuskel­
verkürzung früher beobachtet worden ist und jetzt bei einer besonders darauf ge­
richteten Untersuchung vermißt wird. Aber auch in jüngeren Jahren, in denen ja 
auch ein großer erster Teil der Muskelverkürzung ohne Veränderung der Linsen­
form verborgen verläuft (latente Akkommodationsbreite), kann er sich sicher 
ganz oder teilweise der Beobachtung entziehen, und zwar um so vollständiger, 
je geringer die dem betreffenden Alter zukommende Akkommodationsbreite ist. 

a) Die Sehstörungen bei ungenügender Akkommodation. 
Wie schon in einem früheren Abschnitt ausgeführt worden ist, hängt die 

Lage und die Größe des Akkommodationsgebietes, eine bestimmte Akkommo­
dationsbreite vorausgesetzt, von der Refraktion des Auges ab. Nehmen wir 
zunächst Ernmetropie an, so macht sich eine Minderung der Akkommodations­
breite dadurch bemerkbar, daß der Nahpunkt vom Auge abrückt. Außerhalb 
des Akkommodationsgebietes liegende Dinge werden undeutlicher abgebildet 
und erscheinen daher um so undeutlicher, je weiter sie vom Nahpunkt entfernt 
und dem Auge genähert werden. Diese Sehstörung wird sich dann besonders 
bemerkbar machen, wenn feine Einzelheiten unterschieden werden sollen. Sind 
sie so fein, daß sie nur in kürzerem als dem Nahpunktabstand unter dem Grenz­
winkel der Sehschärfe erscheinen, so kann die Unterscheidung nicht mehr 
geleistet werden. Druckschrift z. B. erscheint undeutlich, verwaschen. Die 
Undeutlichkeit des Netzhautbildes macht sich dann auffällig bemerkbar, da 
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die Unterscheidung so gut wie allein auf der Schärfe der Abbildung beruht, 
das heißt, wenn die Hilfe des Helligkeitskontrastes zwischen Zeichen und Grund 
gering ist, und wenn die Abbildungstiefe bei Erweiterung der Pupille klein wird. 
Beides trifft zusammen bei schwacher Beleuchtung und beim Lesen schlechter 
und kleiner Schrift. Wenn sich dann noch die Beobachtungszeit sehr verkürzt, 
Bedingungen wie sie beim Lesen in scl;tlechter Beleuchtung im rüttelnden Eisen­
bahnwagen gegeben sind, so versagen die Augen anscheinend ganz plötzlich bei 
Leuten, die unter günstigen Umständen bei gutem Licht, gutem Druck und 
Ruhe noch keine Behinderung empfunden haben. An geeigneten Gebilden, feinen 
Punkten, Linien, zumal bei großem Helligkeitsgegensatz zur Nachbarschaft, 
etwa an Schwarz-Weiß-Druck oder leuchtenden Punkten, spiegelndem Licht in 
dunkler Umgebung kommen Besonderheiten zum Vorschein, die in dem früher 
erwähnten Bündelaufbau begründet sind. So klagen manche Leute über Doppelt­
oder Mehrfachsehen oder geben an, daß die Schriftzeichen Schwänze hätten. 

Fast so wie der Emmetrop ist der mit seiner gewöhnlichen Fernbrille versehene 
Ametrop gestellt, nur daß der Myop (Hyperop) mit dem gleichen Akkommo­
dationsaufwand am Auge einen größeren (kleineren) Akkommodationserfolg 
hat als der Emmetrop. 

Der unbewaffnete Hypermetrap wird in der oben erwähnten Weise ent­
sprechend dem großen Nahpunktsabstand früher Störungen bemerken als der 
mit der Fernbrille ausgestattete. Verbraucht er doch einen Teil seiner Akkommo­
dation schon für das Fernsehen, und nur der Rest bleibt zur Einstellung vom Un­
endlichen in die Nähe übrig; er wird auch oft bei mäßigem Grad von Hyperopie 
nicht ohne Beschwerden, etwa dem Gefühl angestrengter Augen, Ziehen, Druck 
in den Augen, ja Kopfschmerz, bleiben, eben den Beschwerden des Hyperopen, 
die nicht eigentlich zum Bild der Akkommodationsschwäche gehören. 

Soweit decken sich die Sehstörungen bei allen Akkommodationsminderungen, 
bei der Presbyopie wie bei anderen Lähmungen und Schwächen in früherem 
Alter. Erfolgt jedoch die Abnahme der Akkommodationsbreite rascher als beim 
Altern, in wenigen Tagen oder noch kürzer, gar in Minuten, so kann auffallen, 
daß der betrachtete Gegenstand kleiner erscheint als vorher oder (bei einseitiger 
Akkommodationsschwäche) bei der Beobachtung mit dem gesunden Auge. Doch 
wird auch bei Presbyopie Kleinsehen geschildert (E. FucHs, B. CASTEI.LO). 

b) Die Ursachen der Akkommodationsschwäche und -lähmung. 
Als eine noch physiologische Erscheinung kann die Verkleinerung der Ak­

kommodationsbreite und die Verlängerung der Akkommodationszeit unter dem 
Einfluß der Ermüdung angesehen werden (GuGLIANETTI). S. a. C. BERENS und 
E. K. STARK. 

Die Akkommodation kann einmal einer funktionellen Störung zum Opfer 
fallen (ROHRSCHNEIDER). 

Je nach dem Sitz der Störung lassen sich wie oben erwähnt zwei Gruppen 
bilden, nämlich eine, bei der der selbsttätige (aktive) Teil der Akkommodations­
einrichtung, der Nerv oder der Muskel gelitten hat, und eine zweite, bei der die 
Bewegung des Ciliarkörpers ohne Wirkung bleibt, weil der mittelbar bewegte 
(passive) Teil der Akkommodationseinrichtung nicht folgen kann. Ursache ist 
die zunehmende Steifigkeit des Inhalts der Linse; die Rolle der Kapsel ist 
noch unerforscht. Von einigen Fällen ist nicht ohne weiteres sicher, ob sie zur 
einen oder anderen Gruppe zu zählen sind. So wird eine Entzündung im CHiar­
körper [N. BLATT (d)l, die mit einer Akkommodationsstörung einhergeht, zwar 
eine unmittelbare Schädigung der Muskeltätigkeit bedeuten, jedoch mechanisch 
hinderlich sein, wenn auch eine Lähmung bei noch beweglichem passivem Teil 
denkbar ist. Hierher gehört die früher noch als Vorläufer der sympathischen 
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Ophthalmie gedeutete, so sehr gefürchtete Akkommodationsschwäche. Bei 
heftiger Entzündung dürfte sich die Störung wegen der Minderung der Sehschärfe 
durch die Ausscheidungen dem Nachweis entziehen. Auch die im Anschluß an 
Prellungen des Augapfels beobachteten Störungen der Akkommodation gehören 
hierher, da sowohl Nerven-Muskelschädigungen, als auch mehr weniger grobe 
mechanische Veränderungen (Blutungen, Ablösungen des Ciliarkörpers, Zonula­
dehnungen oder .zerreißungen) vorkommen können [G. TESSIER (a)j. Oft dürften 
beide Schädigungsweisen gleichzeitig wirken. Das wäre beim Glaukom denkbar 
im Hinblick auf den Ausfall der Hornhautsensibilität und die Veränderung des 
Pupillenspiels.. Von einer Minderung der Akkommodationsbreite bei Glasbläsern 
konnte sich H. ERGGELET nicht überzeugen, während R. LEDERER sie behauptet. 

Im Auge am aktiven Abschnitt angreifende Medikamente. Akkommodations­
schwächung und -lähmung bewirken die bekannten Alkaloide Atropin, Homa­
tropin, Scopolamin und Euphthalmin. Sie greifen an den Nervenendigungen 
des N. oculomotorius an, nicht am Muskel selbst, dessen elektrische Erreg­
barkeit nicht aufgehoben wird. Die lähmende Wirkung eines Tropfens einer 
1° I 0 wässerigen Lösung von Atropinum sulfuricum setzt nach 5-10 Minuten 
ein und dauert oft 8 Tage und länger. Die 1°/0 Lösung von Homatropinum 
hydrobromicum wirkt weniger kräftig und ist in der Regel nach 12-24 Stunden 
wieder verschwunden. Das Euphthalmin schwächt den Ciliarmuskel noch weniger 
und für noch kürzere Zeit als das Homatropin. Doch dürfte bei verschiedenen 
Personen mit großen· Unterschieden zu rechnen sein, wie denn auch die 
Pupillenerweiterung gelegentlich einmal erstaunlich lang anhalten kann. So hat 
der Verfasser eine Mydriasis durch 1° I 0 Romatropin bei einer 93jährigen Frau 
mit beginnendem Star noch nach 8 .Tagen vorgefunden, ohne daß Druck­
steigerung bestanden hätte. DECKER will durch Homatropineinträufelung eine 
dauernde Lähmung der Akkommodation beobachtet haben. Nicht bloß un­
mittelbar ins Auge gebrachtes Atropin, sondern auch durch den Mund ein­
genommenes kann gelegentlich den Ciliarmuskel schwächen oder lähmen 
(A. PAssow). Oft erscheinen Leute beim Augenarzt mit .Akkommodations­
schwäche, die, nach überstandenen oder noch vorhandenen anderen Krank­
heiten gefragt, etwa von Magen-, Darmstörungen berichten und deshalb 
medikamentös', eben mit Atropin, behandelt werden. 

Cocain tind Adrenali,n 1fiitVerw~ndten greifen am Sympathicus an, aktive 
Erschlaffung bewirkend (Poos). S. a. HARTGRAVES, HALLIE, KRoNFELD und 
FREY Bd. 7, S. 602. Hat man die Akkommodationslähmungen zusammen­
gefaßt, deren Ursache am Auge selbst angreift, so bleibt die große Gruppe 
übrig, bei der di~ · Nervenbahn außerhalb des. Auges, der N. oqulomotorius oder 
der kleinzellige Mediankern im Gehirn gelitten hat. Eine sehr wichtige Ursache 
ist die erworbene oder angeborene Lues, sei es in der Form einer Lues cerebro 
spinalis, wobei die Akkommodationslähmung Teilerscheinung einer vollständigen 
Oculomotoriuslährimng . oder nur einer Ophthalmoplegia interna sein kann, sei 
es als Metalues. Auch die häufige postdiphtherische Lähmung ist wahrscheinlich 
zentraler Natur. Häufiger sah man in dem letzten Jahrzehnt als Ursache die 
Encephalitis. Es folgen der Botulismus und der Diabetes. Seltener kommen auch 
andere Erkrankungen, meist Infektionskrankheiten, in Betracht. Schließlich ist 
bei chronischem Alkoholismus die Akkommodationsbreite unter dem Durch­
schnittswert DuANEs (DANIELS); auch einige Lähmungen sind beschrieben. Auch 
der Nervenstamm kann befallen sein [K. GRuNERT (a)]. Nebenhöhlenerkrankung. 

Das geschlossenste Bild bietet di~ postdiphtheritische Akkommodationslähmung 
dar [DoNDERS (S. 50 f.)]. Regelmäßig werden beide Augen angegriffen. Doch 
sind auch einseitige auf Diphtherie bezogen worden (H. J. FLIERINGA). Meist 
erkranken die Augen (1-) 4 Wochen nach einer oft unerkannten Rachen- oder 
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sonstigen Diphtherie. Plötzlich, gleichzeitig und gleich stark werden sie von der 
Lähmung befallen. Pupillenspiel, -weite und -form bleiben regelmäßig ungestört. 
Oft besteht eine Gaumensegellähmung, manchmal eine Schwäche der Beine 
u. a. Seltener kommen auch Lähmungen äußerer Augenmuskeln vor. Die Heilung 
ist sicher nach 4---6 Wochen langer Dauer der Lähmung zu erwarten. Der 
Rückgang erfolgt rasch von einem Tag zum andern, so daß eine Kurve des 
zeitlichen Verlaufs sehr schwer zu gewinnen ist. Indessen ist als Einzelbefund 
der ÜLOFFs zu erwähnen, der über eine dauernde postdiphtherische Lähmung 
berichtet (s. BEHR Bd. 6, S. 195). 

Der Sitz der Lähmung ist wohl nicht der Ciliarmuskel selbst. Ins Auge ge­
träufeltes Eserin kommt zur Wirkung. Vielmehr wird entweder der Stamm oder, 
was wahrscheinlicher ist, der kleinzellige Mediankern angegriffen (W. UHTHOFF), 
offenbar aber nicht vom Diphtherietoxin, sondern von einem anderen bei bzw. 
nach der Krankheit entstehenden Gift, dem Diphtherietoxon. Die Lähmungen 
entstehen bei leichter und schwerer Diphtherie. Das BEHRINGsche antitoxische 
Heilserum verhütet die Lähmung nicht, auch wenn es noch so früh angewendet 
wird. Anders urteilt K. G. PLOMANN. Das Auftreten einseitiger Lähmungen 
(H. J. FLIERINGA) wird als Beweis gegen den Sitz im Kern angeführt (a). Doch 
ist Doppelseitigkeit die Regel. Supranucleare Lage wird gelegentlich ebenfalls 
angenommen. 

Andere Ursachen. In einem etwas bunteren Rahmen stellt sich die Akkom­
modationslähmung dar, die bei Fleisch-, Fisch- oder Wurstvergiftung beobachtet 
wird. Unter dem Einfluß des Bac. botulinus zersetztes Eiweiß verursacht neben 
heftigen Magen-Darmerscheinungen oft eine Reihe von verschiedenen "Paresen 
(z. B. der Sprache, des Schluckens u. a.) und dabei meist auch verschiedene 
an den Augen, nämlich Veränderung der Größe, Form und Reaktion der Pupille, 
oft auch Lähmung eines äußeren Augenmuskels oder mehrerer. Auch hierbei 
handelt es sich um Kernveränderungen. Die Heilung läßt meist länger auf 
sich warten als bei der postdiphtherischen Lähmung, oft sehr lange, Monate 
(NICOLAU, M. I. AWERBACH, MüREL DE ST. MARTIN). 

Infektionskrankheiten und andere Ursachen. Die Akkommodationsstörung im Verlauf 
einer Encephalitis epidemica kann von einer Anzahl von anderen Erscheinungen an den 
Augen begleitet sein: Entrundung, Ungleichheit, Reaktionsstörungen der Pupillen, Kon­
vergenzbeschwerden, auch Lähmung äußerer Augenmuskeln, Nystagmus u. a. Sie kann 
aber auch als einziges Zeichen (F. KENNEDY, J; BLUM, W. G. CAMERON, P. A. JAENSCH, 
L. BALL, H. T. BuTLER, W. H. ADAMS, CRIDLAND, ARCHER-HALL und WHEELER) und oft 
erst spät auftreten. Da sie überdies ein häufiges Symptom ist und monatelang zu dauern 
pflegt, so bildet sie namentlich für die Späterkennung einen sehr wertvollen Befund. Über 
die Erscheinungen liegen zahlreiche Berichte vor. ST. DAMADSCHIEFF, G. F. LIBBY, L. G ENET, 
W. G. CAMERON, A. A. CHOLINA (a), L. REYs, HAISST, A. BusACCA, M. MEYER, M. MARIN 
AMAT, E. WENDEROWic, A. MEYER, R. CoRDS und J. BLANK, H. KAssNER, G. DEuscH, 
C. THOMSON, JAENSCH, J. BLUM, F. L. PATRY. Die Herde haben ihren Sitz im Hirnstamm. 

Seltener sind als Ursache gewisse Infektionskrankheiten genannt worden wie Masern, 
Scharlach, Mumps, Influenza (D. J. Woon), Malaria (D. J. Woon), Dengue (I. BrsTrs), 
Parotitis epidemica (A. LINCK), Poliomyelitis anterior (W. WERNSTEDT), Amoebenruhr 
(CoLLIN), Herpes ophthalmicus (FucHS, LrGERTWOOD), tuberkulöse Meningitis (einseitig oder 
wenigstens einseitig beginnend von Pupillenstörungen begleitet), Gifte, wie Blei [N. BLATT (f), 
A. JAKOVLEVA], Ergotin (J. STEPKA), Hydrastinin (J. LESZYNSKI), oder das Gift beim 
Skorpionenstich (JEsus GöNZALES) und Kreuzotterbiß (N. BLATT). Auf eine Caseosan­
einspritzung ins Blut führten SKLARz und MAssUR, auf Salvarsan G. MILIAN und MAKROCKI 
eine Akkommodationsschwäche zurück, auf Verbrennung BEAUVIEUX und DELORME. In der 
Stillperiode sah sie R. PERRIN auftreten und gleichzeitig mit der Lactation vorübergehen. 
Von einer Blutung in den Kern bei einem Alkoholiker und bei einer Go-metastase in 
2 Fällen spricht HANNSELL. Endokrine Ursachen fand A. J. RUEDEMANN, Leber- und 
Gallenleiden vermerken P ASTURIER und V ALLERIX. 

Im Anschluß an die Lähmungen sind die Störungen des Nahsehens zu er­
wähnen, denen bei gehöriger Akkommodationsbreite verminderte Akkommoda­
tionsausdauer zugrunde liegt. Bei fortgesetzter Naharbeit, Lesen und Schreiben, 
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ermüden die Leute, auch solche mit regelrecht sehenden Augen rascher als 
ehedem. Oft hört man dazu Klagen über unbehagliche Empfindungen beim 
Lesen usw. über Ziehen, Drücken, der Spannung über den Augen, selbst über 
Kopfschmerzen: Akkommodative Asthenopie. Die Beschwerden treten bei schwäch­
lichen Leuten, bei Erschöpfungszuständen verschiedener Art auf, bei sonst 
kräftigen Menschen auch einmal nach Überanstrengung wie durch Nachtwachen, 
Examensarbeit, oft in der Genesungszeit nach schweren Krankheiten und 
Operationen, wenn die lange Zeit der Bettruhe zu ausgiebigem, sonst vielleicht 
nicht gewohntem Lesen veranlaßt. Schon eine mäßige Entlastung durch ein 
schwaches Sammelglas beseitigt unter Umständen die Störungen sogleich und 
hilft über die meist nur vorübergehenden Schwierigkeiten hinweg. Nicht selten 
gesellen sich zu der erwähnten akkommodativen Asthenopie noch die Schwierig­
keiten, die bei fehlerhafter Ruhelage der beiden Augen zueinander auf einem 
mangelhaften Zusammenarbeiten im beidäugigen Sehen beruhen. 

Tonische Akkommodation. Als eine seltene und eigentümliche Art der Ak­
kommodationsstörung sei hier die tonische Akkommodation angeschlossen 
(AxENFELD, JEss, KARPOW, GEHRCKE}. Der Ablauf der Akkommodation ist 
dabei so verzögert, daß junge Leute gezwungen sind, wie Alterssichtige Zwei­
Stärken-Gläser zu tragen, obwohl ihre Akkommodationsbreite nicht vermindert 
ist; sie kann aber nicht ausgenützt werden, da die Naheinstellung gelegentlich 
übers Ziel hinausschießt, und die Entspannung vom Nah- zum Fernsehen zu 
langsam erfolgt. Man fand die Parese bei verschiedenerlei Erkrankungen (Basedow, 
Masern, Migräne, Alkoholismus, Diabetes, Verletzungen, vor allem aber bei Lues). 
In einem vom Verfasser beobachteten Fall wies der Träger eine ganze Menge 
ungewöhnlicher Abweichungen von der Norm auch im übrigen Körperbau und 
seinen Leistungen auf. Der Angriffspunkt ist nicht sicher, wahrscheinlich im Kern 
oder zentral davon. Der Zustand hat nichts zu tun mit der Myotonia congenita. 
Bei ihr ist die quergestreifte, hier die glatte Muskulatur erkrankt. Die Bewegung 
spielt sich auch durch mehrfache Ausführung nacheinander nicht ein. 

c) Die Behandlung der Akkommodationsschwäche und -lähmung. 
a) Als höchstes Ziel für die Behandlung einer Minderung der Akkommo­

dation kann zunächst die Wiederherstellung der früheren Akkommodations­
breite angesehen werden. 

Sie läßt sich bei Atropinwirkung als Ursache einfach durch Aussetzen des 
Mittels erreichen. Von einer Dauerlähmung nach Homatropineinträufelung 
wird berichtet. Wenn Atropin vom Körper aus gewirkt hat, so genügt oft schon 
die Verkleinerung der Gabe. Wo Allgemeinleiden zugrunde liegen, sind 
natürlich diese zu bekämpfen (Diabetes, Lues). Bei ihnen sind die Aussichten 
schwer vorauszusehen. Die postdiphtherischen heilen in der Regel in 4 bis 
6 Wochen von selbst aus. 

b) l. Läßt sich die Akkommodation nicht wieder herstellen, sei es, daß die 
Schädigung am Nerven-Muskelteil bestehen bleibt, sei es, daß die Altersver­
änderung der Linse selbst zugrunde liegt, so stehen uns optische Hilfsmittel 
verschiedener Art zur Verfügung. 

Wird die Pupille verengt, so wächst die Abbildungstiefe, und das Auge 
sieht auch außerhalb des Akkommodationsgebietes für viele Beschäftigungen 
deutlich genug. Die Pupillenverengerung kann herbeigeführt werden durch 
starke Beleuchtung. Manche Leute pflegen deshalb die Schriftfläche unmittel­
bar von der Sonne bestrahlen zu lassen. Die Diopter an Scheibenbüchsen sind 
hier zu nennen. Gelegentlich bewirkt bei einem Tabiker die spinale Miosis eine 
solche Verbesserung des Sehvermögens, daß er zu seiner Freude auf seine Alters­
brille verzichten kann. 
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2. Eine gewisse Steigerung des äußeren Akkommodationserfolges des Auges 
wird für Kurzsichtige durch eine Fernbrille herbeigeführt. Der Betrag der 
Steigerung hängt u. a. hauptsächlich von der Stärke des einzelnen Glases und 
seinem Abstand vom Auge, genauer vom Abstand des vorderen Augenhaupt­
punktes vom bildseitigen Brillenhauptpunkt ab. Die Auswertung dieses Zu­
sammenhangs mit dem Ziel, eine erhebliche und brauchbare Steigerung des 
äußeren Akkommodationserfolges, insbeso.ndere auch für Übersichtige, herbei­
zuführen, deren gewöhnliche Fernbrille im Gegenteil vermindernd wirkt, hat 
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H. ERGGELET zu einem Plan geführt, der 
die gewünschte Steigerung leistet. Die 
Leistung selbst ist aber untrennbar ver­
knüpft mit einer Bildverkleinerung, und 
diese scheint für die meisten Leute von 
der notwendigen Einübung auf dieses 
Mittel abzuschrecken. Immerhin ist ge­
zeigt worden, daß man einem Übersich­
tigen eine Steigerung des äußeren Akkom­
modationserfolges auf das 1,5 (2,7) fache 

Abb. 202. Der äußere Akkommodationserfolg eines 
Auges, das ein dünnes für die Ferne voll ausglei­
chendes Brillenglas trägt. Die Abszisse gibt den 
Scheitelwert D 1 dieses Glases bzw. die Hefraktion 
des Auges ausgedrückt durch den Hauptpunkts­
brechwertmittelst der darüber gezciclmctcn Teilung 
an. Ordinaten sind die Kehrwerte der Entfernung 
des durch die Akkommodation eingestellten Achsen­
punktes. In der Teilung daneben ist die zugehörige 
Entfernung 1/P, selbstangese~hrieben. gemessen vom 
Ort des Brillenglases. Dingabstiinde, füt· die sich 
mit der Fernbrille versehene Augen verschiedenen 
Ametropiegrades mit Hilfe gleicher Akkommo­
dationsbeträge einstellen können, bzw. die solche 
Dingabstände kennzeichnenden Punkte der Koor­
dinatenfläche sind durch Kurven miteinander ver­
bunden. Dazu sind die ganzzahligen Akkomino~ 
dationsbeträge von 1-10 dptr gewählt .. Der gleiche 
Akkomrnodationsaufwand ün Auge hat einen u1n so 
g1ößeron äußeren Erfolg, je weiter die Refraktion 
nach der Seite der Kurzsichtigkeit liegt. Bei der 
)Iyopie D 1 ist er größer als bei der niedrigerenD 1m. 

Bei 7 dptr Akkommodationsaufwand würde der 
Unterschied Pt-P 1m = 3 dptr auRinachen. Das ist 
aber auch der Betrag von Astigrnatünnus, der auf~ 
tritt, wenn ein astigmatisches Auge 7 dptr akkom­
Inodiert, währen(i es durch sein für die Ferne voll 
ausgleichendes Brillenglas mit den beiden Haupt­
schnittsbrechwerten D 1 und D ,", hindurchsieht. Um 
den gleichen Betrag müßte also der G!rlosastigmatis­
lllUS verstärkt '\verden, wollte nutn eine eitnvandfreie 

Einstellung auf den Abstand 1/P, vermitteln. 

vermitteln kann, wenn er eine Bildverkleinerung von 0,82 (0,61) mit in den 
Kauf nimmt. Der Ausgleichswert des astigmatischen Auges steigt bei der 
Akkommodation (s. Abb. 202). 

All diese Mittel lassen sich nur in den Fällen anwenden, wenn das Auge 
überhaupt noch eine gewisse Akkommodation besitzt. 

3. Von dieser letzten Beschränkung unabhängig sind die üblichen Alters­
brillen. Sie lassen sich sowohl bei dem noch akkommodationsfähigen, wie bei 
den völlig akkommodationslosen Augen verwenden. Unweigerlich wird von der 
Altersbrille der Fernpunkt verlagert und, wenn noch eine gewisse Akkommo­
dationsbreite vorhanden ist, auch der Nahpunkt. Die Wirkung der Nahbrille be­
steht eben darin, den Einstellungspunkt oder das Akkommodationsgebiet in 
eine für die beabsichtigte Arbeit geeignete Entfernung zu verlegen. Am ein­
fachsten zu überseh"n ist der Fall eines akkommodationslosen emmetropischen 
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Auges. Zum deutlichen Nahsehen braucht es ein Glas, das den nahen Ding­
punkt 01 ins Unendliche nach 0'1 abbildet (s. Abb. 69b, S. 522; s. a. S. 774 
bis 777). Dieses ferne Bild sieht das eminetropische Auge dann wie einen 
unendlich fernen Dingpunkt R (Abb. 69c) deutlich. Soll das Glas ein Bild im 
Unendlichen entwerfen, so .muß der Gegenstand in seinem dingseitigen Brenn­
punkt stehen. Da das Glas selbst als Brille nahe vor dem Auge steht, so muß 
seine dingseitige Brennweite gleich dem Dingabstand vom Glas sein und einen 
negativen, die bildseitige daher einen positiven Wert haben. Es muß also ein 
Sammelglas sein von der Brennweite des Dingabstandes (Lupenbrille). 

Das gleiche Glas macht natürlich den Punkt 01 auch deutlich sichtbar, wenn 
das altersichtige Auge noch einen Rest von Akkommodation besitzt. Jedoch wäre 
dieses Glas hier nicht ratsam, weil dann das Akkommodationsgebiet für die 
meisten Arbeiten ungünstig läge. Man wählt i. a. grundsätzlich dasjenige Glas, 
das den Gegenstandspunkt in den Nahpunkt des Auges abbildet. Dann muß 
bei der Einstellung von der Ferne auf einen nahen Punkt die Akkommodation 
des Auges mitwirken. Vor zu starken Nahgläsern sei gewarnt. Die meisten 
Beanstandungen dieser scheinbar so einfachen Verordnung · entspringen der 
Neigung besonders der Anfänger, das Glas für zu kurze Entfernung einzurichten. 
Es scheint uns unzweckmäßig, eine Tafel für die Glasstärken aufzustellen, die den 
verschiedenen Altersstufen zukommen, obwohl sie sich da und dort finden. Sie 
werden zu leicht mißverstanden. Zweckmäßigerweise ist jeder Fall nach seinen 
besonderen Bedürfnissen zu versorgen. Die Glasstärke richtet sich nicht nur 
nach dem Alter, sondern auch nach den Besonderheiten der Arbeit, die das 
Glas ermöglichen soll, und nach der Sehschärfe. Fehlsichtige Augen denke 
man sich mit ihrer Fernbrille versehen, betrachte sie als künstlich emmetropisch 
gemacht und kann sie dann zunächst einmal hinsichtlich des Nahzusatzes ebenso 
behandeln wie natürlich emmetropische. 

Wir geben zwei Beispiele. Ein 50jähriger Emmetrop besitzt noch 2 dptr Akkommo­
dation. Er kann sein Auge also von Unendlich bis auf 50 cm einstellen. Soll er etwa als 
Buchhalter oder Schreiber dann und wann wegen kleiner Täfelchen oder Anmerkungen 
auf 33 cm deutlich sehen, so braucht er nach dem oben Gesagten 3 dptr Brechkraftzuwachs. 
Davon kann er selbst 2 dptr durch Akkommodieren aufbringen. Den Rest von 1 dptr 
muß ihm ein Glas liefern. Mit + 1 dptr erstreckt sich sein verwertbares Akkommodations­
gebiet von-1m bis auf- 33 cm. Dieses Akkommodationsgebiet liegt günstig; denn als 
Buchhalter hat er Nutzen davon, gelegentlich auch einmal auf größeren Abstand deutlich 
zu sehen, wenn in großen Büchern am Seitenanfang zu lesen oder auf dem Schreibtisch 
etwas zu suchen ist. Wäre er mit + 3,0 dptr versehen, so erstreckte sich das Gebiet deut­
lichen Sehens von - 33,0 bis - 20 cm. Schon die oberen Zeilen oder seitliche Gebiete 
mäßig großer Bücher fallen mit 40-50 cm Entfernung außerhalb des Gebietes deutlichen 
Sehens, es sei denn, daß sich der Schreiber vornüber oder seitwärts neigt. 

Ein Radierer gleichen Alters oder ein Feinmechaniker hat oft deutliches Sehen auf 
kürzere Entfernung nötig, etwa 25 cm. Dazu gehören 4 dptr Brechkraftzusatz. Zwei davon 
bringt er selbst auf, durch ein Glas muß er sich den Rest von 2 dptr beschaffen. Sein Akkom­
modationsgebiet mit Glas reicht dann von -50 bis auf - 25 cm. Bekäme er + 4,0 dptr, 
so reichte sein Gebiet deutlichen Sehens von- 25 bis- 16,6 cm, eine Strecke, deren naher 
Teil meist unbenutzt bliebe. Es empfiehlt sich also, genau nach den Arbeitsbedingungen 
zu fragen und nicht bloß die kurze Entfernung für feine Verrichtungen zu berücksichtigen, 
bei der das Sehen versagt, sondern auch die ganze Strecke, innerhalb deren die Arbeit vor 
sich geht und Deutlichkeit verlangt. Sonst fehlt nachher am einen Ende, was am anderen 
angesetzt worden ist. 

Reicht bei weiter abnehmender Akkommodationsbreite das Akkommo­
dationsgebiet nicht mehr dazu aus, das ganze Arbeitsgebiet zu decken, auch 
nicht mit Hilfe der Abbildungstiefe, so bleibt nur die Hilfe zweierverschieden 
starker, gleichzeitig zu tragender Linsen übrig, die in Zwei- und Mehrstärken­
gläsern verschiedener Anlage zur· Verfügung steht. 

Genügen zwei oder drei Brennweiten nicht, oder stören die Kopfneigungen 
oder -hebungen, die bei diesen Gläsern nötig sind, wenn bei gleicher Dingrichtung 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 45 
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auf verschiedene Entfernungen eingestellt werden muß, so ist die Aufgabe 
gestellt, eine Brille mit einer in vorgeschriebenem Umfang veränderlichen Stärke 
zu bauen, eine Aufgabe, die in der LAUBERsehen Akkommodationsbrille durch 
M. v. RoHR gelöst ist. Zur Vorschiebebrille s. ScHOUTE, RoHR, SuNDQVIST. 

Leute, die nicht volle Sehschärfe besitzen, sind genötigt, das Arbeits­
stück, den Maßstab, die Schrift und dergleichen näher ans Auge heranzuholen 
als gleichaltrige mit voller Sehschärfe, damit die Einzelheiten unter einem ge­
nügend großen Winkel, mindestens dem Grenzwinkel ihrer Sehschärfe, erscheinen. 
Sie brauchen dabei entsprechend höhere Beträge von Akkommodation, so daß 
sie schon in einem früheren Lebensalter als sonst den Höchstwert aufwenden 
müssen. Daher kommen sie mit den Gläsern ihrer vollsichtigen Altersgenossen 
nicht aus und brauchen höhere Stärken. Das gleiche würde für Augen mit 
voller Sehschärfe zutreffen, wenn ungewöhnlich feine Unterscheidungen ver­
langt werden. Man denke an die Arbeit von Uhrmachern, Augenärzten, Zoologen, 
Physiologen. 

Sinkt also die Sehschärfe oder steigen die Anforderungen sehr hoch, so 
versagt unter Umständen diese Sehhilfe, wenn sich der zur Steigerung der 
scheinbaren Dinggröße nötige kurze Abstand nicht mehr mit der Handhabung 
der Arbeitsgeräte und anderen Bedingungen vereinigen läßt. Dann wächst uns 
die Aufgabe zu, bei einem gegebenen unveränderlichen Dingabstand die schein­
bare Größe zu steigern. Die Lösung ist in der Fernrohrlupe gegeben. Ein 
nahe dem Auge getragenes Sammelglas entwirft ein Bild des Dinges im Unend­
lichen. Seine scheinbare Größe ist mit dem vorgeschriebenen Arbeitsabstand 
bestimmt. Die geforderte Vergrößerung muß jetzt an dem unendlich fernen 
Bild geleistet werden, das hierzu vergrößert wiederum ins Unendliche abzu­
bilden ist. Eben dieses ist die besondere Leistung eines Fernrohrs. Der 
äußere Akkommodationserfolg wird durch das Fernrohr kleiner (M. v. RoHR). 

Die scheinbare Größe wird angegeben durch die Winkeltangente. Ein Maß für die 
Steigerung der scheinbaren Größe durch Annäherung wird durch den Vergleich mit der 
scheinbaren Größe in einer bestimmten Beobachtungsentfernung gewonnen. Man hat dafür 
den Abstand von s = 25 cm "die deutliche Sehweite" vereinbart. Beide Male mag man die 
Anwendung entsprechend starker Sammellinsen als Lupen voraussetzen (s. Abb. 22, S. 480). 
Das Verhältnis der beiden scheinbaren Größen bildet das Maß der Lupenvergrößerung 

tgw' y f 1' f1 ' s D · · nach der Formel v = tg w
1

, = -f · y = T = 1' = s · . (Wegen der VorzeiChen s1ehe 

S. 467 und 479.) 
Läßt man ein Fernrohr mit der Vergrößerung vr auf das von der Lupe in VJ facher 

Vergrößerung entworfene Bild wirken, so ist das Gesamtergebnis die scheinbare Größe 
VI • vr, wohl verstanden, wenn man den Vergleich auf die vereinbarte sog. "deutliche 
Sehweite" bezieht. 

Die Verlegung ?:es Akkommodationsgebietes durch das Nahglas bringt 
ganz beträchtliche Anderungen im Zusammenarbeiten der beiden Augen mit 
sich. Sie sind besonders grob und auffällig, wenn es sich um starke Gläser handelt, 
die, als Lupen gebraucht, eine Vergrößerung vermitteln sollen. Doch kommen 
sie in geringerem Grade als bei diesen den üblichen Altersgläsern zu. Ist es 
bei jenen nur durch besondere Maßnahmen möglich, überhaupt beidäugiges 
Sehen herbeizuführen, so muß bei diesen auch Rücksicht auf diese Verhältnisse 
genommen werden, wenn dem Träger ein möglichst störungsfreies bequemes 
Sehen vermittelt werden soll. Das gilt namentlich dann, wenn etwa verdeckte 
Stellungsfehler der beiden Augen vorliegen und sich zu den von der Brille ein­
geführten hinzufügen. 

Gelegentlich kann eine fehlerhafte Ruhelage der Augen ein Prisma verlangen. 
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Brillenlehre. 
Von 

H. ERGGELET-Jena. 

Mit 85 Abbildungen. 

A. Die Geschichte der Brille. 
Die Abfassung einer Brillengeschichte ist darum schwierig, weil gleichzeitige Bearbei­

tungen dieses Gebietes so gut wie völlig fehlen. Man ist für die ältesten Zeiten auf Dar­
stellungen (Bilder mit Brillen) und auf Sammlungsstücke angewiesen. Nur sehr allmählich 
finden sich Mitteilungen zur Brillentechnik, hauptsächlich in Gildenordnungen. Erst in 
den letzten 3-4 Jahrzehnten hat man sich emsiger bemüht, Stoff zur Geschichte zu sammeln. 
Zu dem Versuch, die gewonnenen Mosaiksteinehen zu einem Bild zu vereinigen, ist es kaum 
gekommen. Wenn wir heute dennoch da und dort die deutlichen Züge dieses Bildes erkennen, 
so haben wir das in erster Linie der Forscherarbeit M. v. RoHRs zu danken. Aus seiner 
Feder ist vor kurzem eine Zusammenfassung der heute vorliegenden Kenntnisse hervor­
gegangen. Auf ihn stützt sich das Folgende. 

Die Brille (das nahe dem zu unterstützenden Auge angebrachte Brillenglas) hat sich 
anscheinend zuerst um den Ausgang des 13. Jahrhunderts in Venedig- wo in den Muraner 
Spiegelglashütten einigermaßen dickes Plattenglas zu Gebot stand - aus dem Lesestein 
entwickelt. Dieses auf die zu entziffernde Handschrift zu setzende Hilfsmittel (meist wohl 
aus Quarz) ist nach mehrfacher Erwähnung durch die deutschen Minnesänger auf die erste 
Hälfte des 13. Jahrhunderts zu verlegen. Erst längere Zeit später wurde diese Sehhilfe 
von der Lesefläche getrennt und dem Auge nahe gebracht. An Stelle des Steines trat 
später das Glas. Diese wichtige Erfindung wanderte im Anfang des 14. Jahrhunderts mit 
dem damals aufblühenden Schiffsverkehr zwischen Venedig und den flandrischen Städten 
nach Flandern und gab dort Anlaß zur Begründung eines Brillenmachergewerbes, di1S 
zunächst für die Gebiete diesseits der Alpen vornehmlich in Betracht kam. Während die 
neue Augenhilfe in Italien die Namen ocularia, occhiale erhielt, nannte man sie in Flandern 
den bril (von Beryll) und den herstellenden Handwerker brillemaker. Diese veränderte 
Namengebung macht es uns heute möglich, den Einfluß des flandrischen Brillengewerbes 
einigermaßen abzuschätzen: in Deutschland der Brill, der Brillenmacher, in Frankreich 
bericles, besicles, selbst in Genua baricolo, in England gelegentlich burral glasses. 

Das alte Vorhalteglas für ein Auge wurde bald für beide Augen verdoppelt, so entstand 
die Nietbrille. Mit der Verdoppelung der Gläser trat ihr Name überall in die Mehrzahl, 
um erst ziemlich spät in Würdigung des einheitlichen Stückes wiederum zu einer neuen 
Einzahl zu werden. In Deutschland wird so der Brill in der Verdoppelung "die Brillen" 
genannt und als einheitliches Gerät empfunden, später "die Brille". 

Es sieht so aus, als habe in der Zeit bis zur Verbreitung der Buchdruckerkunst Flandern 
seinen Vorrang auf diesem Gebiete bewahrt. Jedoch treten von 1450 ab im deutschen Sprach­
gebiet immer deutlicher Brillenhändler (wohl auch Brillenhersteller) auf, bis es um 1480 zu 
einem Brillenmachergewerbe in Nürnberg kommt, das um 1505 sogar eine Ordnung vom 
Rat erhielt. Nürnberg eignete sich gut zu solchem Gewerbe nicht allein wegen der Hand­
werkstüchtigkeit seiner Bewohner, sondern auch wegen seiner günstigen Lage zu den 
nahen bayrisch-böhmischen Glashütten für geblasenes (also dünnes) Glas. Für starke 
Sammellinsen blieb man immer noch auf den Muraner Werkstoff angewiesen. 

Die Verfahren der Glasbearbeitung waren in so früher Zeit wohl überall noch sehr 
kümmerlich. Gleichseitige Gläser waren die Regel, und die Hauptaufgabe der alten Zeit 
war die Ausbildung einer Fassung, die die Brillengläser leicht und bequem vor den Augen 
festhielt, da man sich natürlich mit den Vorhaltegläsern nicht begnügen wollte. Abgesehen 
von den Versuchen, die Brillen an einem von der Kopfbedeckung festgehaltenen Träger 
anzubringen, kam damals nur die Nase als tragender Körperteil in Betracht. Man hat sich 
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anfangs mit einfachen Bogenbrillen aus Horn beholfen. Aus dieser einfachen Form ent. 
stand in der letzten Hälfte des 16. Jahrhunderts unter spanischem Einfluß (wo die Brille 
früh hoffähig wurde, während sie die Gesellschaft der Renaissance verpönte) die Faden­
brille, eine Bügelbrille, die sich mittels zweier, die beiden Ohren umgreifender Fäden vor 
den Augen hielt. In dieser für Mongolengesichter besonders geeigneten Form wurde die 
Fadenbrille durch spanisch-italienische Jesuiten als Missionare in China und Japan ein­
geführt, wo sie sich bis auf unsere Tage im Gebrauch gehalten hat. Indessen scheint es 
aber ziemlich früh- vor der Mitte des 16. Jahrhunderts- zur Ausbildung der viel bequemer 
sitzenden Schlitzbügelbrillen gekommen zu sein. Sie sind uns aus der Regensburger Brillen­
macherordnung um 1550 bekannt, werden vermutlich früher in Flandern gemacht worden 
sein und erhielten sich in Italien (Rom, Genua, Venedig) sowie besonders lange in Eng­
land (bis tief ins 18. Jahrhundert) in großer Wertschätzung. - Vielleicht als eine billigere 
Ersatzware verbreitete sich - ebenfalls seit der ersten Hälfte des 16. Jahrhunderts -
die recht bequem sitzende und haltbare Lederbrille, die zu Nümberg in ganz großen Mengen 
hergestellt und abgesetzt worden ist. Den Vertrieb übernahmen wohl überall Wanderhändler 
ohne optische Kenntnis, die die Hauptwaren, die Arbeitsbrillen, nach den auf die Gläser 
geritzten Alterszahlen verkauften. 

Was die Brillengläser angeht, so scheinen um den Anfang des 17. Jahrhunderts die 
Venediger Werkstätten am höchsten gestanden zu haben, die bereits eine Ordnung der 
Brillengläser nach der Brachkraft versuchten und dafür ein rein optisches Meßgerät ent­
wickelt hatten. Sie wußten, daß mindestens für die schwächeren Sammalwirkungen die 
eben-erhabene Form (mit der ebenen Seite nach dem Auge zu) vor der gleichseitigen den 
Vorzug verdiene. 

Im Hinblick auf die Menge der hergestellten Brillen und ihren niedrigen Preis standen 
die Nürnberger Betriebe voran, und sie bevorzugten bereits in der ersten Hälfte des 17. Jahr­
hunderts die Metallfassung der Klemmbrille. Sie war zunächst noch plump, doch lernte 
man bald, sie aus Kupferdraht mit HiHe eines Walzwerks herzustellen, das später sogar 
Namen, Wohnort und Meisterzeichen des Herstellers auf den Fassungsrand aufprägte. 
Die Ware wurde zu erstaunlich niedrigen Preisen nur im großen an Wiederverkäufer abge­
geben. 

Während so in Nürnberg (und seit 1710 im benachbarten Fürth) eine Fabrikware her­
gestellt und namentlich in dem Norden und nahen Osten abgesetzt wurde, ging die junge 
(1629 begründete) Londoner Brillenmachergilde einen ganz entgegengesetzten Weg, nämlich 
zur Entwicklung des handwerksmäßigen Optikermeisters, der etwa seit dem Ausgang des 
17. Jahrhunderts die Herstellung und Anpassung der Brille mit bemerkenswerter Einsicht 
und Geschicklichkeit pflegt.e. Dort in England entstand ebenfalls vor 1728 die Schläfen­
brille, deren "Federn" seitlich gegen die Schläfen drückend eine Bügelbrille gut vor den 
Augen festhielten. Neben dieser anfangs wohl etwas plumpen Form tritt dort gleichzeitig 
eine viel zierlichere, die Klemmbrille, auf, die sich durch Federung auf der Nase hielt. Die 
Glasränder aus Horn, Schildpatt oder vorbehandeltem Leder waren durch feste aber zier­
liche Nieten mit der stählernen Feder verbunden. Damit erlangte die Londoner Optiker­
schaft für die ganze feine Welt den Vorrang als Brillenhersteller, und ihre Erzeugnisse wurden 
auf dem Festland überall nachgeahmt, wo sich ein leistungsfähiges optisches Gewerbe 
entwickelt hatte. 

Die Anfänge der Brillenanpassnng. Die Brillenwahl für das einzelne Auge, die wir 
aus DAQA DE VALDES Schrift von 1623 sowie aus .J. ZAHNs Buch von 1686 kennen, wurde 
von diesen Meistern verbessert. 1752 ist dazu eine Reihe von 32 Gläsern vorhanden, und 
noch feinere Abstufungen konnten durch Vorschalten eines Linsenpaares erzielt werden, 
wie aus dem Sammlungsstück mit ziemlicher Sicherheit zu schließen ist. W. CARY wußte, 
wie TH. YouNG berichtet, von einer Besonderheit des Auges, die durch die Achsenwirkung 
sphärischer Gläser nicht zu verbessern war, wohl aber durch die Neigung eines solchen 
gegen die Achse; damit war also der Astigmatismus des Auges bemerkt, gleichzeitig mit 
einem Hilfsmittel zu seinem Ausgleich. Das ist ein Vorgehen, das unbewußt noch bis in 
unsere Zeit verwendet wird. Man denke an die Starbrillen. 

Das Brillengestell erfuhr verschiedene Änderungen. So ließ man die immer noch federnden 
Bügel um den Kopf herumgreifen und zerlegte sie durch ein oder gar zwei Zwischengelenke 
in zwei oder drei Glieder, so daß man sie zusammengefaltet bequem tragen kounte. 

Am Brillenglas selber kam man über die Kenntnisse der Venediger Fachleute nicht 
viel hinaus. Die von J. KEPLER hervorgehobene und benannte Linsenform des Meniscus 
ist zwar im 17. und 18. Jahrhundert von verschiedenen Fachmännern (in Frankreich, 
Italien, Deutschland und England) für Brillengläser verwandt worden, konnte sich aber 
allem Anscheine nach keine durchgreifende Anerkennung schaffen, bis der technisch sehr 
beanlagte Londoner Arzt W. H. WoLLASTON 1804 seine periskopischen Brillengläser empfahl. 
Er erkannte, daß ihre Leistung von einer bestimmten Blende abhängig sei. Daß er sie bewußt 
auf Grund einer Erkenntnis der Drehung um einen bestimmten Punkt im Augeninnern 
gestaltet habe, ist nicht sehr wahrscheinlich. Die ausführende Werkstätte ging damals leider 
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auch von der vorgeschriebenen tieferen Durchbiegung ab, und in dieser schwach durch­
gebogenen Form haben sich diese, ausdrücklich zur Erweiterung des seitlichen Feldes be­
stimmten Brillengläser bei den Optikern bis in den Ausgang des 19. Jahrhunderts gehalten.­
Ein weiterer Anstoß ging 1825 von dem englischen S.;ernforscher G. B. Amy aus, der den 
von TB. YouNG messend behandelten Augenastigmatismus an seinem eigenen kurzsichtigen 
und astigmatischen Auge mit einer sphäro-zylindrischen Linse ausglich. 

Verschiedene Anstöße etwa von C. l\1. GouLIER und G. B. AMICI, bewußt diesen Augen­
fehler zu heben, waren ohne wirklichen Erfolg, bis um 1860 durch F. C. DoNDERS und 
J. H. KNAPP die Kenntnis von der Notwendigkeit unter den Augenärzten Boden gewann. 
Es traf sich dafür glücklich, daß um eben diese Zeit das HELMHOLTZische Ophthalmometer 
entwickelt worden war. 

Die Richtung der Zeit ging, was das Brillengestell angeht, auf die Entwicklung der 
Ohrenbrille. Vermutlich seit dem ersten Viertel des 19. Jahrhunderts bildete sich allmäh­
lich die Ohrenbrille weiter aus. Daneben entstand (vielleicht aus der alten englischen 
Klemmbrille mit Stahlfeder) seit dem Anfang der 40er Jahre der Klemmer. Er erhielt 
allmählich seine Seitenstege und- im Anfang der 90er Jahre - mit deren selbständiger 
Beweglichkeit im CoTTETschen Fingerklemmer die vollkommenste Form, bei der der Bügel 
wieder so gut wie starr wurde. 

Im Hinblick auf die Brillengläser bildete sich durch das Aufkommen gut geleiteter 
Brillenfabriken (zunächst in Rathenow, später auch in Nordamerika) die Umstellung des 
Brillenverkäufers vom Handwerker zum Brillenanpasser mehr und mehr durch. Die Bestre­
bungen zur Verbesserung des Brillenglases waren merkwürdig dürftig. In Deutschland 
wollte es das Unglück, daß der bedeutende L. J. ScHLEIERMACHER starb, ohne daß sich seine 
ungeheuer wichtige Erkenntnis von der Bedeutung des Augendrehpunktes für die Brille 
unter den Fachleuten hätte durchsetzen können. Obwohl er seine Ansicht in einer Schrift 
veröffentlicht hatte, unterblieb die Lösung der klargestellten Aufgabe noch mehr als 
50 Jahre, bis FR. 0STWALT und l\1. TscHERNING um den Ausgang des 19. Jahrhunderts 
die richtigen Formen für achsensymmetrische Gläser zur Unterstützung des bewegten 
Auges erstrebend ihre Wege bekannt gaben. 

Durch A. GuLLSTRANDs Wunsch nach einer Lupe, bei welcher der Augendrehpunkt 
Blendenort sein sollte, der Verantlupe, wurde die ZEISsische Werkstätte 1902 mit der Bedeu­
tung des Augendrehpunktes für eine Reihe optischer Geräte vertraut. Auf diese Kenntnis 
konnte dann zurückgegriffen werden, als sich l\1. v. RoHR 1908 der optischen Aufgabe der 
Brille zuwandte. Nicht nur auf die sphärischen, sondern auch zum erstenmal auf astigma­
tische Brillengläser wurde die strenge Rechnung zur Ermittlung der für das blickende Auge 
günstigsten Form angewandt. In rascher Folge wurden auch Sehhilfen für Sehschwache, 
für Linsenlose und Ungleichsichtige entwickelt in Gestalt von Einzellinsen oder von Linsen­
folgen, die alle neben den besonderen für die Erfüllung ihrer Einzelaufgabe nötigen Eigen­
schaften auch den Vorzug vor früheren tastenden Versuchen hatten, daß sie von störenden 
Fehlern im Blickfeld ganz oder zu einem sehr großen Teil befreit waren. Eine weite Ver­
breitung hat vor allem die Fernrohrbrille gefunden. 

B. Allgemeines zu dem üblichen Brillenglas in endliebem 
Abstand. 

Zunächst sollen die in der üblichen Form der Brille getragenen Gläser be­
trachtet werden. Unter solchen Brillen versteht man heute eine Sehhilfe, die 
sich dazu eignet, vor den Augen getragen zu werden, ohne die Bewegungen 
des Kopfes und den Gebrauch der Hände bei der Arbeit zu behindern, und die, 
wie es meistens geschieht, an einem auf der Nase aufliegenden und an den 
Ohren festgehaltenen Gestell angebracht sind. Mit dieser Forderung ist eine 
gewisse Begrenzung des Umfanges, des Gewichtes und des Abstandes vom 
Auge gegeben. Nach der Einteilung des Handbuches ist hier im wesentlichen 
nur von denjenigen Sehhilfen zu handeln, denen die Beeinflussung der Strahlen­
richtung und der Strahlenbegrenzung obliegt, während die Schutzbrillen an 
anderer Stelle untergebracht sind, Brillen, die zu einer Änderung in der sonstigen 
physikalischen Beschaffenheit des durchtretenden Lichtes (Stärke, Zusammen­
setzung, Polarisationszustand u. dgl.) oder zur Fernhaltung von Schädlichkeiten 
bestimmt sind (s. Bd. 7, S. 884 dieses Handbuchs). 
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Der Werkstoff (das Material) für das Brillenglas. Schon oben (auf S. 463) 
waren optische Angaben über das meistens zu Brillengläsern verwandte Spiegel­
glas gemacht worden. Das optische Glas (Borosilicatkron), das gelegentlich 
für gewöhnliche Brillengläser vorgeschlagen wurde, wird dafür heute kaum 
mehr verwandt. Optisches Glas ist nicht zu entbehren bei verschmolzenen 
Zweistärkengläsern, wo zuerst schwachbrechendes Kron und hochbrechendes 
Flint, heute an manchen Stellen hoch- und niedrigbrechendes Kron verwandt 
werden muß. - Gelegentlich wird auch Quarz benutzt. Er ist ausgezeichnet 
durch ein geringes Farbenzerstreuungsvermögen, Freiheit von Schlieren und 
sonstigen Glasfehlern, ein gutes Wärmeleitungsvermögen , das eine geringere 
Neigung der Gläser zum Beschlagen bedingt, und durch große Härte. Er ist 
indessen durchlässig für ultraviolettes Licht und doppelbrechend, eine Eigen­
schaft, die nur dann nicht stört, wenn er senkrecht zur Achse geschliffen ist. 

Abb.l. 
Bild einer kreis­
förmigen Winkel­
kante an einem 
astigmatischen 

Glase. 

Dann kann für die Zwecke der Brillen= 1,544 gesetzt werden, 
während für den außerordentlichen Strahl sonst n mit 1,553 
zu beziffern ist. 

Abgesehen von diesen Werkstoffen kommt auch aus techni­
schen Gründen gelegentlich Glas von besonders hoher Brech­
zahl (n = 1,6) vor, was für die Auswertung der vielfach noch 
üblichen Sphärometermessungen zu beachten ist. Eine so hohe 
Brechzahl erlaubt z. B. bei astigmatischen Stargläsern eine 
bessere Fehlerberichtigung im Blickfeld, wenn man mit einer 
beschränkten Anzahl aspbärischer Flächen auskommen will. 

Der Brillenrand. Als Brillengläser für nichtastigmatische 
Augen werden in der Regel beiderseits kugelflächige Linsen 
(sphärische Gläser) verwendet, für astigmatische Augen be­
darf es einer zweifach symmetrischen (zylindrischen oder tori: 
sehen) Fläche meist in Verbindung mit einer Kugelfläche. Als 
Grenzrand kann ein zur Achse gleichgerichteter Zylinder dienen, 
wie es die Regel ist bei Gläsern zu Glasbrillen, auch kann er 
- bei Drahtbrillen - eine Furche tragen, die den Drahtring 

der Fassung aufnimmt. Viel häufiger wird ein kantiger Rand angeschliffen, 
dessen dachförmiger First oder Winkelkante gebrochen wird, um Aussprünge 
bei sorgloser Behandlung zu vermeiden. Auf den Seitenkanten ruht die Nut 
der Metallfassung. 

Während früher die ovalen Fassungen zahlreich waren, werden in neuerer 
Zeit die kreisförmigen fast allein verlangt. Ein mit der Achse gleichgerichteter 
Raudungszylinder schneidet astigmatische Flächen natürlich in einer Raumkurve. 
Es sei an die Hornhaut- Lederhautgrenze bei gewissen Tieraugen wie von 
Rindern, Schweinen, Ziegen erinnert, die ebenfalls nicht in einer Ebene verläuft. 
Beim Anschleifen der Winkelkante geht man zweckmäßig von der kugligen 
Grenzfläche aus und schleift die andere Kante so an, daß sich ein kreisförmiger 
First ergibt (Abb. 1). Man nimmt dabei von der astigmatischen Fläche größere 
oder kleinere Stücke weg, die ihre größten und kleinsten Werte in den beiden 
Symmetrieebenen haben. Man gewinnt aber den Vorteil einer kreisförmigen 
(also in einer Ebene liegenden) Winkelkante, so daß die käuflichen ebenen 
Fassungen gut verwandt werden können, während sonst leicht Spannung ein­
tritt, wenn die Winkelkante eine Raumkurve ist und die Fassung nicht sach­
gemäß vorbereitet wird. 

Die Scheibenform und -größe. Die Form der Scheibe wurde sehr ver­
schieden, kreisrund, oval, schuppenförmig oder auch eckig, ausgebildet. Heute 
kommen, wie gesagt, weitaus am häufigsten Kreisscheiben vor. 
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Hinsichtlich der Seheibengröße ist in den letzten Jahren durch die Auf­
stellung von Richtlinien vom technischen Ausschuß für Brillenoptik (Tabo) 
eine gewisse Einigung erzielt worden, indem der Umfang der Winkelkante der 
gerandeten Gläser so abgestuft werden soll wie die Randlänge der im Großbetrieb 
angefertigten Fassungen. Die ovalen Scheibenmaße, die sich etwa beiM. v. RoHR 
(f, S. 19) finden, können wir hier, als weniger wichtig, beiseite lassen. 

Für die Scheibengröße und -form ist die Lage und die Ausdehnung des, 
zumal für die Arbeit geforderten, Blickfeldes (das ist besonders für Nahbrillen, 
Zweistärkengläser und Vorhänger zu beachten, vgl. S. 8l6f.), die Größe des 
Gebietes guter Bildbeschaffenheit einerseits und die Beziehung zwischen Augen­
abstand und Schläfenbreite, sowie die Grenze des erträglichen Gewichtes anderer­
seits maßgebend. Auch das Vorzeichen des Glases spielt insofern eine Rolle, 
als Zerstreuungsgläser in einer kleineren Scheibe das gleiche dingseitige Blick­
feld vermitteln können wie 
größere Scheiben von Bam­
melgläsern (s. S. 805). Um 
Gewicht zu sparen, hat 
man sowohl bei den Zer­
streuungsgläsern wie bei 
den Bammelgläsern höhe­
rer Stärke die Scheiben­
größe vermindert, und um 
dabei das ungewöhnliche 
Aussehen sehr kleiner 
Scheiben zu vermeiden, 

a b c d e 
Abb. 2. Achsenschnitte durch verschiedene Tragrandgläser. 

die Tragrandgläser [Lentikulare ausgebildet (Abb. 2)]. Die Tragrandfläche kann 
beiderseitig eben oder durchgebogen sein [M. v. RoHR (f, S. 21)]. 

Die Änderungen in dem Sehvorgang des Brillenträgers. Die Anpassung 
des eigentlichen Brillenglases hat man in früherer Zeit als ganz einfach an­
gesehen. Man überließ vielfach auch noch in der Zeit nach dem Handbuch 
von F. C. DoNDERS die Auswahl des Brillenglases dem Kunden. 

In Wirklichkeit aber liegen die Dinge doch ganz anders. Es handelt sich 
hier genauer um den Einfluß des Brillenglases auf den Aufbau des dünnen in die 
Pupille eintretenden Strahlenbündels. Dabei ist das Ziel, ein deutliches oder 
doch ein möglichst deutliches Netzhautbild hervorzubringen, die Deutlichkeit 
der Wahrnehmung ist also die Hauptforderung. Es ist zwar unbestritten, daß 
wir imstand sind, in sehr vielen Fällen den Wunsch nach deutlichem Sehen 
in die Ferne voll zu befriedigen. Weniger bekannt ist aber die Tatsache, daß 
wir mit dem Glas, dem wir diesen großen Erfolg, das deutliche Sehen für die 
Ferne, verdanken, eine ganze Reihe von teilweise recht tiefgreifenden Ver­
änderungen im Sehvorgang des Trägers einführen. Im allgemeinen ändert sich 
die Netzhautbildgröße, sei es, daß wir das neue Bild vergleichen, wie eingangR 
gewünscht, mit dem des rechtsichtigen Auges oder mit dem früheren deutlichen 
oder undeutlichen des Trägers. Wir ändern ferner, um einmal beim nicht­
blickenden Auge zu bleiben, die Lage und Größe des Akkommodationsgebietes 
und überdies die Akkommodationsbreite, wir ändern die Richtungen, in denen 
im indirekten Sehen die Gegenstandspunkte der Außenwelt erscheinen, wir 
ändern das Gesichtsfeld. Untersuchen wir das blickende Auge, so tritt, um nur 
das Wichtigste zu nennen, in vielen Fällen mit zunehmendem Blickwinkel eine 
Abnahme der Deutlichkeit des ursprünglichen Bildes auf. Die Richtungsänderung 
für die direkt gesehenen Punkte veranl~ßt eine .Änderung der wahrge~menen 
Perspektive und als deren Folge eine Anderung der Größe und eine Anderung 
der Raumauffassung. Da es sich um dünne Linsen handelt, so ist das Tangenten-
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verhältnis der Blickwinkel des bewaffneten zu denen des freien Auges nicht im 
ganzen Blickfeld gleich, sondern es kommt des weiteren zu Formänderungen 
der gesehenen Dinge infolge der Verzeichnung. Da meist nur eine Einzellinse 
zugelassen ist, lassen sich auch die Farbenfehler nicht heben. 

Gehen wir über zum beidäugigen Sehen, so sind die Umwälzungen im Zu­
sammenhang zwischen Akkommodation und Konvergenz schon durch die Unter­
suchungen von F. C. DoNDERS bekannt, werden aber doch wohl meist auch heute 
noch von dem Verordnenden dem Träger mit einer Selbstverständlichkeit auf­
geladen, die bei näherer Betrachtung nicht minder erstaunen muß als die 
Leichtigkeit und Schnelligkeit, mit der sie und die anderen Änderungen im 
Sahvorgang meist ertragen und ausgeglichen werden. Dies hervorzuheben ist 
man berechtigt. Erleiden doch die Beziehungen, die zwischen den Gesichts­
eindrücken und -Wahrnehmungen und der Umwelt jahre-, ja jahrzehntelang 
gegolten haben und benutzt wurden, mit einem Schlag eine Umwälzung, durch 
die dieses Sinnesgebiet in Widerspruch mit anderen, insbesondere dem Tast­
sinn, geraten muß. 

An einem Beispiel wird uns diese Tatsache nicht ganz selten besonders 
klar vorgeführt. Ich meine den erfolgreich am Star Operierten, bei dem eben 
beides, zum einen die Änderung des Bebvorganges wegen der meist hohen 
Glaswirkung in einem sehr hohen Grad eintritt und zum andern die genannten 
Verknüpfungen von Sinnes- und Außenwelt meist besonders tief eingewurzelt 
sind; handelt es sich doch in der Regel um alte Leute, die ihr ganzes Leben 
unter anderen Bedingungen zu sehen gewohnt waren; und sie können davon 
schwer lassen, da ihre für diese Umstellung nötige Spannkraft schon nach­
gelassen hat. 

Hier soll nicht weiter auf das noch vielfach ungeklärte Gebiet des beid­
äugigen Sehens mit der Brille eingegangen werden. Auch an die eigentüm­
lichen und verwickelten Verhältnisse im ein- und beidäugigen Sehen des Astig­
matikers ist nur zu erinnern. 

Die optische Aufgabe, die ein scheinbar so einfaches Gerät wie die Brille in 
sich trägt, gehört also keineswegs zu den leichten, die dem technischen Optiker 
gestellt werden können. Im Gegenteil, die Forderungen, die sich aus den Wünschen 
des Trägers oder des Augenarztes ergeben, sind restlos gar nicht erfüllbar, zumal 
über die rein optischen Forderungen hinaus noch andere gestellt werden, von 
denen die kosmetischen keineswegs in zweiter Linie kommen. Wenn nämlich, 
und darauf läuft die Forderung meist hinaus, nur dünne, einfache Gläser zu­
gelassen sind, so liegt darin eine der wesentlichen Ursachen für die großen Schwie­
rigkeiten, die der rechnende Optiker überwinden soll und oft nicht heben kann. 
Denn die Forderung dieses dünnen Einzelglases bedeutet eine starke Beschrän­
kung der Mittel, mit denen er arbeiten soll - und doch findet nur ein solches 
Gnade vor den Augen der Hilfsbedürftigen und vor allem der eigentlich gar 
nicht dabei beteiligten Menge. 

Ein weiterer, sehr schwerwiegender Grund für das Auftreten der meisten 
hiermit angedeuteten Schwierigkeiten liegt in dem Abstand zwischen Auge und 
Brillenglas. Dieses, das Ausgleichsmittel, greift eben nicht am Ort des Fehlers 
selber an, sondern in einer gewissen Entfernung davon. Dieser endliche Abstand 
wirkt sowohl auf die Vorgänge beim Sehen mit ruhendem Auge als auch ganz 
besonders auf das Sehen mit blickendem Auge, denn hierbei entsteht eine Ver­
bindung von zwei optischen Flächenfolgen, wie sie sonst kaum vorkommt : ist 
doch ein ruhendes mit einem bewegten Glied verbunden. 

Für die Gliederung der folgenden Darstellung war die Bedeutung maßgebend, 
die der behandelte Stoff für den Brillenträger hat. Da die Deutlichkeit des Sehens 
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dabei in erster Linie steht, ist der Einfluß der Brille auf das dünne, achsen­
parallele, durch die Pupille eintretende Strahlenbündel vorangestellt. 

Wenn wir uns in Kürze über ein so schwieriges Gebiet unterrichten sollen, 
so wird natürlich allein ein Überblick in Frage kommen. An einzelnen Stellen 
soll etwas verweilt werden, wo für die Ausübung der Brillenbestimmung wichtige 
Dinge vorkommen; auf die an sich wohl richtigste und nützlichste Art der Be­
handlung, die an Hand der durchgesprochenen Rechnung, muß leider verzichtet 
werden. Die Herleitung der wenigen zur Rechnung nötigen Formeln kann 
unterbleiben; sie finden sich in allen hierfür zuständigen Büchern. 

C. Das ausgerichtete (zentrierte) Brillenglas vor dem 
Einzelauge. 

Im allgemeinen wird man den Augendrehpunkt Z' nicht allein auf der Achse 
des Brillenglases, sondern auch in einer bestimmten Entfernung vom inneren 
Brillenscheitel anzunehmen haben. Wir schicken das schon hier voraus, ob­
wohl die Bedeutung dieser Forderung erst später völlig gewürdigt werden wird. 

I. Die Wirkung anastigmatischer Linsen. 
Soweit es sich um achsenrecht augepaßte (zentrierte) Brillengläser handelt, 

kommen fast allein die drehrunden (sphärischen) Formen in Frage. Wir werden 
am Schluß dieses Abschnittes (s. S. 787) auf die zweifach symmetrischen 
Formen eingehen, deren Bedeutung aber nur gering ist. Dabei beginnen wir 
verständlicherweise mit der Annahme des ruhenden, entlang der Achse 
schauenden Auges. Anschließend werden die Verhältnisse bei dem hinter vom 
Brillenglas bewegten Auge zu behandeln sein. 

1. Die achsensymmetrischen Brillengläser. 

a) Der Fall dünner Strahlenbündel in der Richtung der 
Glasachse. (Der Augapfel steht hinter dem Brillenglas still.) 

Vor oder hinter R (dem Fernpunkt) liegende Achsenpunkte (Abb. 68, 
S. 521) werden im Auge auch vor oder hinter (der Netzhaut) abgebildet, d. h. 
nicht deutlich auf der Netzhaut wiedergegeben, strenggenommen nicht deutlich 
gesehen, insbesondere nicht der unendlich ferne, der für das nicht akkommo­
dierende emmetropische Auge deutlich erscheint. Soll auch der Fehlsichtige 
diesen scharf sehen, so müssen eben die in das Auge eintretenden Strahlen so 
gerichtet sein, als kämen die von dem fernen Dingpunkt stammenden Licht­
strahlen aus der achsensenkrechten Ebene in R. Das kann geschehen, sei es, 
daß man mit einer wiederholenden Zwischenabbildung arbeitet und etwa eine 
Photographie des fernen Dinges an die Stelle R stellt - das ist nur bei 
Kurzsichtigen möglich - oder ~it einem Kugelspiegel ein Bild der fernen 
Dinge in R entwirft - für die Übersichtigen nur mit einem Hohlspiegel zu 
machen - oder mit Hilfe von Linsen. Bei den letzterwähnten Möglichkeiten 
kommt es nur darauf an, daß der bildseitige Brennpunkt der Linse F~ mit 
R zusammenfällt (Abb. 4). Wo das Gerät selber steht, ist an sich gleichgültig, 
somit auch die Wahl der Brennweite. Man kann dasselbe Auge mit einer 
kurzen oder langen Brennweite ausgleichen, und selbst das Vorzeichen ist nur 
für Übersichtige von vornherein bestimmt. Für Kurzsichtige dagegen können 
grundsätzlich bei der gestellten Aufgabe Sammel- oder Zerstreuungslinsen 
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verwendet werden (s. Abb. 3 und 4). [Es sei an RoBERT HooKE (1681) erinnert 
(s. Abb. 3).) 

Sobald wir aber als Brillengläser möglichst leichte, dauernd und nah vor 
dem Auge zu tragende Linsen verlangen, ist der Ort des Glases bestimmt, 
und eine dünne Einzelscheibe Voraussetzung. Dann ist aber auch zugleich 

I q1 
L-1;,--~-------------' 

e 
Abb. 3. Ein kurzsichtiges Auge mit Hilfe einer Sammellinse in großem Abstand für die Ferne 
ausgeglichen. R der Fernpunkt des Auges. Die Sammellinse mit der bildseitigen Brennweite f,' 
entwirft von dem oo fernen Achsenpunkt ein Bild 0 1' in ihrem Brennpunkt, der mit R zusammenfällt. 

(Statt 01 muß es 0 1 ' heißen.) 

über Größe und Vorzeichen der Brennweite entschieden, denn dann ist auch 
der andere bisher noch freie Endpunkt der Brennweite festgelegt. 

Wir pflegen die Brechungsfehler durch dieses Ausgleichsmittel zu bezeichnen. 
Durch die Angabe der Brennweite aber hat, wie aus dem Vorhergehenden schon 

.t;' 
~ .f/ ~ 

i----------~--------1 

I e f--; o---+ -- ------·--t 
I I I 
L----------Jr-------------' 

~ 
b 

Abb. 4. Ein kurz· und ein übersichtiges Auge je mit zwei Brillengläsern von verschiedenem Abstand. 
Da sie v ol .. usgleichen sollen, müssen sie verRchieden lange Brennweiten haben. 

hervorgeht, eine Kennzeichnung des Brechungsfehlers oder seines Ausgleiches 
noch nicht stattgefunden. Es muß auch die Beziehung dieser Strecke zum 
Auge, d. h. der Ort des Glases dem Auge gegenüber bekannt sein (s. Abb. 4). 
Man bezeichnet ihn durch die Angabe des Glasabstandes von irgendeinem 
bestimmten Punkt des Auges. 

a) Die axiale Refraktion und der Korrektionswert. 
Die Messung des Abstandes vom Auge. Will man einen Abstand vom Auge 

messen, so muß man sich natürlich an greifbare oder sichtbare Punkte halten. 
Das gilt sowohl für die Strecke H R (s. Abb. 5), für den Kehrwert des Haupt­
punktsbrechwertes (s. u.), wie auch für den hier verlangten Abstand d. Zu 
greifbaren oder sichtbaren Punkten gehört der Hauptpunkt H nicht. Er liegt 
ja in der Vorderkammer. Immer zugänglich und sichtbar aber ist der Hornhaut­
scheitel S. Man wird also messen S2S = d. H~S2 = 0 und findet dann durch 
Ergänzung 

H; H =H; S + S H 
ö=d +SH 

wobei S H nach GuLLSTRAND 1,35 mm beträgt 
ö = d + 1,35 mm. 

Jetzt kann man strenge Angaben über diesen Fehler machen. 
Gilt allgemein 

H', F', = f; = ~-; H R = a = ~; H; H = rl, 
1 
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so kann man für beide Brillengläser gemeinsam schreiben: 

H/ F 1' = H 1' H + HF/= H 1' H + H R H R = H H/ + H 1' R = - H1' H + H 1' F 1' 

f/ = = o + a a = - o + f/ 
1 1 A 1 1 D1 

f/ = D1 ~= o+a =1 + oA. a- = A=f1'- o =1 - o.D~· 

Hf.p H1H/ 

F.' F.' 1 

R{ R 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I 
I I o I 

'F,' f.' 'II/ : H! 
71 I I 

I I 
I I : I 

R H H R 
a b 

Abb. 5. Das Bild F1' des unendlich fernen Achsenpunktes wird durch das Fernbrillenglas mit den 
Hauptpunkten H" H( im Fernpunkt R des kurzsichtigen (a), übersichtigen (b) Auges entworfen. 

Die Brennweite der ausgleichenden Linse ist 
kürzer länger 

als der Fernpunktsabstand vorn zugehörigen Augenhauptpunkt. 

Man hat also auseinander zu halten den Hauptpunktsbrechwert (die axiale 
Refraktion) A vom Ausgleichswert D1 (Korrektionswert; C. HEss) des Brechungs­
fehlers. 

Um die Beziehungen deutlich zu machen, sei ein besonders grobes Beispiel (1) an­
geführt. Vor ein paar Jahren wurde von einem ungewöhnlich hohen Grad von Kurzsichtig­
keit berichtet, nämlich von -60 dptr. In du bio muß es sich um den Ausgleichswert, viel­
leicht kürzer Glaswert zu nennen, handeln. Die dazugehörige Angabe des Abstandes fehlt. 
Nimmt man einmal 

l. Beispiel : 

D1 = - 60 dptr, f/ = - -~1- = - 0,0167 m = - 16,7 mm 
60 dptr 

f/ = - 16,7 mm; = - 16,7 mm 
- o = - 20 mm; -- 8 mm 

a = fr' - 0 ~ - 36~7-m_m_;_= _ _ ----,2~4, 7 mm 

_l_=A= - 1 
a 0,0367 m 

= - 27 dptr; 

1 
= - 40dptr 

0,0247 m 

Grenzwerte für den Glasort an, nämlich 20 oder 8 mm, so würde daraus ein Hauptpunkts­
brechwert von - 27 (- 40) dptr abzuleiten sein. Die unbestimmte Angabe läßt also 
für A einen Spielraum von nicht weniger als 13 dptr zu, obwohl die Angabe durch eine 
einzige Zahl 60 gemacht war, oder eben weil nur diese Zahl genannt war. 

2. Beispiel: Um noch ein Beispiel zu nennen, so wird durch ein Glas von - ( +) 10 dptr 
bei einem Abstand 0 = 10 mm ein A bestimmt sein von - 9 (+ 11) dptr. 

o = 10mm 
D1 = + 10dptr = - 10dptr 
f/ = + 0,1 m = 100 mm == - 0,1 m = - 100 mm 

- o = 10 mm - 10 mm 
a=f1'-o = 90mm= -110mm 

1 1 a = A = 0,090 m = 11 dptr 

1 
=- 0,110m =- 9dptr. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. li. 48 
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Das HENKERsehe Schichtenbild. Einen Überblick über den Zusammenhang 
zwischen beiden Größen liefert die Auswertung der F ormel, wie sie in dem 
HENKERSehen Schichtenbild vereinigt ist (s. Abb. 6 u . 7) . Den gleichen Dienst 
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Abh. 6. 
A b b. 6 u. 7. Die HENKERsehen Schichtenbilder 

kann auch die Zahlenzusammenstellung geben ; (s. auch Abb. 9 auf S. 756 in 
diesem Band). 

Der Rechenschieber. Schließlich erhält man genaue Werte ohne die 
Unannehmlichkeit der Interpolation durch die Rechnung , sei es mit der 
Logarithmentafel, wozu in bekannter Weise die dreisteHigen genügen , oder 
noch bequemer mit Hilfe des R echenschiebers ; übrigens ist der Rechenschieber 
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von RocHAT (s. Abb. 8) ein auch für andere Zwecke durchaus brauchbares 
Mittel. An einem Maßstab sind zu den Teilstrichen die Kehrwerte der ent-
sprechenden Längen angeschrieben. 
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zur Entnahme der Glaswerte D 1 aus A und o. 

Der Übergang von einer zu einer anderen Glasstellung verlangt nach dem 
oben Gesagten auch eine Änderung des Ausgleichwertes, d. h . eine Änderung 
der Brennweite. Um den neuen Glaswert zu finden, hat man nur nötig, die 
alte Brennweite um die gewünschte Ortsveränderung zu verlängern oder zu 
verkürzen bzw. auf dem Maßstab den Teilstrich der neuen Länge aufzu­
suchen. Bei ihm steht ja der Kehrwert dieser Länge, und das ist die gesuchte 

48* 
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Linsenstärke. Wie man so die Werte neuer Linsenorte findet, so kann man 
auch vom Glaswert zum Hauptpunktsbrechwert übergehen. 

Die Refraktion und der Brillenkasten. Im allgemeinen pflegt man Fehl­
sichtigkeiten mit Hilfe von Brillenkästen zu bestimmen, die im Bereich der 

Ahb. 8. Ein RocnATschcr Rechenschieber. 

niedrigen Glasstärken in 1/ 4 dptr abgestuft sind. Damit ist gesagt, daß man 

Fehler bis zu (± 0,12.5 = 1/ 8 ) dptr in Kauf nimmt, oder sie als unmerklich 

O,Z5 
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chen werden soll, so muß 
das Glas die Wirkung 
- 1,0 dptr haben. Aber 
auch andere kleinere und 
größere Kurzsichtigkei-

0,25 ten würden zu -1,0 dptr 
0,3 bestimmt, und zwar lie­
tp5 gen die A-Grenzen bei 
0,11- ( - 1,0-0,125 =) -1,125 
0,'15 dptr und bei (- 1,0 + 
0,5 0,125 =) -0,875 dptr. 

Dem entsprechen die 
o,s5 beiden a-Grenzen von 
O.ö 1/- 1,125dptr -) - 0,89m 
0,65 und 1/- 0,875 dptr = 
0,7 - 1,144 m. Den Aus­
{},75 gleichswert - -1,125 dptr 
0,8 aber besitzt das eingangs 

0,85 angenommene Auge, 

Abb. 9. Ztll" Abll!tngigkoit des Korrektionswertes vorn Gla.·ort. 
Die Ordinate g ibt an, um wieviel Dioptrien sich etwa dor Ans· 
g leich wert D, eines Auge mit <lern Hauptpunkt br chwer t "'\ 
v c t•ün<lert, wenn der Ab. tand für da ausgle ichende Bnlleng las 

wenn der Glasort 111 mm 
weiter entfernt gewählt 
wird als beim ersten 
Glas. Die soeben begrün-vom Auge um 1 mm küncr oder lä nger gcwllhlt wird . 

dete Größe von 1/ 8 dptr 
für den unmerklichen F ehler gibt nun die Grenze an, bis zu der Abweichungen 
des Glasortes unberücksichtigt bleiben dürfen. In unserem Beispiel kann die 

große Verschiebung bis 111 mm noch eben als belanglos gelten, weil sie einer 
Abweichung des Brechwertes von nicht mehr als 1/ 8 dptr gleichkommt. Da 
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aber der Bau des Gesichtsschädels und die Maße der üblichen Probierbrillen­
gestelle für den Glasabstand vom Auge im allgemeinen einen Spielraum von 
höchstens 25 mm zulassen, so hat man die Angabe des d-Wertes erst bei größeren 
Brechkräften nötig. Die Schriften von C. ZEISS, in welchen die bekannten 
Punktalgläser in den Handel eingeführt wurden, verlangen die Ortsangabe 
von 6 dptr Glaswert an. Da aber hier stetig sich ändernde Verhältnisse vorliegen, 
so ist natürlich nicht für jede Glasstärke über 6 die gleiche Genauigkeit nötig. 

Dasselbe zeigt das HENKERsehe Bild (Abb. 6 u. 7) deutlich durch die Häufung 
der Schichtenlinien im Gebiete der hohen Kurzsichtigkeiten oder starken Zer­
streuungsgläser. Dort kommt eine Ortsveränderung von 1 mm schon einer 
Glasstärkenänderung von 1- 1,5 dptr gleich. 

Eine weitere graphische Darstellung. Es scheint mir wünschenswert, auf 
die naheliegende, streng allerdings gar nicht zu beantwortende Frage, was für 
eine Brechkraftsänderung denn einer Glasverschiebung von 1 mm entspreche, 
wenigstens eine begrenzt gültige annähernde Auskunft zu geheiL Dazu ist die 
Kurvenzeichnung (Abb. 9) bestimmt. Auf der Abszissenachse sind die Haupt­
punktsbrechwerte aufgetragen, durch die Höhe der Ordinaten in den verschie­
denen Abszissenpunkten, also den verschiedenen Fehlsichtigkeiten entsprechend, 
ist der Unterschied wiedergegeben, den der Ausgleichswert dieses Fehlers bei 
einer Änderung des Glasortes um 1 mm erleidet. Die nach unten aufgetragenen 
Werte von DlX - DlY beziehen sich auf die Kurzsichtigkeit, die nach oben 
gehören zu den Übersichtigkeiten. Dabei muß man eine gewisse Unstrenge mit 
in Kauf nehmen, da ja nicht, wie für die Herstellung der Kurve vorausgesetzt 
werden muß, die Größe des Unterschiedes DlX- D1y dem Betrag der Orts­
änderung proportional verläuft. Der Fehler ist aber zu vernachlässigen, so­
lange man das Gültigkeitsbereich nicht überschreitet. Die Kurve gilt nämlich 
nur in dem Bereich von 7,3 > ö > 19,3 mm, d. h. für Abweichungen von dem 
kanonischen Glasort (12 mm vor dem Augenhauptpunkt) bis zu ± 6 mm. Ist 
die Beziehung zwar nicht überall streng, so gibt die Kurve doch zunächst eine 
Anschauung von dem Zusammenhang zwischen Glasort, Ausgleichswert und 
Hauptpunktsbrechwert einmal im Gebiet der Übersichtigkeit, dann im Gebiet 
der Kurzsichtigkeit. 

Bei den Sammelgläsern der Übersichtigen steigt die Linie mit zunehmen­
dem A-Wert zwar etwas schneller an als in der Nähe von A = 0, doch könnte 
man zur Not auch hier noch ohne allzu große Fehler Proportionalität gelten 
lassen, wenigstens für kleine Abweichungen. Bei den Zerstreuungslinsen der 
Kurzsichtigen aber ist die Kurve stärker gekrümmt, so daß die Behandlung 
des Zusammenhangs als eines proportionalen schon erhebliche Fehler in sich 
schließen dürfte. Wo man also keine ungewöhnlich großen Änderungen im 
Glasort auszugleichen hat (nicht größer als 12 mm), wird man die Kurve ver­
wenden dürfen; mindestens gibt sie darüber Auskunft, mit was für Fehler­
größen man zu rechnen hat, und das in einer bequemen Art der Ablesung, 
während die HENKERsehe Kurve (Abb. 6 u. 7) zwar an sich ein genaueres 
Ablesen gestattet, das aber im Gedränge einer lebhaften Sprechstunde nicht 
immer sicher durchzuführen sein dürfte. Man muß sich nur bewußt sein, daß 
die Überschlagskurve eben mit einer gewissen Ungenauigkeit behaftet ist. Die 
Größe des begangenen Fehlers wechselt natürlich mit der Höhe der Fehlsichtig­
keit und der Größe der Abweichung des Ö. 

Sie sei an zwei Beispielen je für zerstreuende und sammelnde Gläser dargetan. Nach 

d U .. b hl k ·· d D D f·· A -20, +20dptrd. W t 0,76, 0,26 er ersc ags urve wur e ~x- Jy ur = _ 10, + 10 dptr 1e er e 0,13, O,OS an-

nehmen. 
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Man ersieht das aus der Durchführung der Rechnungen je mit den Verschiebungen 
von 7,3 und 8,3 mm, sowie von 18,3 und 19,3 mm, sehr deutlich. 

Bei den hier für die ..--·---------------------­
Verschiebungen ö, und ö,. 
eingehaltenenGrenzenzeigt 
sich nur bei der sehr star­
ken Zerstreuungslinse von 
- 20 dptr eine merkliche 
Abweichung, die aber auch 
nicht 1/ 4 dptr übersteigt. 
Schon bei den Sammel­

für A =- 20 dptr; Ox = 7,3 mm; o, = 8,3 mm 
- 20 dptr 20 dptr 

D[x = 1- 0,0073-x 20 - o-;-854- =- 23•42 dptr 

- 20 dptr 20 dptr __ ? 

D,y = 1- 0,0083 X 20 0,834 - ~3•98 dptr 

+ 
linsen von 20 dptr geht --··-
dieAbweichung der Grenz- D,,-D,,. 0,56 dptr 
werte auf lj20 dptr herab für A =- 20 dptr; o, = 18,3 mm; 0.,. = 19,3 mm 
und ist bei der mittleren _ -- 20 dptr . __ ~0 _<lptr _ _ 1 
Stärke von ± 10 dptr ganz D,x - 1 - 0,0183 x 20 - 0,634 - 3 •54 dptr 
unbedeutend. - 20 dptr 20 dptr .•• 

Man erkennt also, D,, = 1 - o,of93 x·2o =- 0,614 =- 32,oo dptr 
daß man ohne Gefahr + 

= 1,01 dptr für die in der Sprech­
stunde meist vorkom­
menden mittelstarken der Mittelwert ?•5_6_! 1 '0~ = 0,785; der Kurvenwert = 0,761 

Linsen die Kurve von - -------
Abb. 9 verwenden kann. für A = -10 dptr; o, = 7,3 mm; o_, = 8,3 mm 

ß) Das Brillenglas 
und die Größe des 

N etzhautbildes. 

Der Einfluß der Fehl­
sichtigkeit (Ametropie). 
Wir haben gesehen, daß 
ein und dasselbe fehl­
sichtigeAugedurch ver­
schiedene Linsen be-

- 10 dptr 10 dptr ~ 
D,, = 1- 0,0073 X lO 0,927 = - 10,188 dptr 

- lO dptr lO dptr • 
D,,. = 1.::=:.0,0083 X -10 =- 0,9f7 = -l0,90odptr 

+ 
D,,-D,,. 
für A =- lO dptr; 

-lOdptr 
D,, = 1 - 0,0183 X 10 

= 0,117 dptr 
ö, = 18,3 mm; Öy = 19,3 mm 

10 dptl'-- ? 0,817 . - L,U dptr 

-10 dptr 
Dty = 1-0,0Ül3 X lO 

lO dptr 
- 0,807 ~ - 12.39 dptr 

+ 
richtigt werden kann. = 0,15 dptr 
Da wir außerdem wis- 0,117 + 0,15 ' 
sen, daß die Bildgröße der Mittelwert --2---- · = 0,133; der Kurvenwert = 0,13 

ferner Gegenstände der '---------------------------1 

Brennweite der Linse 
proportional ist, so erhellt, daß bei verschiedenem Ausgleichsort, also ver­
schiedenen Linsen, verschieden große Bilder entstehen. 

Man erkennt ferner, daß die Bilder mit wachsendem Abstande des aus­
gleichenden Glases bei übersichtigen Augen größer werden, bei kurzsichtigen 
kleiner 1 . Da nun diese verschieden großen Bilder nach Voraussetzung (es 
soll sich ja nur um ausgleichende Gläser handeln) dem Auge an derselben 
Stelle, eben in der Fernpunktsebene R, dargeboten werden, und dieses hier­
nach und nach der gleichen Voraussetzung seinen Einstellungszustand nicht 
ändern darf (und es auch nicht braucht), so wird die Größe des so entstehen­
den Netzhautbildes im gleichen Maße schwanken wie die Linsenbrennweite 
(s. Abb. 10). 

Der Fehlsichtige sieht also die fernen Gegenstände durch die verschiedenen aus­
gleichenden Brillen verschieden groß. Da die Sehschärfe der Größe der Netzhaut­
bilder proportional ist, so hängt somit auch sie von dem Glasort, von o, ab und 

1 Natürlich sofern man in der Richtung zum Fernpunkt hin diesen nicht überschreitet. 
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macht die damit verknüpften Schwankungen der Brillenbrennweite mit. Der 
Sinn der Größenänderung, den der Übergang zu einem bestimmten anderen c5 
,.------------------------,bewirkt, ist verschie­

für A = 20 dptr; Öx = 7,3 mm; ö,. = 8,3 mm 

D = 20 dptr = 20 d;ptr = 17 45 d tr 
IX 1 + 0,0073 X 20 1,146 ' p 

D = 20 dptr = 20 dptr = 17 15 d tr 
1" 1 + 0,0083 X 20 1,166 ' p 

Dlx-Dt~· = 0,30 dptr 
für A = 20 dptr; Öx = 18,3 mm; ö,. = 19,3 mm 

D = 20 dptr = 20 d_ptr = 14 64 d tr 
Jx 1 + 0,0183 X 20 1,366 ' p 

20 dptr 20 dptr 
Dly = 1 + 0,0193 X 20 = 1]86 = 14,427 dptr 

I_____ ---------------- -·- - ------ _______ , 
j D,x-Dl:v = 0,213 dptr 

'der Mittelwert ~~{0•2!3 = 0,256; der Kurvenwert = 0,26 

für A = 10 dptr; ö, = 7,3 mm; Öy = 8,3 mm 
10 dptr 10 dptr 

Dlx = 1 + 0,0073 X 10 = T,ö73 = 9•32 dptr 

_ 10 dptr _ !Q_~p~ _ t 
D1y - 1 + 0,0083 X 10 - 1,083 -- 9'234 dp r 

--------
D1x-D1y = 0,086 dptr 

für A = 10 dptr; ö, = 18,3 mm; ö,. = 19,3 mm 
10 dptr 10 dptr 

D,x = 1 + 0,0183 X 10 = W83- = 8•453 dptr 

10 dptr 10 dptr 
D,). = 1 + 0,0193 X 10 = -1,193 = 8'383 dptr 

den, je nachdem es sich 
um kurz- oder über­
sichtige Augen handelt. 

Bei Kurzsichtigen 
(Übersichtigen) vergrö­
ßert (verkleinert) sich 
das Netzhautbild und 
damit die Sehschärfe, 
wenn das ausgleichende 
Glas näher am Auge 
sitzt und umgekehrt. 

Hier bedeuten ß 
Bildgrößen, die Zeiger 1 

die Zugehörigkeit zu 
einem Brillenglas und 
durch x und y sind die 

verschiedenen Aus­
gleichsörter angegeben. 

In dieser Formel 
fehlt die Beziehung 
zum Auge ganz. Der 
mit dem Glas D1 aus­
geglichene Fehler ist 
nicht gekennzeichnet. 
Dazu gehört, wie wir 

I----D-~x--D-1y ___________ =_O_,o_7_0_d_p_t_r---l gesehen haben, auch die 
Angabe von c5. Diese 

· 1 °•086 + 0•070 o 078 d K 0 08 b d G ß D d der M1tte wert 2 = , ; er urvenwert = , ei en rö en 1 un 
c5 stellen die vermißte 

'-------------------------' Beziehung her. Sie liegt 

in 

und D1x ersetzen: 

V = ____!___ . 1 + öx A = 
1 + oyA A 

1 + oxA Sx 
I+ oyA = Sy. 

Der Einfluß des Glasab­
standes. Dieser Zusammen­
hang ist nun nicht mehr 
leicht zu überblicken. Wäh­
len wir eine Stellung des 
Glases zum Vergleich, näm­

nach der wir in der Gleichung D1y 

Abb. 10. Zur Größenänderung der Netzhautbilder bei einer 
Verschiebung des ausgleichenden Glases. H Augenhauptpunkt. 
Rh Rm Fernpunkt eines hYPerepischen (myopischen) Auges. 
H,H,'Hauptpunkte,F,'bildseitigeBrennpunktedesjeweilsaus­
gleichenden EB sa=elnden (8 zerstreuenden) Glases. Die Zeiger 
:x: und Y unterscheiden die zwei verschiedenen Ausgleichsörter. 

lich den Fall, wo gilt c5 = f11', d. h. der bildseitige Brillenhautpunkt H 1' im 
dingseitigen Brennpunkt F (des Auges) liegt. Die Anordnung ist dadurch 
ausgezeichnet, daß die Brechkraft der Verbindung: Brille + Auge gleich ist wie 
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die der Flächenfolge des Auges allein, und daß daher auch die Netzhautbild­
größe nicht anders ist, als wenn das vorliegende Auge rechtsichtig (nicht 
zu lang und nicht zu kurz) wäre. Das sieht man leicht an der Abb. 11. 

So ist der qualitative Zusammenhang. Wie 'lieh die Sache zahlenmäßig dar­
stellt, können nur die Formeln oder die aus ihnen abgeleiteten Bilder angeben. 

Nehmen wir ein unendlich fernes Ding an, dessen eines Ende 0 auf der Achse 
und dessen anderes 0 um den Winkel w seitlich der Achse liegt (s. Abb. 11). Von 
allen Strahlen die 0 ausschickt, verfolgen wir allein denjenigen, der in der 
Achsenrichtung verläuft. Er geht ohne Ablenkung durch alle Flächen durch. 
Da alle Strahlen, die im Dingraum von einem Punkt ausgehen, auch im Bildraum 
auf einen gemeinsamen, den ihm zugeordneten, den Bildpunkt, gerichtet sind, 
so liegt das Bild von 0 irgendwo auf der Achse. Aus dem von 0 stammenden 
Bündel nehmen wir den heraus, der durch den dingseitigen Brennpunkt des 
Auges F geht. Von ihm wissen wir, daß er im Glaskörper der Achse parallel 

Oo > f,., ....... _ --
ö ------------

{J 

1\ 
F H 

Abb. 11. Die Größenänderung der Netzhautbilder beim Ausgleich eines kurzsichtigen Auges durch 
das Brillenglas in der Regel- oder Normalstellung o = fu', vor und hinter ihr. (Erklärung im Text.) 

weiterverläuft. Auf ihm muß aus den soeben für den ersten Achsenstrahl 
angegebenen Gründen der Bildpunkt von 0 liegen. Da nun die beiden Strahlen, 
die nach den Bildern von 0 und 0 zielen, gleichgerichtet sind, so kann das Bild 
von 00, wo es auch liegen mag, nicht größer oder kleiner sein als eben der 
Abstand ß der beiden Geraden. 

Nehmen wir nun ein fehlsichtiges Auge an und stellen das ausgleichende 
Glas so, daß H 1' mit F zusammenfällt, so behalten die beiden vorhin aus den 
beiden dingseitigen Bündeln ausgewählten Strahlen ihren Verlauf unverändert 
bei 1, also auch die beiden ihnen entsprechenden Strahlen im Glaskörper. Mithin 
bleibt die Bildgröße ß unverändert, gleichviel, ob das Glas ein sammelndes oder 
zerstreuendes ist. Aus der gleichbleibenden Bildgröße aber folgern wir, daß auch 
die Brechkraft der bilderzeugenden Flächenverbindung Brillenglas+ Auge die 
gleiche ist, wie die des Auges allein. Abweichungen von diesem Glasort wirken 
in dem schon angegebenen Sinn, was auch aus der Abb. 11 zu entnehmen ist. 

Verfolgt man einen Strahl, der im Glaskörper im Abstande ß der Achse 
gleichgerichtet ist, rückwärts aus dem Auge nach außen, so führt er bei näherer 
[fernerer] Linsenstellung ~ < fü [~ > f{I] getüpfelt [strichpunktiert] zu einem 
andern Punkte 0, der von dem fernen Achsenpunkt 0 einen geringeren [größeren] 
Winkelabstand bat. Er würde mit 0 zusammen einen kleineren oder größeren 
Gegenstand begrenzen, wenn wir wieder zur wirklichen Strahlenrichtung zurück-

1 Denn ein Strahl, der auf der Dingseite einer vorn und hinten an das gleiche Mittel 
grenzenden Linse auf den dingseitigen Hauptpunkt hin gerichtet ist., verläßt den bildseitigen 
Hauptpunkt unter der gleichen Neigung zur Achse: Knotenpunktseigenschaft der Haupt­
punkte. 
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kehrten. Einem kleineren [größeren] Ding als beim rechtsichtigen, freien Auge 
entspricht das gleichgroße Netzhautbild. Ein dingseitiger Strahl braucht also das 
in geringerer Entfernung vom Auge angebrachte Zerstreuungsglas nur unter 
geringerer Achsenneigung zu treffen, wenn er nach der Brechung die gleiche 
Bahn zurücklegen soll wie im ersten Falle, und umgekehrt bei fernerstehendem 
Glas. (Die Flächenverbindung Brille+ Auge vergrößert bei t:5 < fü [verkleinert bei 
o > f{1] also verglichen mit dem Falle t:5 = fh). Das gilt für Zerstreuungsgläser. 

Die Überlegung für Sammelgläser führt in jedem Falle auf das Gegenteil 
der soeben für Zerstreuungsgläser geschilderten Lage. 

Die Vergrößerung abhängig von ~ und A. Kehren wir zurück zu unserem 
Vergleich der Netzhautbildgröße bzw. der Sehschärfe und bringen unsere 
Voraussetzung t:5 = f 1]_ in der obigen Formel zum Ausdruck, wählen also bei 
gleichbleibendem A für t:5y als festen Glasort F, den dingseitigen Augenbrenn­
punkt, so lautet sie: 

l+öA 
V= I +füA. 

Im Nenner des Bruches steht f11, die Brennweite des Auges, d. h. diese Gleichung 
besitzt nur so lange Geltung, als man es mit Augen von derselben Flächenfolge 
(Brechkraft) zu tun hat. Natürlich sind damit auch Akkommodationsau­
spannungen ausgeschlossen. Man kann in dieser Formel einmal für ein gegebenes 
Auge von der Fehlsichtigkeit A ein von fü verschiedenes t:5 wählen und dazu 
das Sehschärfenverhältnis ermitteln, das die ausgleichenden Gläser bedingen. 
Hat man sodann den Wunsch, die Bildgröße oder Sehschärfe zu vergleichen, 
die verschiedenen Graden von Fehlsichtigkeiten eigen sind, so wird man gleiche 
Brillenörter annehmen, d. h. t:5 unverändert lassen und verschiedene A-Werte 
ansetzen, während wieder fil_ als fester Wert zu erhalten ist. Diesen Vergleich 
kann man jeweils für verschiedene Werte der veränderlich gewählten Größen 
anstellen, und das Ergebnis wird man gerne übersichtlich als eine Kurve in ein 
Koordinatenkreuz eintragen. Die eine Koordinate bildet die veränderliche, die 
andere Koordinate die davon abhängige Größe V. 

Schließlich aber kann auch dieAufgabegestellt werden, denEinfluß anzugeben, 
den die gleichzeitige Änderung sowohl von t:5 als von A ausübt. Dieser Zusammen­
hang ist nicht einfach. Einige wenige entsprechend gewählte Einzelauswer­
tungen geben zwar Aufschluß über die Grenzgrößen. Einen wirklichen Überblick 
über die ganzen Beziehungen liefert aber erst eine Darstellung, wie wir sie 
M. v. RoHR (f, S. 43) verdanken (s. Abb. 12). 

Räumliche Darstellung der V -Fläche. Da es sich hier um eine grundsätzliche 
Art der Darstellung handelt, so sei ein wenig dabei verweilt. In die Augenheil­
kunde ist sie zuerst von M. v. RüHR eingeführt worden. Wir haben zwei vonein­
ander unabhängige Veränderliche, t:5 und A, d. h. es ist möglich, daß irgendein fehl­
sichtiges Auge gegeben wird, dann ist uns t:5 noch gar nicht vorgeschrieben. Wie 
uns ein beliebiges A sozusagen durch den Kranken gebracht werden kann, so 
kann von uns aus das t:5 ganz unabhängig von der Art des Auges gewählt werden. 
Wir haben also zwei voneinander unabhängige, veränderliche Größen, die beide 
auf die von uns gesuchte dritte Einfluß ausüben, die von diesen beiden abhängige 
Größe V, die Vergrößerung. In einem Koordinatennetz, in dem die Länge der 
einen Ordinate die Größe von A, die Länge der Abszisse die von t:5 ausdrückt, 
kennzeichnet somit ein Punkt der Fläche die gegebenen bzw. gewählten Be­
dingungen für das ausgleichende Brillenglas. Die in unserer Gleichung ausge­
drückte von diesen beiden abhängige dritte Größe V kann nur dargestellt werden 
durch die Höhe einer in dem genannten Punkt errichteten senkrechten Ge­
raden. Die Gesamtheit der oberen Enden dieser sämtlichen Geraden bildet 
zusammen eine Fläche, und zwar meist nicht eine ebene, sondern, wie auch hier, 
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eine gekrümmte Fläche (Abb. 13). Wir sehen hier die Fläche vor uns, die dieser 
unserer Formel entspricht. Auf mathematische Genauigkeit erhebt sie keinen 
Anspruch. Immerhin habe ich sie mit Sorgfalt herstellen lassen. 
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Abb. 12. Schichtenbild für V abhängig von o und A. 
or ist der Abstand des Brillenhauptpunkts vom vorderen Augcnbrcnnpunkt. 

Die kürzere (in der Aufnahme von links nach rechts verlaufende) Seite ist 
die Richtung der Ordinaten, durch deren Länge der Grad der Fehlsichtigkeit A 
unmittelbar als Hauptpunktsbrechwert angegeben wird. Nullpunkt ist der Sonder-
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fall der Fehlsichtigkeit A = 0, die Rechtsichtigkeit. Die Abszissen drücken die 
Länge des Glasabstandes 0 aus . Der Nullpunkt entspricht dem dingseitigen 
Augenhauptpunkt H. Sowohl für alle möglichen Glasabstände o bei A = 0, 
wie für alle anderen möglichen Grade von Fehlsichtigkeit A mit ein und dem­
selben Glasabstand 0 = f{1 wird V= 1. 

Da, wie gesagt, V durch die Höhe der Senkrechten in den entsprechenden 
Flächenpunkten des ebenen Koordinatennetzes angegeben ist, so sieht man, daß 
über allen Ordinatenpunkten A = 0, wie über allen Abszissenpunkten o = fü 
als dritte Koordinaten unter sich und der Einheit gleiche Höhen stehen müssen, 
und da sie jeweils gleichen x - bzw. gleichen y - (o bzw. A) Koordinaten 

Abb. 13. Eine perspektivische Aufnahme der V-Fläche im Raum. 

zukommen, bildet die Verbindung dieser Flächenpunkte zwei aufeinander senk­
rechte gerade Linien. Entfernt man sich von diesen Punkten der Einheit, so 
betritt man entweder höhere oder tiefere Punkte, ganz entsprechend unserer 
Ableitung über den Einfluß von 0 (s. oben). 

Bemerkenswert ist, daß das Gebiet der Kurzsichtigkeit und kleinerer 
0-Werte bevorzugt ist. Es erhebt sich höher als das andere entsprechende 
Viertel der Übersichtigkeit mit großem o-Wert. Daraus können wir zweierlei 
schließen, einmal, daß wir dem Kurzsichtigen gelegentlich durch Verkürzung 
von o nützen können. Daß der Einfluß der o-Änderung auf die Netzhautbild­
größe bei Kurzsichtigen merklich wirksamer ist als bei Übersichtigen, ist ein 
glückliches Zusammentreffen. Einmal gibt es häufig Kurzsichtige dieser Grade, 
selten hohe Hypermetrope. Dann können die Kurzsichtigen, deren Sehschärfe 
bei höheren Graden meist beträchtlich vermindert ist, eine solche Hilfe 
sehr gut brauchen. Es liegt gewissermaßen ein kleiner Ausgleich für die von 
Natur aus mit höherer Kurzsichtigkeit Belasteten darin, daß die in Rede 
stehende Wirksamkeit der o-Verkürzung gerade bei diesen hochgradigen und 
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daher sehschwachen Kurzsichtigen besonders groß ist. Man kann gelegentlich 
einem solchen unglücklichen Menschen mit diesem einfachen Mittel eine Freude 
machen und Nutzen stiften. 

Sehschärfe und d'-Wert. Wird z. B. ein kurzsichtiges Auge (A =- 20 dptr) durch ein 
dünnes Brillenglas von D1 = - 32 dptr im Abstande (J = I8 mm für die Ferne eingestellt, 
und wir erreichen, wie häufig in einem solchen Falle, nur die Sehschärfe 5/ 20, so läßt sich 
der Fehler auch durch ein näher, z. B. in (j = 8,4 mm Entfernung stehendes Glas von 
D1 = - 24 dptr ausgleichen. Da die von diesen beiden Gläsern gelieferten Bilder sich 

· · I' h I I 32 4 . lt d h d h verhalten w1e die Brennweiten, näm IC 24 : 32 = 24 = 3 , so erz1e man urc as na e 
4 

Glas eine Vergrößerung von 3, also 33% über die Netzhautbildgröße mit dem fernen 

hinaus, d. h. in diesem Falle eine Hebung der Sehschärfe auf J5, sicherlich eine für de.n 

Fehlsichtigen nicht unwesentliche Verbesserung. 
Als zweite Folgerung sieht man umgekehrt, daß es gelegentlich notwendig 

ist, bei einer Sehschärfenangabe außer dem verwendeten Glas auch das 
zugehörige (j zu vermerken, und zwar um nicht bloß den Grad der Fehl-

R 
I 

sichtigkeit, sondern auch die gefundene Seh-

)( ~ schärfe eindeutig zu kennzeichnen. Bei der Ab-
gabe von Gutachten kann das wohl auch dann 

H' H/ ~ ...1 und wann wichtig sein. So könnte z. B. ein 

Abb.H. 
Die Verlängerung der Brennweite 
des ausgleichenden Glases <lurch 
Vorschiebung des Hauptpunktes 

hochgradig Kurzsichtiger zu seinem Nachteil be­
urteilt werden, wenn der Fehlerausgleich bei der 
Prüfung mit der Probierbrille mit einem aus­
nahmsweise nahestehenden, also schwachen, große 
Bilder liefernden Glas erfolgt war. Eine solche 

EI/ nach H1'· 

Anordnung kann sehr wohl für die kurze Zeit der Untersuchung ohne Störung 
ertragen werden, nicht aber im gewöhnlichen Gebrauch bei der Arbeit, wo 
Beschmutzung durch die Wimpern oder durch Schweiß sehr bald eintreten 
würde. Da also das Glas in der Gebrauchsbrille weiter vom Auge entfernt, 
somit stärker sein muß als in der Probierbrille, so wird für die berufliche 
Tätigkeit des Mannes die erst gefundene Sehschärfe gar nicht ausgenützt 
werden können, sondern nur eine geringere. 

eS-Werte< f{1• Mathematisch kann man natürlich die Flächen beliebig aus­
dehnen. Hier sind hinsichtlich der Ordinaten die Grenzen eingehalten worden, die 
die Natur für die Größe der Fehlsichtigkeit gezogen hat, wenn man von unge­
wöhnlich hohe Ausnahmefällen absieht. Nach der Seite der kleinen lJ-Werte aber 
ist bei 0 nicht haltgemacht worden, sondern auch für negative Größen <5 bis-20 mm 
findet man die Fläche ausgedehnt. Was sagt uns die Fläche 1 Die Höhe hier 
sagt, daß wir im Gebiet dieser <5, d. h. bei hochgradiger Kurzsichtigkeit von 20 dptr 
eine 2fache Vergrößerung erhalten, wenn wir diese <5-Werte verwirklichen könnten. 
Wir befinden uns hier in einem merkwürdigen Gebiet, in dem der Fernrohrbrille 
für Kurzsichtige (s. S. 765). 

Kehren wir zurück zu unseren eingangs gepflogenen Überlegungen, daß 
die Bildgröße proportional sei der Brennweite der ausgleichenden Gläser 
(s. S. 758). Steigern wir für einen angenommenen Betrag von Kurzsichtigkeit, von 
einem gegebenen ausgleichenden Glas ausgehend, die Vergrößerung weiter und 
weiter. Das geschieht, wie wir sahen, durch Verlängerung der Brennweite. Da 
der bildseitige Brennpunkt festgelegt ist - er muß, wenn das Glas die Kurz­
sichtigkeit ausgleichen soll, mit dem Fernpunkt R zusammenfallen-, so bleibt 
für eine Verlängerung der Brennweite nur die Verschiebung des anderen End­
punktes der Brennweite, des bildseitigen Hauptpunktes H 1', übrig. Wird etwa 
eine Vergrößerung von bestimmtem Betrag, sagen wir V = 2, gefordert, so ist 
über die Lage des Hauptpunktes keine Wahl mehr. Die Brennweite muß zu 
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diesem Zweck verdoppelt werden, der bildseitige Hauptpunkt muß vom Fern­
punkt B auf die doppelte Entfernung hinausgerückt werden. Eine dünne Linse 
in dieser Entfernung würde, wie das die Zeichnung (Abb. 14) zeigt, das Bild 
von der gewünschten Größe liefern. Ich sagte ausdrücklich, der Hauptpunkt 
sei zu verschieben, denn für gewöhnlich wird der so ausgerechnete Ort merklich 
hinter dem Auge liegen. Dorthin kann eine Linse nicht gebracht werden, wenn 
die sie verlassenden Strahlen ins Auge eintreten sollen. Ein Ausweg, auf dem 
man mit Hilfe einer verhältnismäßig dünnen Linse zum Ziel der vorgeschrie­
benen Vergrößerung gelangen könnte, wäre das schon auf S. 752 kurzerwähnte 
HooKEsche Verfahren, sie jenseits des Fernpunktes B aufzustellen. Das gibt 
umgekehrte Bilder; auch wäre obendrein die Befestigung so gut wie unmöglich. 

Die Fernrohrbrille. Soll die Sehhilfe als Brille im üblichen Sinn auf der Na.se 
getragen werden, so muß die Aufgabe etwas genauer und anders lauten: Es 
soll eine Sehhilfe mit ihrem augen­
seitigen Scheitel an der gleichen 
Stelle angeordnet werden, wie die 
gewöhnliche Brille, die gleiche 
Schnittweite erhalten wie sie, aber 
die doppelte Brennweite. Dann 
können die aus ihr austretenden 
Strahlen auf ihrem weiteren Weg 
auch ins Auge gelangen. Es fragt 
sich, ob man den bildseitigenHaupt­
punkt aus der Flächenverbindung 
heraustreiben kann. Das gelingt 
und läßt sich leicht formelmäßig 

F.'l 1, 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

;;•/ 1 

Abb. 15. Die Lage des hinteren Hauptpunktes H 1' bei 
einer Stöpsellinse (oben) und bei einer entsprechenden 

Fernrohrbrille (unten). H Augenhauptpunkt; o = ~; 
n 

S, hinterer BrillenscheiteL 

herleiten. Ich verweise auf ERGGELETa Aufsatz (b) und beschränke mich 
darauf, an Hand der Zeichnung zu zeigen, daß eine geeignete Flächenverbin­
dung - sie muß eine endliche Dicke haben - die Aufgabe leicht erfüllt. Die 
erste und die letzte Fläche muß so gekrümmt sein, wie sie der obere Teil der 
Abb. 15 zeigt (Stöpsellinse). 

Auch kann man mit weniger stark gekrümmten und obendrein mit einer 
geringeren Linsendicke der Flächenverbindung 1 auskommen, wenn man die 
nötigen Brechkräfte an jedem Ende, statt sie je einer Einzelfläche aufzuladen, 
auf je zwei Flächen, nämlich auf je eine Einzellinse, überträgt (Fernrohrbrille). 
Wie die gewünschte Brennweite hierbei erzielt wird, erläutert ein Blick auf die 
Abb. 15, die uns in ihrer Entstehung nicht unbekannt ist (s. S. 475). 

Das Mittel, das uns die Verfügung über die Hauptpunktslage bei der 
Fernrohrbrille in die Hand gibt, ist die geeignete Verteilung der vorgeschriebenen 
Gesamtbrechkraft auf die beiden Glieder der Verbindung bei einem endlichen 
Abstand zwischen ihnen. In unserm oben angenommenen Beispiel ist dieser 
Abstand die Dicke des Glasblockes (Stöpsellinse), der von den beiden Flächen 
begrenzt ist, in Wirklichkeit der Abstand der beiden Linsen. Aus der Formel 
h{2 =- ~ D1/D12 geht das ja ohne weiteres hervor (s. S. 478). 

V gilt bei Fernrohrbrillen im Vergleich mit ~ = f{1 . Bezogen auf~ <fii ge­
wöhnlicher Gläser hat V andere, bei Myopen kleinere, Werte (HARTINGER). 

Brillengläser endlicher Dicke. Auch bei den gewöhnlichen Brillengläsern 
haben wir es mit Linsen endlicher Dicke, wenn auch nicht so großer wie soeben, 
zu tun. Die meisten unserer Sammellinsen gehören hierher, während die 

1 Statt der Dicke d, die optisch ja nur ö = d/n bedeutet, kann man mit dem geringeren 

dt = d1 = -1 die gleiche Wirkung erzielen. 
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Zerstreuungslinsen wenigstens genügend dünn hergestellt werden können, daß 
man ihre Dicke für unsere Zwecke vernachlässigen darf. 

Hiermit haben wir die dünnen Linsen verlassen und sind zu den dicken 
übergegangen und müssen uns jetzt mit dem Verstoß gegen unsere eingangs 
gemachte Voraussetzung dünner Linsen auseinandersetzen. Wir erinnern uns 
der Gleichung, die (s. S. 753) beim Ausgleich eines Brechungsfehlers gelten muß, 
nämlich 

H 1' F 1' = H 1' H -t- H R 
f 1' = o + a 

Auf Grund unserer Voraussetzung, daß S2 und H 1' zusammenfielen, durften 
f1' und 0 von S2 aus gemessen werden. Wie wir aber gesehen haben, hat die 
Lösung der Aufgabe, eine vergrößernde Sehhilfe anzugeben, gerade die Trennung 
dieser beiden Punkte, des bildseitigen Brillenhauptpunktes vom hinteren Brillen­
scheitel gebracht. Daher ist die eben wiederholte Gleichung mit Rücksicht auf 
den allgemeineren Fall der dicken Linse noch einmal anzusehen. Das kann am 
anschaulichsten an der Hand der schon näher bekannten Fernrohrbrille erfolgen. 

Der Scheitelbrechwert (die Scheitelrefraktion). Um den Ausgleich einer Fehl­
sichtigkeit mit dem Brillenglase endlicher Dicke zu kennzeichnen, braucht man 

R 
I' 

H 
I 

Abb. 16. Eine Fcrnrobrbrillc zur Einführung des 
Scheitclbrcchwertes A'oo. (Erklärung im Text.) 

die Brennweite f1 ' und den bild­
seitigen Brillenhauptpunkt H 1 ' gar 
nicht. Dazu genügt die Kenntnis 
des Brennpunktsabstandes von 
irgendeinem Bezugspunkt X des 
Brillenglases und die Angabe der 
Entfernung von diesem Bezugs­

punkt zum Augenhauptpunkt H. Der Bezugspunkt muß leicht zugänglich und 
gut sichtbar sein, wie etwa der hintere Brillenscheitel 8 2• 

Die Gleichung heißt dann (s. Abb. 16) 
S2 F 1' = S2 H + H R 

s/=i:1 -t-a 
In dieser Gleichung steht also nicht mehr die Brennweite der Sehhilfe, sondern 
ihre Schnittweite und nicht mehr der Abstand der einander zugewandten Haupt­
punkte 0 = H 1' H der Glieder der Verbindung Brille+ Auge, sondern der 
Abstand des hinteren Brillenscheitels vom Augenhauptpunkt S2 H = () (eine 
Strecke, die im Fall der dünnen Brille beide Bedeutungen in sich schloß [für die 
dünne Brille galt d = 0]). 

Daher ist auch die Brennweite f1' des Glases als Mittel zum Ausgleich der 
Fehlsichtigkeit entbehrlich geworden, und wir verwenden dafür nunmehr des 
Glases bildseitige Schnittweite s/ oder vielmehr ihren Kehrwert A' oo· Für den 
Zweck der Brillenbestimmung würde die Benutzung der Brennweite ja nur einen 
Umweg bedeuten. Einen Bezugspunkt brauchten wir doch, müßten von ihm 
aus zum bildseitigen Brillenhauptpunkt messen und von dort zum Brennpunkt. 
M. v. ROHR hat daher als Stärkenbezeichnung statt der Brechkraft Dv des 
Kehrwertes der Brennweite f1', den Kehrwert der Schnittweite s1 ' verwendet 
und Scheitelrefraktion A~ oder Scheitelbrechwert 1 genannt. Ob Fernrohrbrille, 
ob Probierglas, gleiche A~ bedeuten gleiche Korrektionswerte. Die Beziehung 
zum Grad der Fehlsichtigkeit kann mit Hilfe dieser Größen auf die gleiche Form 
gebracht werden wie mit den früheren Werten D1 und 0. Es ist nämlich (s. oben) 

S2 F/ = S2 H + H R 
s1'=o-t-a 
l = A' 
s1' 00 = i: + a = l -t- o A • 

l A 

1 0. HENKER (a) benutzt statt A 00 das Zeichen A' ""'um die Bildseitigkeit hervorzuheben. 
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<Ö Hierbei ist aber zu 
unterscheiden 8 2 H = o 
und H 1 ' H = b und das 
in jedem enthaltene 
828 = d. 

f··-------------- i;._ ------------------------------

"-.. 

Wenn an jedemFern­
rohrbrillenstück neben 
Aoo die Vergrößerung 
angegeben ist, so dürfte 
nach den vorhergehen­
den Überlegungen klar 
sein, daß damit die 
Brennweitenangabe in 
verhüllter Form ent­
halten ist. Diese Ab­
leitungen sind keines­
wegs allein für den 
Sonderfall der Fern­
rohrbrillen bestimmt. 
Sie sind auch für unsere 
gewöhnlichen Brillen­
gläser von Bedeutung. 

r) Die verschiedenen 
Linsenformen und das 

Auge. 
Bei Bammelgläsern 

wird also das Verhältnis 
der Brechkräfte der bei­
den Flächen im kleinen 
seinen Einfluß auf die 
Hauptpunktslage aus­
üben wie bei den Fern­
rohrbrillen im großen. 
Unter diesem Gesichts­
punkt sollen nun die als 
Brillengläser vorkom­
menden Linsenformen 
betrachtet werden. 

Es lassen sich fol­
gende Arten untersd,:>i­
den : beiderseits gleich 
stark gekrümmte, als 
Bi-Gläser bekannte Lin­
sen, solche mit einer 
ebenen Fläche (eben­
hohle [plan -konkave] 
und eben- erhabene 

cb 

[plan-konvexe] Linsen) ______ _ 
und Menisken im wei- "-- "--
teren Sinne. Besitzt eine Fläche eine feste "Grund"wirkung von + (-) 1,25 dptr 
(sehr häufig hat man als Grundkrümmung diesem Betrage naheliegende Werte 
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verwendet), so spricht man von periskopischen, bei einer Grundwirkung von 
+(-) 6 dptr von Halbmuschelgläsern (oder Menisken im engeren Sinn)l. 

Die Durchbiegung der Brillengläser und der Scheitelbrechwert. Läßt man 
die Gesamtbrechkraft oder auch den Scheitelbrechwert einer Linse unverändert, 
gibt ihr aber ausgehend von der gleichseitigen Form im Sinne der soeben auf­
geführten Reihe nach und nach andere Halbmesserverhältnisse, so erfolgt bei 
dieser - wie die Optiker sagen - Durchbiegung eine stetige Hauptpunkts­
verschiebung, über deren Sinn die Abb. 17 a-d Auskunft geben soll. Sie 
mag eine Durchsprechung der Formeln ersetzen. 

Dort sind die Grundwerte eingetragen für eine Linse, deren dingseitiger 
Scheitelbrechwert A' oo durch Neutralisation zu + 12 dptr bestimmt sei, wobei 
die Werte der HENKERsehen Zusammenstellung (Abb. 6 u. 7) verwendet worden 
sind. Die Glasscheitel sollen alle in der gleichen Lage zu dem oben rechts in 
der Abbildung angedeuteten Auge stehen. 

Nimmt man an, in der ersten Zeichnung (Abb. 17a) sei der Ausgleich einer 
Fehlsichtigkeit im Probiergestell mit einer gleichseitigen Linse erreicht, so bleibt 
dieser Ausgleich erhalten, wenn die Linse umgedreht wird. Sollen die weiterhin 
verwendeten mehr und mehr durchgebogenen Gläser bei unveränderter Scheitel­
lage S1 S, (Abb. 17b-c) so vor dem Auge angebracht werden, wie es die Rück­
sicht auf die Bildgüte beim bewegten Auge verlangt, also mit der schwächer 
gekrümmten (hohlen, konkaven) Fläche dem Auge zugewendet, so sieht man 
an den folgenden Bildern, daß der bildseitige Brennpunkt F' des Brillen­
glases immer weiter vom Fernpunkt R weg gegen das Glas heranrückt. Diese 
Bewegung macht auch der bildseitige Brillenhauptpunkt H' mit. Der bild­
seitige Scheitelbrechwert, auf den es für das Auge allein ankommt, nimmt 
immer mehr zu. Das geschieht, obwohl scheinbar gleich starke Gläser vorliegen. 
Denn, wie die linken Hälften der Bilder zeigen, bliebe der Fehlerausgleich 
durchaus erhalten, wenn der andere Brillenscheitel zum Auge gewendet wäre; 
der dingseitige Brennpunkt Fliegt bei allen Glasformen an der gleichen Stelle, 
in der gleichen Entfernung vom Scheitel, der oft genug fälschlicherweise zur 
Glasstärkenmessung durch Neutralisation benutzt wird. 

Auf diese Schnittweite und ihren Kehrwert, den dingseitigen Scheitelbrech­
wert A00 , kommt es aber bei richtigem Gebrauch der Gläser gar nicht an. 
Sind auch, wie die HENKERsehen Zahlen (Abb. 6 u. 7) zeigen, diese Abweichungen 
nicht allzu groß, wenn man mittlere Glasstärken betrachtet, so spielen sie doch 
eine Rolle, weil es sich meist um staroperierte Augen handelt, deren Sehschärfe 
häufig sehr gut ist, und die darum gegen Fehler sehr viel empfindlicher sind als 
etwa Kurzsichtige ähnlichen Grades mit ihrer in der Regel mehr oder weniger 
verminderten Sehschärfe. Außerdem kann es zu einer Summation der Fehler 
kommen, wenn etwa die angegebene Abweichung in einem Fall wirksam wird, 
wo in die Brillenbestimmung ein zulässiger, an sich unmerklicher Fehlerbetrag 
gleicher Richtung einging. Wird womöglich noch auf Grund dieser Unter­
suchung an Stelle eines bisher getragenen gleichseitigen Glases ein stark durch­
gebogenes in die alte Fassung gesetzt, so bleibt. der augennahe Brillenscheitel 
nicht am gleichen Ort, den er beim alten Glas innehatte. Er rückt vielmehr, 
wenn der Glasrand in der Ebene der alten Fassung angebracht wird, wie das 
Abb. 17 zu erkennen erlaubt, vom Auge weg, so daß sich der bildseitige Brenn­
punkt noch mehr aus dem Fernpunkt entfernt. Auf diese Weise entsteht eine 
weitere Verstärkung der Glaswirkung. 

Es soll die' hohle (konkave) Fläche dem Auge zugekehrt werden, wie es die Rück­
sicht auf die Bildgüte verlangt. Man sieht bei Sammelgläsern beide Hauptpunkte 

1 Auch eine Grundwirkung von +(-) 3 dptr wird oft verwendet. 
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mit der Durchbiegung entgegen der Lichtrichtung von der Hohlseite wegwandern. 
Bei Zerstreuungsgläsern findet das Entgegengesetzte statt. Für unsere gewöhn­
lichen Brillengläser würde dieser Vorgang keine große Bedeutung haben, wenn 
die Bezeichnung durch den bildseitigen Scheitelbrechwert A' oo nach dem RoHR­
sehen Vorschlag schon überall durchgeführt wäre- das ist aber nicht der Fall-, 
und wenn man bei der Ermittlung der bildseitigen Scheitelbrechwerte mit den 
mechanischen Mitteln des Sphärometers wie in dem bekannten Neutralisations­
verfahren nicht auf Schwierigkeiten stieße. Diese Umstände ließen neben anderen 
in der ersten Zeit der ausgedehnteren Einführung der durchgebogenen Gläser 
eine Menge von Mißverständnissen und Unstimmigkeiten im Ablauf des Ver­
kehrs zwischen Optiker und Augenarzt erwachsen, wobei das Hand-in-Hand· 
Arbeiten wohl gelegentlich durch einen gewissen erhöhten Stimmungsgehalt 
gewürzt wurde, wenn sich der eine von beiden und meistens der weniger Sach­
kundige dem Brillenträger gegenüber über vermeintliche Fehler und Über­
griffe des anderen Teils aussprach. 

Neutralisation und Scheitelbrechwert. Eine wichtige Fehlerquelle ist die 
übliche Art der Bezeichnung der Glasstärke in den Probierkästen. Von den 
Zerstreuungsgläsern wird dabei ausgegangen und bei 
der Benennung der Sammelgläser folgendermaßen 
verfahren: Das Sammelglas erhält die Nummer des 
Zerstreuungsglases, durch das bei Berührung beider 
Gläser im SQheitel seine Wirkung aufgehoben wird. 
Gewöhnlich werden ja auch die unbekannten Glas­

r.~ 

Abb. 18. Diese Neutralisation 
ergibt den dinuseitlgen 

Scbeltelbrechwert. 

stärken irgendeines Brillenglases durch "Neutralisieren" ermittelt. Man achtet 
hierbei in der Regel nicht auf die Bildgröße der Verbindung als vielmehr auf 
das Verschwinden der parallaktischen bzw. prismatischen Ablenkung. 

Bei Einzelflächen ist der Vorgang einfach. Die bildseitige Brennweite fr' des 
ersten Glases muß entgegengesetzt gleich sein der dingseitigen f2 des zweiten, 
und das findet statt, wenn beide Flächen bei gleichen brechenden Mitteln gleich 
gekrümmt sind und sich berühren, wie wenn etwa bei Linsen die andere Fläche 
eben ist. 

Bei Linsen mit beiderseits gekrümmten Flächen, z. B. einer gleichseitigen 
erhabenen (konvexen) Linse liegt die Sache etwas anders. Hier ist im günstigsten 
Fall die bildseitige Schnittweite s1' gleich der dingseitigen Schnittweite s2 der 
ausgleichenden zweiten Linse; denn die Brennweite wird gemessen vom bild­
seitigen Hauptpunkt zum Brennpunkt, und der bildseitige Hauptpunkt liegt 
bei der dicken Sammellinse im Innern der Linse, nicht im Scheitel. Daraus 
geht hervor, daß die Neutralisation uns die Schnittweite bzw. den Scheitel­
brechwert liefert. Bei der gleichseitigen Sammellinse sind sie auf der Dingseite 
und Bildseite gleich. So sind auch die Sammellinsen unserer Brillenkästen 
- ohne Absicht - nach bildseitigen Scheitelbrechwerten geordnet. Das ist 
der Vorzug gleichseitiger Probierlinsen. Linsen mit einer gewölbten, bei dicken 
Linsen also erhabenen Fläche aber können nicht mit der ebenen, sondern höch­
stens mit der erhabenen Fläche zur Berührung mit dem Scheitel einer Hohl­
fläche gebracht werden. Daher wird einfach der dingseitige Scheitelbrechwert 
ermittelt, und man findet, wenn man die eben-erhabenen (plan-konvexen) Linsen 
mancher Probierkästen prüft, daß tatsächlich die gleichbenannten Zerstreuungs­
linsen ihre Wirkung nur dann ausgleichen, wenn sie auf der gewölbten Seite, also 
der Dingseite angelegt werden. Diesen Wert aber brauchen wir garnicht, wenn 
wir die Linse so anordnen, wie es die Rücksicht auf die Bildgüte verlangt. Ganz 
entsprechend liegen die Dinge bei Menisken, die zwar selten als Probiergläser 
vorkommen, uns aber um so häufiger zur Ermittlung ihrer Stärke von den 
Trägern der Brille vorgelegt werden. Es wird wohl in der Regel der dingseitige 

Handbuch der Opbtbalmologie. Bd. II. 49 
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Scheitelbrechwert neutralisiert. Wollte man ohne Rücksicht auf den zwischen 
den beiden Scheiteln bleibenden Zwischenraum von der Bildseite her neutrali­
sieren, so müßte man den Abstand der einander gegenüberstehenden, sich aber 
nicht berührenden Scheitel messen und dann mittelbar den Scheitelbrechwert 
berechnen. Diese Dinge klargelegt zu haben ist das Verdienst HENKEID! (a). 

Die Messung mit dem Sphärometer. Sobald die Bezeichnung nach bild­
seitigen Scheitelbrechwerten durchgeführt ist, verliert dieser Zusammenhang 
etwas an Anziehungskraft, aber nicht ganz; deshalb nicht, weil die Ermittlung 
des Brechwertes eines vorliegenden Brillenglases immer wieder vorkommen wird 
und auf einfache Weise mit dem gewöhnlichen Sphärometer nicht zu erledigen ist. 

Daher sei mit ein paar Worten auf die Wege eingegangen, die hier zum Ziel 
führen. Die Messung jeder Fläche mit dem Sphärometer und das Zusammen­

Abb. 19. Die Ableitung des Brachwerts der Fläche 1 im 
Achsenpunkte S ,. 

zählen der abgelesenen 
Werte, wird wohl heute 
niemand mehr befriedigen. 
Man wird also noch die 
Dicke zu messen. und 
auf Luft zurückzuführen 
haben, und das Produkt 
b D1 D2 von deren Summe 
D1+ D2abziehen (s. S. 478). 
Man hätte dann D12 und 

hieraus die Brennweite. Aber die Lage der Brennweite ist noch unbekannt 
und verlangt die Berechnung des Hauptpunktsvorschubs. Aber auch die zu 
dieser Rechnung nötigen Angaben lassen sich manchmal mit dem Sphärometer 
nicht gewinnen. Das gilt leider gerade für die Fälle, wo es einem besonders 
wertvoll wäre, den Scheitelbrechwert zu bestimmen, bei den stark durch­
gebogenen Bammelgläsern der Staroperierten. Die erhabene Seite ist übrigens 
oft stärker gekrümmt, als daß die 3 Punkte des Sphärometers gleichzeitig mit 
ihr in Berührung gebracht werden könnten. Sonst läßt sich auf folgende Weise 
die Rechnung ansetzen. 

Der Scheitel-Sphärometer von A. KVHL beruht darauf, daß man bei einer 
dicken durchgebogenen Linse die Krümmung derVorder-und der Hinterfläche 
sowie die Dicke mißt und die Brechzahl des Glases meist mit einer großen Wahr­
scheinlichkeit als 1,52 anzunehmen berechtigt ist. Zur Ermittlung des gesuchten 
Scheitelbrechwertes A' oo aus diesen Bestimmungsstücken wird aus der Brechkraft 
D1 der Vorderfläche ihr Brechwert für den Ort des zweiten Scheitels gebildet. 
Dieser Wert und die ebenfalls bestimmte Brechkraft D2 der zweiten Fläche 
können wie die Brechkraft zweier einander im Scheitel berührender Einzelflächen 
zusammengezählt werden, und ihre Summe ist der gesuchte Wert A' co. Die Ab­
leitung des Brechwertes der Fläche im Ort 8 2 geschieht in bekannter Weise unter 

Berücksichtigung der Rückführung der Glaslänge d auf Luft zu b = ~ (s. Abb. 19). 
n 

n 1 _ D1 

~ = s;- - 1-dD;" 

A' - D1 D t co-1-l}\+a· 
1 Wer diese Ableitung zu kurz findet, möge die einzelnen Stufen wiederholen: 

A' co = __!., = S F1 ' = Aa + Da 
Ba a 12 
1 n n n n 

Aa=-=-=--= ,=---, 
B2 Sla 8 2 0 2 S2 S1 +S1 F1 -d+nf1 
1 l D1 

- d + f1' - o + l = 1=- o D1 q. e. d. 

Dt 
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Die Auswertung des Bruches für die in Brillengläsern vorkommenden Breche 
kräfte D1 kann an der Hand von Kurventafeln geschehen. A. KüHL hat eine 
solche Kurvenzusammenstellung in Kreisform gebracht und Scheitelbrech­
wertmesser genannt. Allerdings ist dessen Verwertung insofern begrenzt, als 
die meisten Sphärometer nicht so starke Krümmungen zu messen gestatten, 
wie sie bei den durchgebogenen Sammelgläsern höheren Scheitelbrechwertes 
vorkommen. Dann bleibt nur die Rechnung, wenn man kein Gerlit zur 
Hand hat, das allein mit optischen Mitteln arbeitet . 

.A.bb. 19a. Der ZEISSische Scheltelbrechwertmesser. 

Scheitelbrechwertmesser (Scheitelrefraktometer). Die erwähnten Fehler, die 
beim Neutralisieren und bei der Anwendung des Sphärometers auftreten können, 
werden vermieden durch die unmittelbare Messung der optischen Leistung mit 
Hilfe des wirklichen Scheitelbrechwertmessers. Er ist 1915 von 0 . HENKER 
dafür eingerichtet worden, den Scheitelbrechwert achsensymmetrischer und astig­
matischer Gläser, ihre prismatische Ablenkung bzw. Dezentration zu messen, 
die Lage des Hauptschnittes abzulesen und diese wie auch den Scheibenmittel­
punkt. anzuzeichnen. Das Gerät hat jetzt eine einfachere und handlichere Form 
erhalten (s. Abb. 19a). 

Die optischen Grundlagen (s. Abb. 19b) sind folgende: Ein Fernrohr (Ob­
jektiv B und Okular 0) wird vom Beobachter auf unendlich eingestellt. Vor 
dem Objektiv wird das zu messende Brillenglas Dangebracht mit seiner Außen­
fläche ihm zugekehrt. Sieht der Beobachter im Fernrohr das vom Brillenglas 
gelieferte Bild eines Meßzeichens deutlich, so steht das Meßzeichen selbst im 
augenseitigen Brennpunkt des Brillenglases. Da diese Stelle aber nicht bei 
allen vorkommenden Glasarten und -stärken erreichbar und für die Meßzeichen 
zugänglich war, ist eine Zwischenabbildung nötig. Sie wird von einer sammelnden 

49* 
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Folge C geleistet. Diese steht in unveränderlichem Abstand vom Brillenglas D. 
Das von der Lampe L beleuchtete Meßzeichen Z kann der Folge genähert oder 
von ihr entfernt werden, so daß sie diesseits oder jenseits des Brennpunkts 

Z' 

9·-t-11 
p 0 F 

Abb. 19b. Ein Achsenschnitt durch die Linsenfolge eines ZEISSischen Scheitelbrachwertmessers mit 
dem Strahlengang. (Abweichend von den anderen Bildern gibt dieses die J.ichtrichtung von rechts 

nach links.) 

liegt. Je nachdem erhält natürlich das Brillenglas von den einzelnen Punkten 
des Sehzeichenbildes divergente oder konvergente Bündel zugeschickt. Da der 
augenseitige Brillenglasscheitel in den bildseitigen Brennpunkt der sammelnden 
Folge C zu liegen kommt, so ist nach der HELMHOLTZ-LAGRANGEschen Formel 

T o, --- -- ------------ !). ~I~:- --------~-
0 m 

(ll' = ff') die Verschiebung des 

Sehzeichens l = ~~ proportional 

dem gesuchten Scheitelbrechwert. 
Die Teilung kann demnach in 
gleiche Teile geteilt und nach 
Dioptrien bezeichnet werden. Abb. 20. Ein Längsschnitt durch das WESSELYsche 

Keratometer. In Abb. 19b gilt der ausgezo­
gene Strahlenverlauf für die Ein­

stellung Null, also für ein brechkraftloses Glas, und die gestrichelte Linie 
zeigt den Fall eines (gleichfalls gestrichelt angegebenen) Zerstreuungsglases an. 

' 
~~ 
F@ 
' ' 

c:-·-----:J-l 
Abb. 21. Eine rich· 
tige und eine unrich­
tige Verwendung des 
WESSELYschen Ke­
ratometers. Das Ke· 
ratometer ist in bei· 
den Fällen, wie in 
Abb. 20, rechts von 
der zu messenden 
Strecke zu denken. 

Wie von ZErss werden jetzt auch von anderen Werk­
stätten solche Geräte gebaut, die aus der Vielfältigkeit 
des ursprünglichen Arbeitsbereiches das für die Sprech­
stunde nötige allein bieten und ausreichende Dienste tun 
werden. 

Die Messung des Abstandes zwischen dem augen­
seitigen Glasscheitel und dem Hornhautscheitel erfolgt am 
sichersten und ziemlich bequem mit dem Keratometer 
von WESSELY. 

Es besteht aus . einer - zur Vermeidung von störenden 
Spiegelbildern an den Flächen - in ein Rohr eingeschlos­
senen Sammellinse, in deren augenseitigern Brennpunkt 
eine enge Blende angebracht ist. Diese läßt im wesent­
lichen nur solche Strahlen austreten, die auf der Ding­
seite achsenparallel laufen. Daher erscheinen innerhalb 
gewisser Grenzen auch verschieden weit entfernte achsen­
senkrechte Strecken gleich lang. Sie werden im telezen­
trischen Strahlengang gesehen (telezentrische Perspektive). 
Unbeschadet dieser Eigenschaft werden natürlich die Bilder 
verschieden weit entfernter Dingpunkte auch in verschie­
dener Entfernung entworfen, diesseits oder jenseits von 

unendlich, je nachdem es sich um Punkte vor oder hinter dem dingseitigen 
Brennpunkt handelt. 

Dementsprechend fällt auch die Deutlichkeit der Bilder verschieden aus, 
je nach der Fähigkeit des Beobachters, seine Augen an diese verschiedenen Ent­
fernungen anzupassen. Die Beobachtung wird zur Messung durch den Vergleich 
mit einem im dingseitigen Brennpunkt angebrachten achsensenkrechten Maßstab. 
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Streng genommen mißt man also den gegenseitigen Abstand zweier achsen­
paralleler Geraden, die durch zwei Dingpunkte gehen (s. Abb. 20). 

Liegen die beiden Punkte nicht in einer achsensenkrechten Geraden, so 
wird die Projektion ihrer Verbindungslinie auf eine achsensenkrechte Gerade 
gemessen. Daraus geht die Mahnung hervor, bei der Messung des Glasabstandes 
dafür zu sorgen, daß die Beobachtungsrichtung wirklich senkrecht auf die zu 
messende Strecke gerichtet ist. Sonst werden zu kleine Zahlen abgelesen. Ob 
man die richtige Richtung hat, davon überzeugt man sich so, daß man zwei 
Punkte miteinander zur Deckung bringt, die sicher in einer zu der zu messenden 
Strecke senkrechten Ebene liegen, etwa dem Gestellrand angehören oder den 
Rändern des kreisrunden Probierglases. Dann braucht man sich um das andere 
Ende der Meßstrecke nicht zu kümmern und kann den Ort des Hornhaut­
scheitels an der Teilung einfach ablesen. Die Teilung liegt, wie gesagt, in der 
Nähe des dingseitigen Brennpunktes. 

Fehler laufen unter, wenn nur der nächstliegende Fassungs- oder Glas­
rand ins Auge gefaßt wird, wie es leicht bei Zerstreuungsgläsern vorkommt 
(s. Abb. 21), oder wenn man an einem Punkt zu messen beginnt, der 
gerade infolge der zufälligen Beleuchtungsverhältnisse deutlicher als andere 
zu sehen ist. Das kommt wohl bei Sammellinsen am häufigsten vor, an 
welchen der Scheitel, ja nicht als solcher gekennzeichnet ist. Vom Beobachter 
wird oft der Punkt als Scheitel angesprochen, der von ihm aus am weitesten 
augenwärts liegt. 

Auch auf die Blickrichtung des Kranken muß man achten. Wenn seitliche 
Blickrichtungen eingehalten werden, so ist der Hornhautscheitel weiter vom 
Glasscheitel entfernt, als wenn die Blickrichtung mit der Glasachse zusammen­
fällt. 

Um wirklich gut ablesen zu können, muß für gute Beleuchtung gesorgt 
werden. Das geschieht bei ungünstigen Lichtverhältnissen leicht mit einer 
Taschenlampe, die in der die Meßröhre führenden Hand gehalten werden kann. 
Der Beobachter muß eine bequeme, mindestens eine sichere Haltung haben. Er 
sitzt am besten etwas tiefer als der Brillenträger, damit die Messung etwas von 
unten-außen her erfolgen kann. An dieser Stelle ist in der Regel am meisten 
Platz neben den Gestellteilen, und man kommt mit dem Teilungsende der 
Meßröhre am nächsten an die Meßstrecke heran. Daß man bei Zerstreuungs­
linsen die Scheiteltiefe zu der gemessenen Länge hinzuzählen muß, braucht man 
eigentlich nicht eigens zu sagen. 

u) Der Einfluß des Brillenglases auf den äußeren Akkommodationserfolg. 

Der äußere Akkommodationserfolg tlk und die Refraktion A. Wenn wir 
bisher jede Akkommodationsanspannung aus unserer Betrachtung ausge­
schlossen haben, so sei jetzt der Einfluß der Brille auf den Erfolg der Akkom­
modation mit ein paar Worten erledigt. Auf eine eingehendere Begründung 
muß verzichtet werden. Die Verhältnisse sind lange bekannt. Eine strenge, 
allgemein gültige Darstellung für die Brillengläser verdanken wir M. v. RoHR. 

Wieder handelt es sich um die Abhängigkeit einer Größe von zwei unab­
hängigen Veränderlichen, nämlich von der Akkommodationsbreite Ak des Auges 
und der Stärke des Glases. Die Schichtendarstellung (Abb. 22) erläutert auf 
einen Blick die Erscheinungen. 

Beispiele: +5 
-3,5 
-3,1 

-5 
-3,5 
-4 

-14,5dptr 
4 

- 6 
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Eine Häufung der Schichtlinien besteht in der Gegend der Myopie. Bei 
der Fernrohrbrille aber ist in der Regel die Verminderung des Akkommodations­
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erfolges so groß, daß auch bei 
jüngeren Leuten die Akkommo­
dationsbreite nicht ausreicht. 

Altersbrillen ermöglichen bei 
Akkommodationseinbuße das Nah­
sehen und werden zu Lupenbrillen, 
wenn sie beim Fehlen aller Akkom­
modation die Arbeitsfläche im Un­
endlichen abbilden. 

.. 
"f I I I 7 

Die Fernrohrbrille für die Nah­
arbeit. Bei dem Entwurf der Fern­
rohrbrille ist auch noch die Frage 
nach der zweckmäßigen Höhe der 
Vergrößerung offen. Sie ist be­
antwortet worden im wesentlichen 
durch die Berücksichtigung klini­
scher Gesichtspunkte. Man war 
ausgegangen von den Verhältnissen 
des Idealfalles einer Operation nach 
FuKALA, dem nämlich, daß ein 
kurzsichtiges Auge nach der Ent­
fernung der Linse eben rechtsichtig 
geworden sei. Dabei ergibt sich 
eine l ,3fache Vergrößerung. Diese 
wählte auch der erste Träger der 
Versuchsbrillen unter den 3 ihm 
vorgelegten als die brauchbarste 
und angenehmste. Doch man hat 
heute die l,3fache Vergrößerung 
verlassen und führt nur noch die 
l,Sfache. Auch ihr ursprüngliches 
HauptanwendungRgebiet, das der 
hochgradigen Kurzsichtigkeit, be­
sitzt nicht mehr die alte Bedeu· 
tung. Nach meinem Eindruck ist 
eine Verschiebung zur Rechtsich­
tigkeit hin erfolgt. Die Mehrzahl 
der Schwachsichtigen wird nicht 
von den Kurzsichtigen gestellt, 
sondern wie unter gesunden Augen 
dürften auch unter den durch 
Verletzungen und Krankheiten 
schwachsichtig gewordenen die der 
Rechtsichtigkeit nahen Brechungs­

0 

"' .. 
zustände die häufigsten 
dieser Art vermehrt. 

.. .. 0 ... 

sein. Der Krieg hat vorwiegend die Schwachsichtigen 

Eine Überlegung wegen der Stärke der Vergrößerung fällt heute weg, weil eine 
eigentliche Brille, d. h. eine Sehhilfe in einem auf der Nase ruhenden Brillengestell 
verlangt wird. Da gibt es nur die eine Fernrohrbrille von l,Sfacher Vergrößerung. 
Die frühere Wahl der schwächeren l,3fachen Vergrößerung ist verständlich, 
wenn man bedenkt, daß ganz natürlicherweise in der Zeit, als man solche punkt-
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mäßig abbildenden Fernrohrbrillen plante, an eine dauernd zu tragende Fern­
brille gedacht wurde. Beim Gehen auf der Straße wird eine stärkere Vergrößerung 
Störungen verursachen können, weil ja jede Körperbewegung, Kopfdrehung, 
Erschütterung ebensooft vergrößert wird, und überdies das Blickfeld im allge­
meinen mindestens entsprechend der Vergrößerung abnimmt. Ein weiter Über­
blick ist dabei erwünscht und noch erwünschter als die Vergrößerung, denn es 
kommt dem Menschen eben nur darauf an, Hindernisse beim Gehen zu erkennen, 
wenn er seinen Weg ohne Störung verfolgen will. Es ist für die Sicherheit des 
Trägers ziemlich gleichgültig zu sehen, ob ein Wagen, der daherkommt, etwa zer­
kratzte Wände hat oder gut lackiert ist, auf jeden Fall muß er einenZusammenstoß 
vermeiden. Das wird der Kurzsichtige aber um so sicherer können, je früher, 
besonders auch von der Seite her, er diesen Wagen herankommen sieht. In 
dieser Beziehung wird, wie 
schon gesagt, der Verzicht auf 
Vergrößerung zugunsten der 
Feldgröße im allgemeinen ein 
V orteil sein. 

Andererseits verlangt die öt-01!!!!:====::=::=::=:=:=:=:::=:=3-f=~~~~--Naharbeit genaueres Erken- o 
nen von Einzelheiten, und 
infolgedessen verstehen wir 
hier die Forderung nach einer 
Steigerung der ursprünglich 
gewählten schwachen Ver­
größerung. Doch ist damit 
der Wunsch der Leute noch 
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Abb. 23. Das dingseitige Zusatzglas (Nahglas) vor der 
Fernrobrbrille. 

keineswegs erfüllt. Aus leicht verständlichen Gründen legen sie viel seltener 
Wert auf ein gutes Sehen in großer EntfelJlung, als vielmehr auf eine Ver­
besserung für die Nähe. 

Es erhebt sich daher regelmäßig die Frage, was für eine dingseitige Zusatzlinse 
gegeben werden soll. Daß grundsätzlich eine solche für das Nahsehen zu geben 
sei, daran ist mit Rücksicht auf die erhöhten Anforderungen, die von der Fern­
rohrbrille an die Akkommodation gestellt werden, festzuhalten. Das empfiehlt 
sich für unsere Überlegungen deshalb, weil dann die Verhältnisse der Vergröße­
rung ganz einfach und durchsichtig bleiben.. Die Beantwortung der aufgeworfenen 
Frage kann nicht erfolgen, ohne daß die Voraussetzungen und die Aufgabe 
klargelegt sind, ganz ähnlich wie bei der Verordnung des Nahglases für alte 
Leute überhaupt. Es ist also zunächst die Gegenfrage zu stellen, was soll der 
Bedürftige mit der Fernrohrbrille anfangen, was für eine Tätigkeit soll er damit 
ausüben; im einfachsten Fall etwa, welche Schrüt muß bei der Ausübung des 
Berufes entzüfertwerden. Nehmen wir an, eine Schrüt wie dieProbeNIEDENNr. 3. 
Die zweite Vorfrage lautet: Was für eine Sehschärfe liegt vor 1 Wird mit dem 
gewöhnlichen Glas eine Sehschärfe von 5/ 18 erreicht, dann hebt die Fernrohr­
brille die Sehschärfe auf 5/ 10• Denn das Netzhautbild der Schriftzeichen wird 
1,8fach vergrößert, so daß die Zeichen der Tafel in der 1,8fachen Entfernung 

erkannt werden müssen, und die Sehschärfe sich jetzt ergibt zu 1·~~ 5 = 1
5
0 • 

Das Auge kann für unsere Frage des Nahsehens mit seiner Fernrohrbrille 
zusammen nun behandelt werden wie ein emmetropisches Auge ohne Brille 
mit der Sehschärfe 5/ 10, dem die Aufgabe gestellt ist, NIEDEN Nr. 3 zu lesen. 

Verwenden wir jetzt die NiEDENsehe Tafel nicht anders, als wir es mit einer 
Bebprobentafel für die Ferne gewohnt sind, so ließe sich daraus die Sehschärfe 
ermitteln. Könnte der Fernrohrbrillenträger in der Entfernung X NIEDEN Nr. 3 
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entziffern, so wäre die Sehschärfe = ~. Da wir aber angenommen haben, 

daß das Nahsehen bei entspannter Akkommodation also mit Hilfe eines Nah­
zusatzglases erfolgen soll, so haben wir auch die gleiche Sehschärfe zu er­
warten wie beim Lesen an der Ferntafel, und es muß daher gelten 

X 5 5 
0,6 = 10 ; woraus folgt X= 0,6 . 10 = 0,3 m. 

Die Schrift NIEDEN Nr. 3 muß in 30 cm gehalten werden oder näher: wenn 
der Mann mit der Fernrohrbrille Schriftzeichen in 5 m Entfernung erkennt, 
die ein Durchschnittsauge in 10m liest; wenn also der Schwachsichtige die 
Proben nur in der halben Entfernung erkennt wie der Normale, so muß ihm 
auch NIEDEN Nr. 3, das von den meisten in 60 cm gelesen wird, in der halben 
Entfernung dargeboten werden, also in 30 cm. Das zu verordnende Nahglas 
+ 3,0 dptr sorgt nur dafür, daß das Bild des in genügender Nähe liegenden 
Schriftblattes deutlich auf der Netzhaut abgebildet wird. Wird mit der Fernrohr­
brille nur 5/ 25 = 1/s erreicht, und soll NIEDEN Nr. 1 gelesen werden, so muß 
diese Schrift NIEDEN Nr. 1 auf 40/s cm = 8 cm herangebracht werden. Für 
das dingseitige Zusatzglas wäre also die Brechkraft + 12,5 dptr nötig . 

.Ähnlich erledigt sich die Frage : Was für eine Schrift kann in 25 cm bei einer 

gegebenen Sehschärfe noch gelesen werden 1 °'25 m = S. Ist S durch die Fern­n 

proben zu 1/ 4 = 0,25 bestimmt, so ergibtsichn= 0~~:= 1m. DasistNIEDENNr.7. 

Schließlich muß noch ein dritter Fall überlegt werden. Manchmal ist die 
Wahl der Arbeitsentfernung nicht in das Belieben des Einzelnen gestellt. Viel­
mehr muß eine Mindestentfernung eingehalten werden (z. B. Arbeiter an 
Maschinen, wie Drahtweber). Ist weiter verlangt, daß zugleich gewisse feine 
Unterscheidungen (Drahtdicke, Maschengröße) durchgeführt werden sollen, 
dann ist durch die zwei Umstände ein Mindestbetrag von Sehschärfe bestimmt, 
der zur Ausübung dieser Berufstätigkeit erforderlich ist. Erreicht das Auge des 
Arbeiters diese Sehschärfe nicht, so bleibt als einziges Mittel eine vergrößernde 
Brille übrig. Es muß eine Brille von der Art der Fernrohrbril1e sein. Denn das für 
schwachsichtige Zeitungsleser übliche Mittel der starken Bammelgläser schlägt 
hier nicht an, weil die Verkürzung des Dingabstandes, die erst die starken 
Bammelgläser wirksam macht, hier nicht zulässig ist. In einem solchen Falle 
kommt erst die wertvolle Eigenschaft der Fernrohrbrille zum Vorschein: nämlich 
die Vergrößerung bei großem Arbeitsabstand im Gegensatz zur Lupe. (Hier 
muß im Zusammenhang der andere Vorzug erwähnt werden: das im Vergleich 
zur Lupe große Feld, dessen Ausdehnung ungefähr umgekehrt proportional 
ist zur Vergrößerung.) 

Ob die eben gestellte Forderung überhaupt zu erfüllen ist, hängt natürlich 
von den Mitteln ab, die aufgewendet werden können. Wären etwa Dinge 
zu unterscheiden von der Feinheit der NIEDENsehen Schrift Nr. 1, und zwar 

in 30 cm, so wird eine Sehschärfe von 3/ 4 (=~:!)verlangt. Ist die vorliegende 

Sehschärfe aber nur 1/ 2, so wäre Hilfe mit einer Fernrohrbrille zu bringen, 
die die Sehschärfe 1/ 2 mindestens auf 3/ 4 hebt. Sie müßte also vergrößern 

V · 1/ 2 = 3/ 4, woraus folgt V= 2 X 3/ 4 = 1,5. 

Die im Handel befindliche Fernrohrbrille würde also dazu ausreichen . 

.Ähnlich liegen die Fälle, wo ein Kurzsichtiger (Schwachsichtiger) die Fern­
rohrbrille schätzen lernt, weil er ohne Glas bei der Möglichkeit genügender 
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Annäherung eine oft stärkere und natürlich sehr viel billigere und bequemere 
Vergrößerung besitzt. Billiger nicht im Hinblick auf die Geldausgaben, sondern 
hinsichtlich der mit dem Tragen einer Fernrohrbrille verbundenen Unbequem­
lichkeit und der Feldverkleinerung. Häufig ist das Klavier- und Violinespielen 
eine solche Aufgabe. 

Werden die Anforderungen noch größer, soll etwa NIEDEN Nr. l in 40 cm 
erkannt werden, besteht aber nur Sehschärfe 1/ 2, so ist die verlangte 2fache Ver­
größerung mit der Fernrohrbrille nicht mehr zu erreichen. Dann sind Fern­
rohrlupen am Platze, von welchen aber hier nicht weiter gesprochen werden soll. 

Im übrigen ist es nicht unnötig, besonders auf die erhebliche Feldbeschrän­
kung aufmerksam zu machen, die sich bei den Fernrohrbrillen um so unange­
nehmer fühlbar macht, je stärker die Schwachsichtigkeit, bzw. je kürzer ihret­
wegen die Dingweite gewählt wird. Mir erscheint diese Art der Brillenwahl 
bequemer, als die mit der HENKERsehen Tafel. Sie ist in einer Arbeit erschienen; 
die sehr viel Wissenswertes über die Leistung von Hilfsmitteln für Schwach­
sichtige bringt : [HENKER ( d)] . 

b) Der Fall dünner Bündel von endlicher Achsenneigung der 
Hauptstrahlen. (Das blickende Auge dreht sich hinter dem 

Brillenglas.) 

Unsere bisher durchgeführten Betrachtungen waren dadurch umgrenzt, daß 
die Wirkung des Glases nur entlang seiner 
Achse untersucht wurde, und zwar unter 
der Voraussetzung der GAussischen Be­
dingungen. Damit war, wenn es auch nicht 
besonders hervorgehoben wurde, nur das 
direkte Sehen i.n einer einzigen Richtung 
(also der Blick des ruhenden Auges in der 
Richtung der Glasachse) zugelassen, das 
indirekte Sehen aber und die übrigen Rich­
tungen des direkten waren ausgeschlossen. 
Wir treten jetzt aus diesen engen Grenzen 
heraus, indem wir die Annahme des ruhen­
den Auges fallen lassen und das in seiner Abb. 24• Das Gesichtsfeld des ruhenden 
Höhle bewegte, das blickende Auge unter- Auges. 
suchen. Wir halten aber weiterhin die Ein-
schränkung fest, daß nur das direkte Sehen in den Kreis unserer Betrach­
tungen gezogen werden soll. 

a) Der Einfluß auf die Perspektive. 

Die Perspektive des indirekten Sehens. Bevor wir zur Brille übergehen, sei 
über den Sehvorgang ein kurzes Wort gestattet. Die optische Flächenfolge des 
Auges hat nur eine Blende und ein ungeheuer großes Gesichtsfeld von etwa 
150° bis ll0° scheinbarem Durchmesser. Jeder Punkt dieses Gebietes der hellen 
Außenwelt schickt ein Lichtbündel in das Auge. Von diesen sich in der Pupille 
kreuzenden Bündeln ist eines bevorzugt, das nämlich, das sein Bild in die Netz­
hautgrube (Fovea centralis) entwirft. Dank der Güte der Strahlenvereinigung in 
dieser Richtung und der anatomisch-physiologischen Auszeichnung dieser Netz­
hautstelle findet hier die deutlichste Wahrnehmung statt. Nach den Seiten hin 
fällt die Sehschärfe bekanntlich rasch ab (DoR, WERTHEIM; s. S. 385 in diesem 
Band). Diese nicht zur Netzhautgrube führenden dingseitigen Richtungen bilden 
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als Gesamtheit der dingseitigen, durch die Pupillenmitte verlaufenden Bündel­
achsen die Perspektive des indirekten Sehens. 

Die Perspektive des direkten Sehens. Wollen wir aber vom Aussehen eines 
Gegenstandes in seiner ganzen Ausdehnung eine genaue Kenntnis erwerben, so muß 
einer nach dem andern wenigstens seiner wesentlichen Punkte auf der Netzhaut­
grube abgebildet werden. Dazu muß sich das Auge mit seiner "Achse" auf die 
verschiedenen Dingpunkte richten. Es dreht sich dabei in seinem Lager annähernd 

Abb. 25. 

um einen Punkt in seinem 
Innern, um den Augen­
drehpunkt; die dingseitigen 
Richtungen, die die Achse 
nacheinander annimmt, 
kreuzen sich im Augen­
drehpunkt, und ihre Ge­
samtheit bildet die Per­
spektive des direkten Sehens. 
Bei dieser Drehung läuft 
die Pupille auf einer Kugel­
oberfläche. In jeder neuen 
Stellung des Auges hat so­
mit das Zentrum des indi­
rekten Sehens einen ande­
ren Ort; auch ein fehl­
sichtiges Auge dreht sich 
in der geschilderten Weise. 
Es erhält im wesentlichen 
die gleiche Perspektive, 
nur sind die Bilder im 
allgemeinen undeutlicher 
als beim rechtsichtigen 
Auge. 

:==:=:=:=:=:jf~~$====-=-=·--::::-=--=---;:;-·~--=---=--,..--~ a Die FernpunktskugeL 
Nehmen wir ein fehl-

Abb. 26. 

Abb. 25 u. 26. Die Fernpunktskugeln für ein stark kurz- und 
ein stark übersichtiges Auge. 

sichtiges achsensymmetri­
sches Auge in Akkommo­
dationsruhe an, so sieht 
man, daß der dabei im 
Endlichen liegende Fern­
punkt R beim Übergang 
aus einer in eine andere 
Augenstellung einen Kreis­
bogen beschreibt bzw.,daß 

er bei einer weiteren Drehung, da sich in Wirklichkeit alles im dreidimensio­
nalen Raum abspielt, auf einer Kugelschale läuft, der Fernpunktskugel v. RoHRs. 
Wird ein anderer Akkommodationszustand angenommen und bei den Blick­
bewegungen festgehalten, so ändert sich nur die Länge des Kugelhalbmessers; 
an die Stelle der Fernpunktskugel treten andere Schärfenkugeln. 

Der Einfluß der Brille auf den Sehvorgang bei bewegtem Auge. Greifen 
wir nun zurück zu unserem eingangs als Idealforderung erwogenen Ziel eines 
Glasausgleiches, der dem Brillenträger durch sein Glas womöglich denselben 
Sehvorgang vermitteln soll, wie er dem rechtsichtigen Auge eignet. Was würde 
das für das hier in Rede stehende direkte Sehen bedeuten 1 Beschränken 
wir uns auf unendlich ferne Dingpunkte, dann müßte das Brillenglas, die von 
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den verschiedenen fernen Dingpunkten kommenden dünnen Bündel jeweils 
auf der Fernpunktskugel zum Schnitt bringen, zum Bildpunkt vereinigen, und 
zwar ebenso, wie wir es vorher für die Glasachsenrichtung gesehen haben, 
d. h. Deutlichkeit, Größe und Richtung müßten gleich sein wie bei einem 
rechtsichtigen Auge, dessen Drehpunkt den gleichen Ort einnimmt. 

Wir haben jetzt zu untersuchen, ob diese Forderung von den Brillen erfüllt 
werden wird, bzw. in welchen Grenzen sie erfüllt werden kann. Durch die Ver­
folgung der Strahlen in umgekehrter Richtung aus der Netzhautgrube (Fovea 
centralis) nach außen durch die Hornhaut - eine Überlegung, die wir eingangs 
für das ruhende Auge durchgeführt haben- wissen wir, wie das Strahlenbündel 
beschaffen sein muß, wenn es auf der Netzhaut des vorliegenden fehlsichtigen 
Auges vereinigt werden soll. Durch die Blickbewegung ändert sich nichts an 
dem Bündel als seine Gesamtrichtung. Wie die von den unendlich fernen 
Dingpunkten ausgeschickten und zum Eintritt ins Auge durch die Blende 
zugelassenen Bündel gebaut 
sind, wissen wir auch. Es sind 
eben dünne Bündel, jeweils auf­
gebaut, aus Strahlen unter sich 
gleicher Richtung. Wir kennen 
die Beziehungen beider von un­
serer eingangs (s. S. 752 u. 753) 
für die Glasachsenrichtung 
durchgeführten Untersuchung 
und wissen, daß dort die Um­
wandlung des einen (dingseiti­
gen) Bündels in das geforderte 
(augenseitige) nach Wunsch 
erfolgt. Man könnte die Unter­
suchung so durchführen, daß 
man die aus dem Auge aus­

Abb. 27. Das fehlsichtige (übersichtige) Auge hinter einem 
(sammelnden) Brillenglase ersetzt durch die Hinterblende Z' 
am Orte des Augendrehpunktes. Man beachte, daß das von 
dem schiefen Bündel durchsetzte Linsenstück auf den 

Hauptstrahl als Keil (Prisma) wirkt. 

tretenden Bündel weiterhin auch durch das Glas durch verfolgt und zusieht, 
ob jedes Bündel, wie es nach unserer Forderung sein müßte, in einem unendlich 
fernen Dingpunkt zur Vereinigung kommt, und ob dieser Punkt wirklich derselbe 
ist, den das gleichgerichtete freie rechtsichtige Auge deutlich sieht, d. h. ob er 
in der Richtung des aus dem Auge ausgetretenen Hauptstrahles liegt oder nicht. 

Man könnte den Strahlengang im Augenraum eines sammelnden Glases 
dadurch einigermaßen nachahmen, daß man das Auge ganz wegläßt, an den Ort 
des Augendrehpunktes eine der Pupillengröße etwa gleichkommende Blenden­
öffnung bringt und auf einer zu ihrer Mitte konzentrischen Kugel einen leuchten­
den Punkt beliebig verschiebt. Ein Brillenglas würde dann genau in der von 
unserer Überlegung vorgeschriebenen Weise, nur in umgekehrter Strahlen­
richtung, durchstrahlt. In einem gegebenen Zeitpunkt, d. h. in jeder Stellung 
der Lichtquelle kommt wie beim natürlichen Gebrauch des Glases im direkten 
Sehen jeweils nur ein kleiner Teil der Scheibe zur Wirkung. Die Querschnitt­
größe des Bündels wird von der Größe der Augenpupille, hier durch die 
entsprechend gewählte Blendenöffnung bestimmt. In der Richtung der Glas­
achse ist es bei kreisförmiger Blende (Pupille) ein kleines Gebiet um den Scheitel 
herum, bei anderen Richtungen ein mehr oder weniger davon entferntes, nicht 
viel größeres, etwas anders, elliptisch, geformtes. In der Glasachse ist es ein 
seitlich durch einen Kegelmantel begrenztes Stückchen, bei dem die Tangential­
ebenen im Durchstoßungspunkt des mit der Glasachse zusammenfallenden 
Hauptstrahles einander parallel laufen. Auf diesen Hauptstrahl wirkt das 
Scheitelstückehen wie eine Glasscheibe mit gleichgerichteten ebenen Flächen, 
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die von Senkrechten getroffen werden. Der Strahl geht ohne Ablenkung 
hindurch. Über die Wirkung auf die anderen zum Bündel gehörenden, den 
Hauptstrahl umhüllenden Strahlen wissen wir von unseren früheren Über­
legungen Bescheid. Sie erhalten nach der Wahl der Flächenkrümmung die 
vorgeschriebene gegenseitige Neigung auf den Fernpunkt hin, wenn wir wieder 
die wahre Lichtrichtung gelten lassen. 

Optisch gesprochen stellt sich dann die Aufgabe für den Rechner bei dreh­
runden Brillengläsern dar als die einer Hebung des Astigmatismus schiefer 
Bündel (s. S. 488 f.) für eine Einzellinse mit der Hinterblende in einem festen 
(von der Stärke unabhängigen) Achsenabstande (S'Z' = 25 mm) gemessen von 
dem inneren BrillenscheiteL 

Die Scheitelkugel. Zur Wiedergabe der rechnerisch ermittelten Größe auf den Bildern 
(namentlich für die astigmatischen Brillengläser) mag noch eine Bemerkung eingeschoben 
werden. 

Die Rechenergebnisse für die Abstände der Bildpunkte (seien sie positiv wie bei sam­
melnden oder negativ wie bei zerstreuenden Brillengläsern) werden auf der allgemeinen 

s 

Blickrichtung B'wZ' mit der Neigung w' von dem 
zugehörigen Einfallspunkt B'w aus auf der unter w' 
geneigten Geraden gemessen (s. Abb. 28). Da nun die 
augennahe Fläche im allgemeinen ihren Krümmungs­
mittelpunkt nicht in Z' hat, so kann die Beziehung auf 
die Einfallspunkte B'w Irrtümer dadurch hervorrufen, 
daß die Bezugspunkte S'w und B'w von den verschie­
denen Orten des Hornhautscheitels S verschiedene Ab­
stände haben. Da längs der Achse die Lage des Scheitels 
S' den Scheitelbrechwert A' 00 bestimmt, so wird es sich 
zu strenger Vergleichbarkeit der Rechenergebnisse 
empfehlen, die schiefen Bildabstände auf die durch S' 
gelegte und um Z' beschriebene Scheitelkugel zu be­
ziehen. 

Die Ablenkung der Hauptstrahlen beim 
schiefen Durchtritt durch das Brillenglas. Die 
Tangentenflächen des vom geneigten Strahl 

durchsetzten seitlichen Glasstückes schließen einen Winkel ein, bilden also ein 
Prisma und lenken daher den Hauptstrahl ab. Damit ist eine Abweichung von 
dem Sehvorgang beim freien Auge eingeführt, deren Folgen später noch genauer 
zu untersuchen sind. Auch von der Wirkung auf das Strahlenbündel, das zu 
diesem abgelenkten geneigten Hauptstrahl gehört, können wir schon von vorn­
herein aussagen, daß sie ganz allgemein gefaßt anders ausfallen muß als in 
der Achse, somit anders als die Vorschrift verlangt. Diese Aussage können 
wir deshalb machen, weil die für die Achsenrichtung gültige GAussische Bedin­
gung nicht erfüllt ist, eine Bedingung, von der die für die Achse erwünschte 
und erzielte Wirkung durchaus abhängig ist. Wenn wir nach Voraussetzung 
nur dünne Bündel zulassen, so haben diese entgegen der GAussischen Bedin­
gung eine endliche Neigung zum Flächenlot. Ein spitzes konzentrisches Bündel 
bleibt dann nach der Brechung eben nicht mehr spitz. (Über die Art des 
Bündelaufbaues ist alsbald genauer zu handeln.) 

Abb. 28. Die Einführung der Scheitel­
kugel mit dem Halbmesser S' Z' als 
Bezugsfläche zu strenger Vergleich­
barkeit der Rechenergebnisse. S der 
Ort des Hornhautscheitels beim Blick 

längs der Brillenachse. 

Man sieht leicht ein, daß wir bei unserer Betrachtung wieder einen etwas 
eigentümlichen Gang gewählt haben, der aber berechtigt und zweckmäßig 
scheint, weil er von einfacheren zu verwickelteren und vor allem von im 
allgemeinen bekannteren zu weniger bekannten Verhältnissen führt. Wir haben 
nämlich jetzt erst beim blickenden Auge den allgemeinen Fall der Brillen­
benutzung bzw. einer Linsenwirkung vor uns, der zugleich auch der häufigere 
ist, während in dem eingangs gewählten ein weniger häufig vorkommender, 
aber besonders einfacher Sonderfall dieses allgemeinen durch die eingehaltenen 
Beschränkungen herausgehoben worden war. Merkwürdig ist dieser Fall schon 
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von vornherein darum, weil hier eine Verbindung zweier optischer Geräte 
vorliegt, deren eines ruht, während das andere sich bewegt, so daß sich, streng 
genommen, für jede Stellung des blickenden Auges ein neues indirektes Sehen 
als Aufgabe der Untersuchung darbietet. 

ß) Der Astigmatismus schiefer Bündel. 

Es ist jetzt zu untersuchen, welche Folgen aus den beiden eben angedeuteten 
neuen, d. h. von der Wirkung des Glases in der Achsenrichtung abweichenden 
Erscheinungen erwachsen. Da die Frage nach der Bildgüte ohne Zweifel allen 
anderen vorgeht und diese von der Strahlenvereinigung abhängt, so soll auch 
zunächst die Wirkung des Glases auf das dünne, in endlicher Neigung zur Achse 
einfallende Bündel betrachtet werden (s. S. 671, Abb. 173). 

Für alle Blickrichtungen seitlich von der Mitte wird also das Brillenglas 
immer schief von den Strahlen durchsetzt. Wir brauchen daher nur aufS. 488f. 

'1 
Abb. 29. Zur Erläuterung des TsCHERNINGschen Vorgehens. 

E.' tp 

dafür zurückzuverweisen, daß es sich für Linsen allgemeiner Form um die Fehler 
schiefer Bündel handeln wird. Beschränkt man sich auf die einfarbigen (mono­
chromatischen) Abweichungen, so werden hier der Astigmatismus schiefer 
Bündel und die Verzeichnung in Betracht kommen. Schon auf S. 491 war auf 
die Erscheinung hingewiesen worden, daß astigmatische Linsen bestenfalls 
Linien einer gewissen Richtung ( abbildbare Linien) als Linien erscheinen lassen 
können, daß aber ein Kreuz von ihnen unter allen Umständen mit großer 
Unschärfe wiedergegeben werden muß. Da es sich hier um die Erzielung eines 
deutlichen Bildes handelt, so werden wir uns zunächst die Aufgabe stellen, 
den Astigmatismus schiefer Bündel wenn möglich zu vernichten. 

Der Ausgleich des Astigmatismus schiefer Bündel. Bereits früh, jedenfalls 
schon um 1719, war es guten Beobachtern aufgefallen, daß Menisken eine 
bessere Verteilung der Abbildungsfehler besitzen; seit 1804 hatte (s. S. 746) 
W. H. WoLLASTON eine ziemlich starke Durchbiegung für seine periskopischen 
Brillengläser vorgeschlagen, doch konnte er bei seinem Brillenhersteller keine 
wirkliche Durchführung seiner Gedanken erreichen. Nach anderen unvoll­
kommenen Versuchen nahm FR. ÜSTWALT seit 1898 die Aufgabe auf, in einem 
Brillenglas für eine achsenrechte Augenlage den Astigmatismus schiefer Bündel 
zu heben, und zwar suchte er die richtige Form durch "Pröbeln" (ausprobieren) 
auf dem Papier zu erreichen. Dabei ging er dem Wunsche nach, durch strenge 
trigonometrische Rechnung (unter Benutzung der Formeln von S. 491) die 
Hebung des Astigmatismus schiefer Bündel für eine endliche Hauptstrahl­
neigung darzutun. 

Das TSCHERNINGsche Vorgeben. Ein solches unserer Ableitung gut entsprechendes 
Verfahren ist von vomherein einleuchtend und streng, liefert aber wie alle auf Pröbel­
rechnungen gegründeten Aussagen keinen deutlichen Überblick über den Zusammenhang 
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der möglichen Lösungen. In Gegensatz dazu steht das 1899 von M. TSCHERNING zuerst 
hierfür empfohlene analytische Verfahren. 

Da es ausgeschlossen ist, daß man hier das TscHERNINGsche Verfahren im einzelnen 
schildert, so wollen wir den Gang der Ableitung in großen Zügen angeben. 

Wenn wir die Hauptstrahlen vor der Kugelfläche 01, r1 (s. Abb. 29) von einem im End­
lichen liegenden Kreuzungspunkt P ausgehen lassen, so handelt es sich bestimmt um eine 
Neigung w im Ding- und w' im Bildraum, wenn man dem Kugelwinkel q; eine gewisse 
Größe erteilt. (S. a. Abb. lla u. b S. 468; dort steht i u. i' statt j u. j'.) 

Hatte man im G~ussischen Raum die Kugelwinkel unendlich klein angen?mmen, so 
geht man für diese Überlegung aus dem fadenförmigen Raum etwas hinaus, rndem man 
Winkel q; von solcher Größe berücksichtigt, daß erst die 3. und höhere Potenzen vernach­
lässigt werden, während man: die Glieder mit rp2 in der Rechnung mitnimmt. Es ist ganz 
klar, daß man für ein gegebenes kleines rp das zugehörige w und j, j', die Pfeilhöhe, die 
Größe PB usw. berechnen kann, und zwar erscheinen dort Ausdrücke mit rp2 • 

Beachtet man, daß in den Gleichungen für die schiefen Schnittweiten 
ncos2 j' cos2 j ncosj'-cosj n 1 ncosj'-cosj 

t' t - r 1 ; f - T = r 1 

von Winkelfunktionen nur der Cosinus vorkommt, der eine gerade 1 Funktion ist, so erkennt 
man, daß man- zunächst für einen fernen Gegenstand (t = oo = f)- für t' und S' Glieder 
ohne rp, aber mit rp2 erhalten wird. 

Beschränkt man sich der Einfachheit wegen auf dünne Linsen, so kann man aus der 
zweiten Fläche 0 2, r 2 ein von rp1 abhängiges rp2 berechnen und in ähnlicher Weise wie in 

diesem Falle die Glieder bestimmen, die wieder ohne rp1, 
aber mit rp12 multipliziert sind, und erhält schließlich 
einen Ausdruck für B'2 Ft' und für B2' F'~> die beiden 

B 

A C Brennpunkte der felgen- (sagittalen) und der speichen-
1-------=---~ rechten (tangentialen) Büschel. 

Natürlich sind nicht mehr viele Größen verfügbar, 
denn den Abstand von P' von der letzten Fläche wird 
man so wählen, daß man den Augendrehpunkt Z' mit 

Abb. 30. Der Cosinus als gerade ihm zusammenbringen kann. Ferner wird man nur den 
Funktion. ersten Radius r1 frei wählen können, der zweite Halb-

B_ 

f1, des Brillenglases aus 
1 

Der Unterschied 

messer r2 wird durch die vorgeschriebene Brechkraft 
der bekannten Gleichung bestimmt: 

__!, = (n- 1) (__1__- __1__)· 
fl rl r2 

~W-~~=~~+~W-~~=~W 
enthält ein Glied mit rp2, denn dieser Astagmatismus muß ja für rp = 0, d. h. für die Achse, 
verschwinden. 

In dem Ausdruck kommt die Brechzahl n, die Brechkraft D1, der Blendenabstand 5 
und der Halbmesser r1 vor, und zwar hat er etwa die Form 

1 
A2~12 +A1~1+Ao; (11=-, 

rl 
wo die A-Größen nur von n, D1 und~ abhängen, die bei einer bestimmt vorliegenden Auf­
gabe fest gegeben sind. 

Setzt man 
A2 (112 + Al ~1 + Ao = 0, 

so verschwindet der Astigmatismus schiefer Bündel für den kleinen Wert rp1 und man 
kann (mit GuLLSTRAND) von einer (punktuellen) punktmäßigen (d. h. vom Astigmatismus 
schiefer Bündel freien) Abbildung in diesem Winkelbereich sprechen. 

Zu dieser ganzen Überlegung sind aber verschiedene Bemerkungen zu machen. 
Was die festen Werte angeht, so wird man für n meist nach S. 463 den Wert nJ) = 1,523 

wählen. Der Einfluß von anderen Werten der Brechzahl auf A2, A1 und A0 ist nicht sehr 
groß. 

Für 5' setzt man meistens 25 mm, weil dann die augennahe Brillenfläche von den 
Wimpern nicht beschmutzt wird. Ein größerer Wert, etwa 5' = 28 mm, führt zu einem 

-~Man sieht aus dem nebenstehenden Bilde (Abb. 30), daß cos a = ~~ = cos (- a) von 

dem Zeichen von a unabhängig ist, und kann daraus schließen, daß bei einer Reihen­
entwicklung nach q; im Cosinus nur gerade Potenzen vorkommen. 
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größeren Gewicht der Brillengläser und hat auch noch einen anderen Nachteil, der sogleich 
besprochen werden wird. 

Was D1 angeht, so sind offenbar viele verschiedene Aufgaben zu lösen, da man je nach 
den Anforderungen des brillenbedürftigen Auges sehr verschiedene Werte für D1 einzusetzen 
haben wird. 

Da für (11 eine quadratische Gleichung besteht, so sind die drei Fälle möglich: 
1. zwei reelle Wurzeln, 
2. eine reelle (doppelt zu zählende) Wurzel, 
3. zwei imaginäre Wurzeln. 
Schon der einfache Fall, daß von einem außerhalb des Kreises C (s. Abb. 31) liegenden 

Punkte A geradlinige Strahlen gezogen werden sollen, liefert eine brauchbare Veranschau-
lichung dieser Möglichkeiten: Die Strahlen haben mit dem f 
Kreisumfang entweder (1) zwei reelle Punkte, (2) einen zu- 3 2 
sammenfallenden Punkt oder (3) keinen reellen Punkt ge­
meinsam. 

Folgt man nun dem Vorgange M. TscHERNINGs und stellt 
für die unabhängigen Veränderlichen (11 und D1 die Kurve 
dar, für die 

Ag (112 + At (lt + Ao = 0 
gilt, so erhält man eine bestimmte Ellipse, die hier für s' 
= 28 mm dargestellt (s. Abb. 32) ist, und erkennt leicht, daß 
reelle Lösungen nur liegen zwischen 

A 

-21 · 3 dptr < D1 ::; 7 dptr; (s' = 28 mm). 
Abb. 31. Zur Veranschau· 
lichung der reellen und der 
imaginären Wurzeln einer 
quadratischen Gleichung. An den beiden Grenzwerten gibt es nur je eine 

(doppelt zählende) Lösung, während für alle Zwischen­
stärken zwei verschiedene (!I-Werte, ein größerer (mit kürzerem Halbmesser 
oder stärkerer Durchbiegung) und ein kleinerer (mit längerem Halbmesser 
oder schwächerer Durchbiegung) vorhanden sind. Man hat die Linsen mit 
stärkerer Durchbiegung als 
den W OLL.A.STONschen Zug zu­
sammengefaßt und ihm den 
0sTW..4.LT8chen Zug mit den 
Linsen schwächerer Durchbie­
gung (und von viel größerer 
Bedeutung für die Anwendung) 
gegenü hergestellt. 

Führt man einen kürzeren 
Blendenabstand von etwa ~' 
= 25 mm ein, so erweitert sich 
die TsCHERNINGsche Kurve, und 
man erhält als Grenzen etwa 

- 25 dptr ;:S D1 ;:S 71/ 2 dptr; 
(S'= 25mm). 

Die so erkennbare Einschrän­
kung der Grenzen wird immer­
hin als der oben berührte 
Nachteil für größere Abstände 

Abb. 32. TscHERNINGscbe und entsprechende Ellipsen. 
Die innere der beiden auf der linken Seite liegenden Ellipsen 
mit stark geneigten Hauptachsen ist die TscHERNINGsche 
Ellipse für a, = oc ; A, = 0 und s' = 28 mm. Die äußere 
ergibt sich, ebenfalls nach TSCHERNING, für s' = 28 mm 
und a, = - 0,33 m (s. S. 787). - Die Ellipse rechts oben 
mit wenig geneigten Hauptachsen gilt für punktmäßig 
abbildende Lupenbrillen (s. S. 787), ebenfalls für~'= 28mm. 

zwischen Drehpunkt und innerem Brillenscheitel aufgefaßt werden können, 
wenngleich der Hauptteil der Erweiterung auf Linsen für besonders kurzsichtige 
Augen entfällt, deren geringe Sehschärfe den Vorteil punktmäßiger Abbildung 
fraglich erscheinen läßt. 

Als eine Eigentümlichkeit zu bemerken ist bei den Fernbrillengläsern (A = 0) 
der Umstand, daß der Halbmesser der V orderfläche nie negativ ausfällt. Ab­
gesehen von einer bestimmten stark zerstreuenden Linse eben-hohler Form 
sind alle Fernbrillengläser nach der Dingseite erhaben. (Vgl. S. 787.) 

Wie oben (S. 782) gesagt, war bei der ursprünglichen TsCHERNINGschen 
Rechnung die Dicke vernachlässigt, was für Sammellinsen unzulässig ist. Diese 
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Lücke hat E. WEISS (a) 1920 für die analytische Behandlung in dem Bereich der 
kleinen Kugelwinkel ausgefüllt. 

Diese Überlegungen haben aber auch für endliche Winkel w, cp eine Bedeu­
tung, weil die einfache Anlage der Brillengläser mit mäßigen Winkeln j, j' auf 
sehr geringe Zwischenfehler für Astigmatismus und Bildfeldkrümmung führt. 
Die mit einer derartigen Vorrechnung ermittelten Formen bedürfen nur einer 
sehr geringen Verbesserung auf Grund der trigonometrischen Durchrechnung 
etwa nach dem ursprünglichen Plan FR. ÜSTW ALTs. 

y) Die Blickfeldfehler. 

Am günstigsten für das blickende Auge würde es verständlicherweise sein, 
wenn die Brennfläche des punktmäßig abbildenden Brillenglases mit der Fern­
punktskugel des brillenbedürftigen Auges 1 zusammenfiele. Leider ist das nur 
für ganz starke zerstreuende Gläser der Fall, so daß dieser V orteil nur Augen 
zugut kommt, die infolge geringer Sehschärfe keinen besonderen Vorteil davon 
ziehen können. 

Bei allen anderen Fehlsichtigkeiten muß der Akkommodationszustand 
für die seitlichen Teile der Brennfläche geändert werden, und zwar wird 

Abb. 33. Übersichtsbild für den Kreis kleinster Verwirrung in 
einem dünnen astigmatischen Bündel. 

für zerstreuende Gläser 
ein Nachgeben, für sam­
melnde eine Anspannung 
der Akkommodation ver­
langt. Da die Erschlaffung 
über die Fernpunktsein­
stellung hinaus nicht mög­
lieh ist, so hat A. GuLL­
STRAND 1911 empfohlen, 

das kurzsichtige Auge für die Mitte des Feldes ein wenig überzukorrigieren, 
mit anderen Worten, es hinsichtlich der Akkommodation längs der Achse mit 
einem schwach übersichtigen Auge vergleichbar zu machen. Bei den so 
erforderlichen geringen Beträgen der Akkommodationsanspannung, wie sie selbst 
ziemlich gealterten Augen möglich sind, hat er an seinem Vorschlag nichts 
Bedenkliches gesehen, der Beurteilern von viel geringerer Erfahrung ebenso 
neu wie verwunderlich vorkam. 

Es fragt sich nun, was zu geschehen hat, wenn das Akkommodationsver­
mögen wie bei Greisen und bei Linsenlosen gänzlich geschwunden ist. Hier 
hat A. GLEICHEN 1921 den Vorschlag einer solchen Behandlung der schiefen 
Bündel gemacht, daß die beiden astigmatischen Bildschalen nicht mehr zu­
sammenfallen, sondern die Fernpunktskugel des brillenbewaffneten Auges 
(s. S. 778) einschließen. Man kann alsdann auch (s. Abb. 25/26) davon sprechen, 
daß der Kreis kleinster Verwirrung (s. Abb. 33) mehr oder minder genau im 
ganzen Blickfelde auf die Fernpunktskugel falle, und hat auch solche Brillen­
gläser als "refraktionsrichtige", d. h. von gleicher Einstellung (im ganzen Blickfelde) 
genannt. Für Brillenträger mit einer gewissen Akkommodationsbreite haben 
sie den Nachteil, daß in den seitlichen Teilen des Blickfeldes unter allen 
Umständen ein unscharfes Bild zustand kommt, und zwar derart, daß dessen 
Undeutlichkeit nach dem Rand des Blickfeldes mit dem Durchmesser des 
Kreises kleinster Verwirrung wächst (s. auch S. 662). 

1 E. WEISS hat 1920 ein derartiges Brillenglas als refraktionsrichtig bezeichnet. Ich 
werde weiter unten darauf noch eingehen. 
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b) Die V erzcichnung punktuell abbildender Brillengläser. 

Hat man zur Hebung des Astigmatismus schiefer Bündellängs den Blicklinien 
über die Form des Brillenglases, die einzige frei verfügbare Veränderliche, 
nämlich die Durchbiegung, eine Wahl getroffen, 
so muß man die Verzeichnung eben hinnehmen. 
Sie tritt bei zerstreuenden Brillengläsern als 
tannen-, bei sammelnden als kissenförmige auf 
(Abb. 34 u. 35), wird übrigens von den meisten 
Brillenträgern übersehen. Bestrebungen, sie im 
Blickfeld zu heben, sind nicht einmal in erster 
Annäherung zu erfüllen, wenn man sich auf 
Kugelflächen beschränkt, da ein der aufS. 782 
angegebenen TsCHERNINGschen Gleichung nun­
mehr für die Verzeichnungsfreiheit entsprechen­

EBEE 
Abb. 34. Abb. 35. 

Abb. 34 u. 35. Übersichtsbild der 
Erscheinungsform der tonnen- und 
kissenförmigen Verzeichnung für ein 

Quadrat. 

der Ausdruck keine reellen Wurzeln hat, die ihn verschwinden ließen. Wir 
werden auf S. 808 auf die Verzeichnung noch zu sprechen kommen. 

c) Besondere Formen punktuell abbildender Brillengläser. 

Fernbrillengläser über 7,5 dptr; Stargläser. Mit dieser Behandlung der punkt­
mäßig abbildenden Fernbrillengläser ist aber das ganze hier darzustellende 
Gebiet noch nicht erschöpft. Für die Fernbrillengläser ergibt sich zunächst 
die Frage, was zu geschehen habe, wenn sammelnde Brillengläser von einer 

Abb. 36. Anlage und Wirkung einer unkugligen (asphärischen) Fläche. 

+ 71/ 2 dptr merklich übersteigenden Stärke verlangt würden, da hier ein Ausgleich 
des Astigmatismus schiefer Bündel mit sphärischen Flächen nicht möglich ist 
(S. 783 u. Abb. 32). Ein solcher Fall tritt sehr häufig bei linsenlosen Augen ein. 

Das rechnerisch einfachste Mittel in einem solchen Falle ist die Verwendung 
einerunkugligen (asphärischen) Fläche, deren Wesen im Bild (Abb. 36) gekenn­
zeichnet ist. Durch eine-allerdings sehrgenau auszuführende-Auftragung nach 
dem Rande zu wird die neueFlächennormale in~ gegendie entsprechenden Kugel­
halbmesser in P um einen endlichen Winkel geneigt, und die Berechnung der 
schiefen Schnittweiten ist - was für den vorliegenden Zweck das Wichtigste 
ist - nicht mit einem und demselben Kugelradius r, sondern für die f-Büschel 
mit einem Radius r und für die t-Büschel mit einem davon verschiedenen Radius 
rt. auszuführen. In der Verschiedenheit von rr und rt ist eine neue Veränderliche 
verfügbar; man kann nun auch für Stärkenzahlen außerhalb der TscHERNINGschen 
GrenzendenAstigmatismus schiefer Bündel heben. Zur Bildgütes.Abb. 81, S.829. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 50 
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Wie H. ERGGELET (a) gezeigt hat, ist bei einem solchen Katralglas -
aus Aufmerksamkeit gegen den großen Augenforscher wurden sie als GuLL­
STRANDsche Gläser auf den Markt gebracht - die Verzeichnung bereits merk­
lich geringer als bei den alten gleichseitigen Starlinsen. Es würde für den 
Rechner ein leichtes sein, nicht nur bei Starlinsen, sondern auch bei schwächeren 
Linsen punktueller Abbildung beide Fehler schiefer Bündel zu heben, wenn 
man nicht bis jetzt, sei es die größere Auffälligkeit der stärkeren Durch biegung, 
sei es den höheren Preis fürchten mußte. 

Die Fernrohrbrillen und Fernrohrlupen. Wendet man sich nun zu den opti­
schen Eigenschaften der für Schwachsichtige (s. S. 774) empfehlenswerten Fern­
rohrbrillen, so ist deren Verwendung -mindestens auf der Anfangsstufe des 
vorgehaltenen Handfernröhrchens - ungemein alt. Schon sehr früh sind solche 
Augenhilfen- 1631 von Gustav Adolph von Schweden- benutzt worden, sie 

haben sich durch das 18. Jahrhundert hindurch gehalten 
und sind auch von F. C. DoNnERS in seinem großen Lehr­
buch empfohlen worden. 

Abb. 37. Eine Fern· 
robrbrille für ·chwach · 
sicht ige Augen gerin· 

ger Fehlsichtigkeit. 

Eine genauere Kenntnis ihrer optischen Eigenschaften 
geht nicht vor 1910 zurück, wo zum erstenmal solche Vor­
kehrungen vor, dem blickenden Auge beschrieben und 
Angaben zu den mit Vorteil zu wählenden Vergrößerungen 
gemacht wurden. Man darf eben nicht vergessen, daß es 
sich hier um ein Gerät handelt, das, dem schwachen Opern­
glase verwandt, doch eine Hebung der Farbenfehler im 
Objektiv nicht zuläßt, weil sich dann bei entsprechend 
ausgedehntem Blickfeld ein viel zu großes Gewicht ergeben 
würde (Abb. 37). 

Hält man die Fernrohrbrille gegen ein gewöhnliches Brillenglas, so sind 
viel mehr optische Mittel vorhanden. Man ist daher imstande gewesen, den 
Astigmatismus schiefer Bündel, die Verzeichnung und die Farbenverschiedenheit 
der Hauptstrahlneigung zu heben, freilich nur für ein kleineres Blickfeld, weil sich 
infolge der großen Einfallswinkel an den inneren Flächen merkbare Zwischen­
fehler einstellen würden, wenn man das Blickfeld vergrößerte. Eben wegen 
dieser großen Einfallswinkel sind die Brillen gegen eine falsche Anpassung sehr 
empfindlich, und das bereitet ihrer Verwendung unzweifelhaft Schwierigkeiten. 

Als Vergrößerungsgrenze muß man, wie auf S. 774 gesagt, etwa 1,8fach 
ansetzen (s. a. S. 775 bis 777). 

Der äußere Akkommodationserfolg wird stark eingeschränkt, worüber bei 
H. RARTINGER (a) nachzulesen ist. 

Noch stärkere Vergrößerungen sind nur mit den vorzuhaltenden Fernrohr­
lupen möglich. Es handelt sich dabei der Handlichkeit wegen um ein Prismen­
fernrohr 3- oder 6maliger Vergrößerung, dem eine Lupenbrille vorgeschlagen 
ist, während man die Anpassung an den Einstellfehler des zu unterstützenden 
Auges mit einem Nachsteckglas erreichen kann. 

Die Nahgläser punktueller Abbildung. Bei der Ableitung der Fernbrillen­
gläser war, ihrer Begriffsbestimmung entsprechend, auf der Dingseite A1 = 0 
gesetzt worden. An dem Wesen der Formeln ändert sich nichts, wenn man für 
Nahgläser in 30 oder 25 cm Achsenabstand von dem nahen Gegenstand a 1 = -0,3 
oder -0,25 mundsomit A1 = - 31/ 3 oder - 4 dptr setzt. Geht man dabei von 
einer Dingebene (etwa einer zur Augenachse senkrechten Buchseite) aus, so 
müssen verständlicherweise die von der dingseitigen Hauptstrahlenneigung w 
abhängenden schiefen Abstände, wie sie ja zwischen Dingebene und Eintritts­
punkt an der vorderen Brillenfläche entstehen, berücksichtigt werden. Der 
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Grad der Gleichungen wird nicht geändert, so daß unsere Überlegungen im 
Hinblick auf die Wirklichkeit oder Unwirklichkeit der Wurzelwerte ihre Be­
deutung auch hier behalten. M. TsCHERNING hatte bereits 1904 auch diesen 
Fall rechnerisch beh~J.ndelt. Zeichnet man seine für A = 0 entworfene Kurve 
auch für Nahgläser A1 = - 3 dptr (s. Abb. 32), so bleibt es bei einer Ellipse, 
doch erhält sie eine andere Lage und Ausdehnung, und der für Fernbrillen­
gläser gültige Satz, daß bei Fernbrillen punktueller Abbildung keine zer­
streuenden Vorderflächen vorkämen, verliert für entsprechende Nahbrillengläser 
seine Gültigkeit. (Vgl. S. 763.) 

Als ein Zusatz mag die Bemerkung hier stehen, daß Nahgläser mit punkt­
mäßiger Abbildung ihrer Durchbiegung nach mit refraktionsrichtigen Fern­
brillengläsern so ziemlich zusammenfallen. Man erkennt dabei den Einfluß des 
Dingabstandes s1 auf den Astigmatismus schiefer Bündel, der sich ja auch durch 
die Veränderung der TscHERNINGschen Ellipse kundgab. 

Die Lupenbrillen. Setzt man den Fall, daß eine Lesebrille für einen alters­
sichtig gewordenen Emmetropen zu berechnen sei, so muß sie von den seitlichen 
Punkten Ow der Lesefläche parallele Strahlenbündel auf den Augendrehpunkt 
des Trägers zu austreten lassen. In der Sprache des Optikers handelt es sich 
also um eine Einzellinse mit Vorderblende; eine solche sei als Lupenbrille 
bezeichnet. Man kann diese Aufgabe in der gleichen Weise behandeln, wie es 
M. TSCHERNING mit den eigentlichen Brillengläsern getan hat, und erhält hier 
eine anders liegende Ellipse, die nach M. v. RoHR (f, S. 99) bei einem Blenden­
abstande von 28 mm ziemlich weit (bis zu 13 dptr) in das Gebiet der Sammel­
linsen hineinreicht. Nur solche können Alterssichtigen als Lupen dienen. 

Setzt man an der Stelle des rechtsichtigen einen fehlsichtigen Alterssichtigen 
voraus, so kann man ihm durch das Vorsetzen einer solchen Lupenbrille ebenso 
die deutliche Wahrnehmung der Lesefläche vermitteln, wenn nur die Ent­
fernung zwischen der Innenfläche der Lupenbrille und dem scheinbaren Dreh­
punkt des Brillenträgers nicht zu groß wird. 

Wir werden bei den Vorhängern darauf zurückkommen (s. S. 820). 

2. Die zweifach symmetrischen Gläser ohne astigmatische Wirkung. 
Einige Worte seien diesem Gegenstande gewidmet, ob­

wohl seine tatsächliche Bedeutung heute nur ganz gering 
ist. Gläser dieser Art traten im Handel um 1819 als 
CHAMBLANTsche Gläser auf und erregten bis in die 30er 
Jahre des vorigen Jahrhunderts hinein ziemliches Auf­
sehen, scheinen später aber mehr ihrer Merkwürdigkeit 
halber bekannt geblieben als tatsächlich verwandt worden 
zu sein. Man sagte ihnen ohne Grund eine größere Frei­
heit von Verzeichnung nach. Die Strahlenvereinigung im 
geraden Bündel ist sicherlich mangelhaft, doch ist es 
möglich, daß sie bei bestimmten Hornhautformen den 
Fehler mehr ausgleicht und so zu einem deutlicheren 
Netzhautbild führt. Über die Fehler schiefer Bündel sind 
Untersuchungen- der oben erwähnten Behauptung über 
die Verzeichnung ungeachtet - nicht veröffentlicht worden. 

Die Anlage ist für endliche Hauptstrahlneigungen 
1911 von H. BoEGEHOLD für den Fall von A' 00 = - 5 dptr 
untersucht worden (s. Abb. 38). Es zeigte sich dabei, daß 
man in dem großen Blickfeld die Schärfenfehler ebenso 
gut heben kann, wie mit drehrunden Flächen. Ein Vorteil 
über diese hinaus ergab sich aber nicht, und so hat man 

Abb. 38. Die Symmetrieebenen 
eines zweifach symmetrischen, 
punktmäßigabbildenden Glases 
D, = - 5 dptr mit gekreuzten 
Rotationsebenen. Die Rota-

tionsbogen sind punktiert. 

damals diese Möglichkeiten nicht weiter untersucht, weil solche Gläser stärker durch­
gebogen ausfielen, also auffälliger und teurer waren als entsprechend wirkende drehrunde 
~'ormen. (Wegen astigmatischer Gläser ähnlicher Anlage siehe Astigmatismus S. 672.) 

50* 
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II. Die Wirkung astigmatischer Linsen. 

1. Der Fall dünner Strahlenbündel in der Richtung der Glasachse. 
(Der Augapfel steht hinter dem astigmatischen Brillenglas still.) 

Der Strahlenverlauf in den Hauptschnitten des astigmatischen Auges. Denkt 
man sich bei einem ruhenden astigmatischen Auge die Mitte der Netzhautgrube 
(Fovea centralis) leuchtend und verfolgt man die von ihr ausgeschickten Strahlen 

"'----J-o·<)_----_---~-~:_t __________ =~_a. _= __ n:_-::r ~;) 
Abb. 39. Zur Verdeutlichung der Abbildung bei einem astigmatischen Auge. 

durch die Pupille nach außen, so schneiden sich die Strahlen nicht in einem 
gemeinsamen Achsenpunkt. Läßt man eine Vereinfachung des sehr verwickelten 
und nur wenig bekannten Aufbaues zu, so kann man sagen (s. Abb. 39), daß nur 
zwei ebene, zueinander senkrechte Büschel je einen gemeinsamen vom anderen 

Abb. 40. 

Sm 

Abb. 41. 

S,' 
Ra.----------;;/­
~ s 

Abb. 40 u. 41. Zur Hebung des Augenastigmatismus durch dünne Zylinderlinsen. Die Krümmung des 
Zylinders ist auf die augennahe Fläche zu beziehen. InAbb. 40 handelt es sich nm einen sammelnden 
Zylinder mit senkrechter Achse, in Abb. 41 um einen zerstreuenden Zylinder mit waagrechter Achse. 

entfernt liegenden Schnittpunkt auf der Achse Ra und Rm besitzen. Jedes der 
beiden ebenen, in dem Hauptschnitt verlaufenden Büschel hat seinen besonderen 
Fernpunkt. Der Brechungszustand ist im ersten Hauptschnitt anders als 
im zweiten. 

Das astigmatische Auge ist also gekennzeichnet durch die zwei Hauptpunkts­
brechwerte (Refraktionen) und die Lage seiner beiden Hauptschnitte. Die Rich­
tung der Hauptschnitte wird durch die Winkel angegeben, die sie bei aufrechter 
Kopfhaltung mit der Waagrechten bilden. Die Zählung erfolgt nach den Vor­
schlägen des Tabo vom Arzt aus gesehen entgegen der Uhrzeigerbewegung, und 
zwar für jedes Auge, indem als Nullrichtung die Waagrechte gewählt wird (vgl. 
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Abb. 76, S. 531) 1. Gemäß den geschilderten Eigenschaften der brechenden 
Flächenfolge werden auf der Dingseite von einem Achsenpunkt ausgehende, 
also spitze (homozentrische) Bündel im astigmatischen Au-ge nicht mehr spitz 
bleiben, und das Netzhautbild wird für keine Dingentfernung deutlich ausfallen. 

Der Ausgleich des Astigmatismus. Will man den Astigmatismus eines 
Auges ausgleichen 2 und nimmt man einen einfachen (myopischen oder hyperopi­
schen) Astigmatismus an (s. S. 649), so liegt die Aufgabe vor, etwa den Achsen­
punkt Rm durch ein ebenes in dem Hauptschnitt verlaufendes Büschel in 
den Fernpunkt Ra abzubilden (s. Abb. 41), während der andere Hauptschnitt 
unbeeinflußt bleibt. Man hat also ein Glas nötig, das in einem Schnitt die 
Wirkung Null und in dem dazu senkrechten eine durch die gewünschte 
Abbildung vorgeschriebene positive oder negative Brachkraft besitzt. Im ein­
fachsten Fall verwendet man eine Zylinderlinse. Sie hat eine ebene und eine 
gekrümmte, und zwar zylindrische Fläche. Die zu dem wirksamen Hauptschnitt 
senkrechte Richtung mit der Wirkung Null heißt Achsenrichtung, da sie die 
Richtung der Achse der Zylinderfläche ist 3 • Ihre Lage wird zur Festlegung der 
Glasanordnung vor dem astigmatischen Auge angegeben. Der Astigmatismus 
kann durch die dünne Zylinderlinse in S1 mit der Entfernung S1 S vom Hornhaut­
scheitel zunächst einmal dadurch ausgeglichen werden, daß man die Zylinder­
wirkung (Abb. 40) in dem äquatorialen (gestrichelten) Hauptschnitt wirken 
läßt. Die Aufgabe ist dabei, den Punkt Ra nach Rm zu verlegen. 

Nach der allgemeinen Formel (auf S. 469 [1]) für dünne Linsen ist 
D=B-A 

oder hier 

Da = _]:,- - - 1-; sa' =Sm 
Ba Ba 

I 1 
Sm Ba 

Unter den Verhältnissen der Abb. 40 ist der Wert von Da positiv; das ist 
durch die Krümmung in S1' angedeutet, die sich auf die augennahe Fläche bezieht. 
Das zylindrische Brillenglas in Abb. 40 hat also sammelnde Wirkung. 

Man kann nun aber wie in Abb. 41 den Astigmatismus auch durch eine dünne 
Zylinderlinse an demselben Achsenort S1 ausgleichen, wenn ihre Zylinderwirkung 
in den meridionalen Hauptschnitt fäl1t. Dann ergibt sich 

Dm =_I __ _!_; sm' =Ba 
Sm' Sm 

I I 
=---=-Da. 

Ba Sm 
Die Wirkung ist in diesem Falle vongleicher Größe aber entgegengesetztem Zeichen. 

1 Die frühere internationale Teilung, die sich indessen nicht allgemeiner einführen 
konnte, stimmt am rechten Auge mit der Taboteilung überein, während für da.s linke Auge 
ihr Spiegelbild galt, indem von der Waagrechten aus im Sinn des Uhrzeigers gezählt wurde. 

8 Von der Behandlung der astigmatischen Brillengläser hat man die Zeichen für die 
Unterscheidung der beiden Hauptschnitte A ( = äquatorial) und M ( = meridional) auch 
auf das Auge übernommen, obwohl diese Buchstaben beim Auge nicht begründet sind wie 
beim torisehen Brillenglas, also auch beliebig und farblos sein könnten. Ich habe mich aber 
doch meinen Vorgängern angeschlossen, weil deren Darstellungen weit verbreitet sind, 
und ich mich der dafür entworfenen Kurvenzeichnungen ebenfalls bedienen werde, die 
natürlich die alte M- und A-Beschriftung tragen. 

3 Um Mißverständnisse zu vermeiden, wird da.s Wort Zylinderachsenur mit der Bedeu­
tung der oben näher bestimmten Hauptschnittrichtung gebraucht, während unter Glas­
ach8e die Schnittgerade der Symmetrieebenen des Brillenglases verstanden wird. Diese 
letzte ist bei sphäro-zylindrischen, bei torischen, sphäro-torischen, sowie bei gekreuzten 
Zylindern an sich schon eindeutig bestimmt. Bei reinen Zylindergläsern hingegen wird 
die Gerade erst durch die Lage des Augenhauptpunktes aus einer unendlichen Mannig­
faltigkeit herausgehoben. 
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Nach beiden Abbildungen, sei es 40 oder 41, vereinigen sich die Strahlen in 
beiden ebenen Büsehein (der Hauptebenen) in einem einzigen Punkt des Augen­
raums, und zwar bei Abb. 41 in Rm, bei Abb. 40 in Ra. In der anderen, 
nunmehr wieder natürlichen Richtung verfolgt, haben die Büschel mit der 
Spitze in Rm (Ra) wieder auf der Netzhaut ihren Bildpunkt. 

Liegen die Fernpunkte der beiden Hauptschnitte nicht im Unendlichen, so 
bleibt nach dem Ausgleich des Astigmatismus noch ein Brechungsfehler, eine 
Übersichtigkeit oder eine Kurzsichtigkeit, übrig. Der Ausgleich dieser Fehl­
sichtigkeit hat dann nach den im ersten Abschnitt gegebenen Gesichtspunkten 
mit Hilfe eines achsensymmetrischen Glases zu geschehen. Hat das zylin­
drische und das achsensymmetrische Glas je eine ebene Fläche, mit der man 
sie aneinanderlegen kann, so ergibt sich ein sphäro-zylindrisches Glas. In 
jedem Hauptschnitt ist dann der gleiche Betrag von Brechkraft zu der Wirkung 
des zylindrischen Glases hinzugekommen. Man kann auch von vorherein dadurch 
zu diesem Ziel gelangen, daß man zunächst jeden Hauptschnitt für sich behandelt 
wie einen Achsenschnitt eines achsensymmetrischen Auges und dann die gefun­
denen Brechwerte in einem Glas vereinigt. 

Akkommodiert ein astigmatisches Auge, so wächst der Ausgleichswert 
seines Astigmatismus. (Näheres bei Astigmatismus S. 672.) 

Der Ausgleich eines astigmatischen Auges durch eine Brille ist dann eindeutig 
gekennzeichnet, wenn nicht nur die Scheitelbrechwerte A' 00 , M' 00 des Glases 
in den beiden Hauptschnitten und sein Abstand vom Auge angegeben sind, son­
dern auch die Richtung eines Hauptschnittes der Zylinderachse. Diese Richtung 
wird in der gleicher Weise bezifiert wie die der Hornhautmeridiane, nämlich 
nach der Taboteilung (s. oben Abb. 76, S. 531.) 

Wird für jeden Hauptschnitt des astigmatischen Auges der gleiche Haupt­
punktsort H auf der Achse angenommen, was für die gewöhnlichen Fälle ohne 
Bedenken geschehen darf, und seien die beiden Hauptpunktsbrechwerte des 
Auges mit M und A bezeichnet, so gilt 

M---~~·A- D1a 
-1-oD1m' -1-dD1a' 

wo man (s. S. 753) unter D1 m, D1 a bei dünnen Brillengläsern die Brechkräfte, 
(s. S. 766), bei dicken die Scheitelbrechwerte verstehen wird. 

Die Vergrößerung in den Hauptschnitten des korrigierten astigmatischen 
Auges. Nimmt man an, der eine Hauptschnitt des Auges entspreche dem GuLL­
STRANDschen Übersichtsauge, und das dünne Glas stehe in dem dingseitigen 
Brennpunkt dieses Hauptschnittes, so hat die Verbindung Auge + Brille in 
diesem Hauptschnitt die gleiche Brechkraft wie im unbewaffneten Hauptschnitt 
bzw. das Übersichtsauge. Da beim astigmatischen Auge dem anderen Haupt­
schnitt eine andere Brechkraft zukommt, somit auch eine andere Brennweite, 
so steht das Brillenglas für diesen zweiten Hauptschnitt nicht im zugehörigen 
Brennpunkt, sondern diesseits oder jenseits. Im allgemeinen wird daher die Ver­
bindung Auge+ Brille eine andere Brennweite besitzen als das Übersichtsauge. 
Daher muß auch die Vergrößerung beim voll ausgeglichenen astigmatischen 
Auge in beiden Hauptschnitten verschieden groß ausfallen. Ein Ausdruck für 
das Vergrößerungsverhältnis ist leicht abzuleiten (s. Abb. 64a, S. 517). 

Die von dem Brillenglas dem Auge in den beiden Hauptschnitten dargebotenen Bilder 
erscheinen vom Augenhauptpunkt aus unter dem Winkel 

Wa = ßtaA 
in dem einen, und unter 

Wm = ßlmM 
in dem anderen Hauptschnitt. Also 

Wa fl!aA 
V= Wm = ßlm-M' 
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Die Bildgrößen ferner Dinge verhalten sich umgekehrt wie die Brechkräfte, so daß 

also gilt 

Mithin wird 
D1mA 

V= D1aM 

und unter Berücksichtigung der obenstehenden Formel 

D1m D1a 1- oD1m 1- oD1m 
1 - o D1a · V = D1 a . 1 - o D1 a . D1 m 

Um einen Überschlag über den Wert des Bruches zu erhalten, sei der Ausdruck für v 

ausgewertet für den ziemlich hohen Glasastigmatismus von 4 dptr, und zwar für die 

Wertepaare in dptr immer für i:J = 0,012m: 

D1m 2 -4, -10 
D1a 6 -8, - 14. 

Man erhält die drei Ausdrücke 

l - 0,024 = 0,976 = 1 054 
1 - 0,072 0,928 ' 

1 + 0,048 1,048 = 0 956 
1 + 0,096 1,096 ' 

1 +~.12 = 1,12 = 0 959 
1 + 0,168 l,1C8 ' 

Fehler 

5,4% 

4,4% 

4,1% 

Es wird danach unnötig sein, diesem Fehler ein 
großes Gewicht beizulegen. 

Torische Linsen. Statt eines Zylinder­
glases oder einer sphäro-zylindrischen Linse 
können auch Gläser mit einer torisehen 1 

Abb. 42. Die Entstehung einer torisehen 
oder Wulstfläche. Der zu dem Radius r , 
gehörige Umlaufsbogen ist zum Unter· 
schied von der Meridiankurve punktiert 

...... worden. 

Fläche verwendet werden. Eine torisehe Fläche entsteht, wenn man einen 

Kreisbogen, den Meridiankreis, um eine in seiner Ebene liegende, aber nicht 

durch seinen Mittelpunkt gehende Gerade umlaufen läßt (Abb. 42). Dann 

entsteht eine Fläche, die in 
der Ebene des Meridiankreises 
eine andere Krümmung und 
damit eine andere Brechkraft M 
besitzt als in der dazu senk­
recht stehenden A des größten 
Umdrehungshalbmessers, des­
sen Endpunkt den Rotations­
kreis oder Äquatorialkreis be­
schreibt. In keiner Richtung 
ist die Krümmung unendlich 
bzw. die Brechkraft Null wie 
bei der Zylinderfläche. Der 
Unterschied ihrer Brechkräfte 
ist der Astigmatismus des 
Glases. 

Je nachdem der Umdre­
hungshalbmesser größer oder 

--··-t---

-- I --- I . . 
:-::-r_~~~J~-.- ·~-

. ~:._~-~- \ .. -F 

- ----- -~ ----· 
Abb. 43. Eine wnrstförmige torisehe Fläche. Oben: Ein 
Schnitt durch die Drehachse. Unten: Ein Schnitt senkrecht 
zur Drehachse. Rechts eine perspektivische Darstellung 
planotorischer Linsen von sammelnder und zerstreuender 

Wirkung. 

kleiner ist als der Halbmesser des Meridiankreises, erhält man eine tonnen­

förmige oder eine wurstförmige Fläche. Die zweite ist etwa so beschaffen wie 

die Oberfläche einer zu einem Kreis gebogenen dünnen, langen Wurst oder der 

Gummireifen eines Kraftwagenrads (s. Abb. 43 u. 44). 

1 torisch von torus = Wulst. 
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Andere Möglichkeiten zum Ausgleich des Augenastigmatismus. Auf welche 
Weise der Astigmatismus der ausgleichenden Gläser herbeigeführt wird, ist 
hier, wo ein dünnes, in der Glasachse verlaufendes Bündel zu betrachten ist, 
gleichgültig. Man braucht grundsätzlich keineswegs nur einzelne zylindrische 
oder torisehe Flächen; gekreuzte Zylinder oder toro-torische Linsen können 
dasselbe leisten. Setzt man nämlich beliebige zylindrische und torisehe Gläser 

Abb. 44. Eine tonnenförmige torisehe Fläche. 
Oben: Ein Schnitt durch die Drehachse. 
Unten: Ein Schnitt senkrecht zur Drehachse. 
Rechts eine perspektivische Darstellung 
planotorischer Linsen von sammelnder und 

zerstreuender Wirkung. 

mit beliebigen, untereinander verschie­
denen Hauptschnittrichtungen hinterein­
ander, so kommt als Enderfolg immer ein 
Strahlenbündel zustande, das in zwei zu­
einander senkrechten Ebenen einen Höchst­
und einen Mindestwert an Schnittweite 
besitzt, eben ein astigmatisches Bündel. 
Voraussetzung ist nur, daß die Linsen und 
die Blenden ausgerichtet (zentriert) sind. 
Ganz anders liegen die Dinge, wenn man 
Bündel endlicherWeite mit einer endlichen 
Neigung zur Glasachse untersucht. 

Die Gesamtwirkung mehrerer hinter· 
einander geschalteter zylindrischer Linsen. 
Schaltet man zwei dünne astigmatische 
Linsen so hintereinander, daß ihre Scheitel 
sich berühren, und fallen die Symmetrie­
ebenen zusammen, dann ergibt sich die 

Gesamtwirkung durch einfaches Zusammenzählen. Wenn aber ihre Haupt­
schnitte nicht zusammenfallen, so läßt sich ihre Wirkung ausdrücken durch 
die einer anderen zylindrischen Fläche, deren Hauptschnittlage im allgemeinen 
von denjenigen der Glieder abweicht. Ihre Bestimmungsstücke sind aus einer 

Formel zu entnehmen, die bei 
v P. ÜULMANN unter M. v. RoHR 

(a, S. 193/194) zu finden ist. 

f 1 

Abb. 45. Übersichtsbild zu dem für jeden Hauptschnitt 
getrennten Ansatz, nach CH. F. PRENTICE entworfen. 

V= vertikal; H ~ horizontal. 

Um ihre Ermittlung auf nicht 
rechnerischem, sondern zeich­
nerischem Wege hat man sich 
in letzter Zeit mehrfach bemüht 
(A. SONNEFELD (b J, R. KRÄMER, 
F. VICTORIN, L. KoEPPE). 

Hat man die Gesamtwir­
kung verschiedener, hinterein­
ander angeordneter Gläser an­
zugeben, so führt, besonders 
wenn mehrere astigmatische 
Linsen mit rechtwinklig ge­

kreuzten Achsen darunter sind, der folgende für jeden Hauptschnitt ge­
trennte Ansatz sicher zum Ziel. Man kann sich seiner auch bedienen, um 
etwa Sphärometermessungen an beiden Flächen einer astigmatischen Linse 
zusammenzusetzen (s. Abb. 45). 

Hauptschnitt 

+ 2,0 dptr sphärisches Glas 
- 3,5 Zylinderachse in V 

H 

+2,0 
-3,5 

-1,5 

V 

+ 2,0 dptr 

+ 2,0 dptr. 
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Ganz gleich bedeutend sirid: 
- 1,5 dptr sph. . • . 
+ 3,5 zyl. Achse hor. 

oder 

-1,5 

---, 1,5 

. +2,0 

-1,5 dptr 
+ 3,5 " 
+ 2,0 dptr 

+ 2,0 dptr + 2 dptr sph ..... 
- 3,5 zyl. Achse vert. . -3,5 " 

- 1"---,,5;;----+--;---;2.--:,0;;----.-dp---,t,---r-. 

Eine Entscheidung über die Güte der beiden (hier abgeleiteten sphäro­
zylindrischen) Formen kann man auf dieser Stufe nicht geben. Das geschieht 
erst, wenn man auf die Unterstützung des blickenden Auges eingeht. 

Die Verordnung von Nahbrillen beim Augenastigmatismus. In gleicher Weise 
empfiehlt es sich bei der Verordnung von Nahbrillen vorzugehen, besonders, 
wenn man etwa wegen des Vorzeichenwechsels bei gemischtem Astigmatismus die 
Verhältnisse nicht ganz leicht überblicken kann. Soll z. B. zu dem oben ange­
gebenen Fernglas das Nahglas durch Zusatz von + 4,0 dptr verschrieben werden, 
so kann man gar nicht irren, wenn man in jedem Hauptschnitt + 4 addiert. 
Unter Umständen ist auch die Aufzeichnung in eine Taboteilung nützlich. 

20° 110° 
- 1,5 + 2,0 dptr 
+4,0 +4,0 " 
+ 2,5 + 6,0 dptr. 

Bei der Aufzeichnung einer Astigmatismusbestimmung scheint es richtig, 
den Ausdruck auf die einfachste Form zu bringen, also z. B. statt + 3,5 :::::: 
- 5,0 zyl. Achse 20° zu schreiben - 1,5 :::::: + 5,0 zyl. Achse uoo . Denn die 
Verwendung dieser letzten beiden Gläser als der schwächeren ist bei der 
Bestimmung mit den Probiergläsern auch vorzuziehen, weil dann weniger 
Störungen und Täuschungen eintreten können durch ungenaue Ausrichtung 
und schiefe Blickrichtung. 

Wenn man mehrere Gläser im Prüfgestell hintereinander gesetzt hat, so 
haben sie meist einen kleinen Abstand voneinander. Als Scheitelbrachwert 
einer solchen Verbindung darf streng genommen nicht einfach die Brachwert­
summe der Glieder gesetzt werden. Man würde sonst einen Fehler begehen, der 
nur bei schwachen Gläsern und geringem Abstand ·belanglos ist. Hat man es 
aber mit höheren Brachwerten zu tun, wie das bei den Stargläsern meist der 
Fall ist, so gehört zu einer eindeutigen Angabe über die Brillenbestimmung die 
Mitteilung des Scheitelbrachwertes eines jeden Gliedes, ihre Form, ihre Dicke, 
ihre Reihenfolge und ihres gegenseitigen Luftabstandes abgesehen von· dem 
früher schon erwähnten Abstand zwischen dem augennahen Brillen- und dem 
HornhautscheiteL · 

In diesem Zusammenhang macht 0. HENKER (b, 245) darauf aufmerksam, 
daß wie die sphärischen Gläser, so auch die sammelnden Zylinder mit einer 
ebenen Fläche nach Scheitelbrachwerten bezeichnet sind, wenn man sie mit der 
gewölbten Seite dem Auge zukehrt. Meist werden ·sie aber gerade umgekehrt 
angeordnet, da diese Stellung gewisse Vorteile bietet (s. unten). Der so zur 
Wirkung kommende Scheitelbrechwert ist aber dann etwas verschieden von 
der Benennung. Daher ist bei der Zusammenstellung zweier Gläser mit Scheitel­
berührung die Gesamtwirkung verschieden von der einfachen Summe; bei 
größeren Stärken wird dieser Unterschied auch merkbar. 

Es stehe z. B. in der Probierbrille ein gleichseitiges Glas mit dem Scheitelbrachwert 
+ 13 dptr und ein eben-erhabenes Zylinderglas von 3 dptr, das kugelflächige Glas sei 6 mm 
dick, das Zylinderglas stehe dingseitig von ihm mit 8 mm gegenseitigem Scheitela.bstand. 
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Dieser Verbindung kommt im wirksamen Hauptschnitt eine Gesamtwirkung von 16,12 dptr 
zu, bezogen auf den bildseitigen Scheitel der sphärischen Linse. Wird das Zylinderglas 
mit dem gleichen Scheitelabstand augenseitig aufgestellt und mit seiner gewölbten Fläche 
der Hornhaut zugekehrt, so hat diese Verbindung einen Brechwert von 17,8 dptr bezogen 
auf den augennahen Scheitel des Zylinderglases. 

Für die gewöhnlich vorkommenden Brillengläser hat 0. HENKER (b, 246) 
die Rechenergebnisse in einem Täfelchen zusammengestellt. Der Augenarzt 
hat übrigens selten nötig, die Umrechnung durchzuführen. 

Das Ergebnis der Brillenbestimmung ist eindeutig festgehalten, wenn die 
Stärke, Form, Stellung und Abstand der verwendeten Gläserverbindung 
aufgezeichnet sind, und kann in dieser Form an die ausführende Stelle weiter­
gegeben werden. Der Unterschied zwischen der einfachen Brechwertsumme 
und dem wahren Scheitelbrechwert bei Berücksichtigung der Abstände ist 
bedeutend größer, wenn das sammelnde Zylinderglas augenseitig, das starke, 
sphärische Glas dingseitig steht. Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, den 
Zylinder immer dingseitig und so nahe wie möglich am sphärischen Glase 
anzubringen. Eine Änderung des Abstandes einer solchen Verbindung vom 
Auge wirkt sich in der gleichen Weise aus wie bei einfachen sphärischen 
Linsen, natürlich in jedem Hauptschnitt für sich. Daher lautet auch der Unter­
schied zwischen den Brechwerten der beiden Hauptschnitte, der Glaswert 
eines gegebenen Augenastigmatismus, verschieden je nach dem Glasort. Zer­
streuungsgläser sind als unendlich dünne Linsen zu betrachten. Das Zusammen­
zählen ihrer Wirkung bei Berührung ist daher unbedenklich; nur gegenseitige 
Abstände sind zu berücksichtigen. 

2. Der Fall dünner Bündel von endlicher Achsenneigung der Hauptstrahlen. 
(Das blickende Auge dreht sich hinter dem astigmatischen Brillenglas.) 

Die Aufgabe des Brillenglases beim astigmatischen bewegten Auge. Geht 
man über zum bewegten astigmatischen Auge, so erhebt sich die Frage, ob 
es möglich ist, den Fehlerausgleich, den die astigmatischen Gläser in der 
Glasachsenrichtung herbeiführen, auch für endliche Blickneigungen zu dieser 
Achse aufrechtzuerhalten. Nach den Ausführungen auf S. 779 würde das der 
Fall sein, wenn das Brillenglas imstand wäre, dünnen, von unendlich fernen 
Dingpunkten kommenden Bündeln gleichgerichteter Strahlen den gleichen 
Aufbau zu verleihen, wie ihn ein von einem Punkt der Netzhautgrube (Fovea 
centralis) ausgeschicktes und aus der Hornhaut austretendes Bündel besitzen 
würde, und wenn sich die Strahlenwege in diesen beiden gleichgebauten Bündeln 
völlig deckten. Des Genaueren wäre also nötig, daß einmal augenseitigen Haupt­
strahlen bestimmte dingseitige Richtungen zugeordnet seien, und daß zum 
anderen die Hauptebenen der beiden astigmatischen Bündel des Augenraumes 
einander gleichgerichtet seien, und daß schließlich die bildseitigen Teilbrennpunkte 
jeder Hauptebene des Glases in die entsprechenden Fernpunkte des Auges fielen. 

Der Strahlenverlauf. Gehen wir der Reihe nach auf diese Punkte ein, so 
wird zweckmäßig das augenseitige Hauptstrahlenbündel vom Augendrehpunkt 
Z' aus rückläufig verfolgt. Selbstverständlich findet man zu jeder augenseitigen 
Richtung eine dingseitige. Daß es sich dabei um eigenartige Ablenkungen handelt, 
ist für die hier zu erledigende Frage gleichgültig. (Wegen der dabei entstehenden 
Verzerrungs. unten S. 808.) Entlang diesen augenseitigen Hauptstrahlen verläuft 
nun jeweils das von der Pupille begrenzte, aus der Hornhaut austretende 
astigmatische Bündel. Die Lage seiner Hauptebenen wird bestimmt durch 
die Eigenart der Augenbewegung (F. C. DoNDERS, J. B. LISTING, L. BURMESTER). 
Im V ersuch können die Lagen dadurch festgestellt werden, daß man das Bündel 
auf eine Ebene stoßen läßt, auf der seine Querschnitte und damit die Spuren 
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seiner Hauptebenen als kurze Gerade etwa als Nachbilder erscheinen. Man 
denke sich, man könnte hierzu die Scheibenebene des dünnen Brillenglases 
verwenden (s. a. A. TSOHERMAK). 

Verfolgen wir jetzt anderseits die dünnen, jeden dingseitigen Hauptstrahl 
umhüllenden, in natürlicher Lichtrichtung verlaufenden Bündel. Wenn sie nach 
der Brechung in astigmatische Bündel verwandelt in den Augenraum eintreten, 
so ist klar, daß die Lage ihrer Hauptebenen völlig von den Eigenschaften des 
Brillenglases bestimmt wird. Daß die Hauptschnittlagen der beiden astig­
matischen Bündel, nämlich die des dingseitigen, vom Brillenglas gelieferten 
Bündels und die des dingseitigen rückläufig aus dem Auge kommenden Bündels 
gleich ausfallen werden, kann man von vornherein nicht erwarten, da für jedes 
Bündel ganz verschiedene und völlig voneinander unabhängige Einflüsse be­
stimmend sind. 

Würde man die gleiche Ebene wie für das rückläufige Bündel, nämlich 
die Ebene des Brillenglases, zur Untersuchung der Querschnitte des von 
der Brille gelieferten Bündels verwenden und die Spuren der Hauptebene 
als Linienstückehen eintragen, so würde man eine anschauliche Vergleichs­
darstellung erhalten. Darin würde sich zeigen, daß sich grundsätzlich nur in 
zwei zueinander senkrechten Richtungen des Blickfeldes die für unsere Auf­
gabe erwünschte Übereinstimmung der Hauptschnittlage findet. Wenn man 
nämlich ausgehend von der Stellung des Auges in der Richtung der Glasachse 
endliche Blickbewegungen j:h der Richtung der ins Endliche erweiterten beiden 
Hauptschnitte des Auges ausführen läßt, so bleibt je ein Hauptschnitt des 
Auges in der Ebene der Blickbewegung und der andere, der ja senkrecht dazu 
verlaufen muß, ist seiner Lage nach bekannt. Mit den Symmetrieebenen des 
Brillenglases fallen aber die Einfallsebene und damit auch die Brechungsebene 
der Zylinderfläche zusammen. Der geneigte Hauptstrahl bleibt somit auch nach 
der Brechung in der Achsenebene, wie jeder andere in dieser Ebene verlaufende 
Strahl, also auch der in diese Symmetrieebene fallende Hauptschnitt des geneigten 
Bündels. Weiß man daher, daß die Lage dieses Hauptschnittes bestehen bleibt, 
so ist auch die des anderen ihn senkrecht durchdringenden bekannt. In den 
genannten Symmetrieebenen ist also die Vorbedingung einigermaßen bequem 
erfüllt, die der Weiterverfolgung der oben gestellten Bedingungen erst einen 
Sinn gibt, nämlich die Möglichkeit einer Auskunft über die Strahlenvereinigung 
im einzelnen Bündel. 

Verfahren zum Ausgleich der Fehler. Die rechnende Optik hat verständ­
licherweise - von ganz verschwindenden Einzelfällen abgesehen - darauf 
verzichtet, die ungeheuer mühsame und ungeheuer umfangreiche Arbeit der 
vollständigen Untersuchung astigmatischerLinsen im Wege der Durchrechnung 
auszuführen. Vielmehr hat man sich ganz auf die beiden Symmetrieebenen 
beschränkt und einzelne in ihnen verlaufende Hauptstrahlen durchgerechnet. 
Man kennt also nur einzelne Stellen im Glas genau, die man in der Scheiben­
fläche (s. Abb. 46) durch kleine Kreuze andeuten kann. Für diese Strahlen­
neigung wurde die Abhängigkeit des Bündelaufbaues von gewissen, noch zu 
besprechenden Krümmungsänderungen der Linsenflächen ermittelt und danach 
eine zweckmäßige Form gewählt. Auf die großen zwischen den Symmetrieebenen 
gelegenen Glasgebiete hat man dann statt der Rechnung ein photographisches 
Prüfungsverfahren angewendet. 

Man wird damit rechnen müssen, daß im allgemeinen die Beträge des 
Astigmatismus (bezogen auf die Scheitelkugel) längs den schiefen Strahlen von 
den vorgeschriebenen WertenMundA abweichen. Wir werden nach Abb. 46 
für die Randstellen der Symmetrieebenen die Werte Mm und Am (in der meri­
dionalen) und Ma und Aa (in der äquatorialen) unterscheiden müssen. Der 



796 H. ERGGELET: Brillenlehre. 

einzige Ausweg, der bei einer Beschrän)mng auf die gewöhnlichen Mittel dem 
Rechenmeister offenbleibt, ist wie bei den drehrunden Gläsern die Änderung 

der Form oder die Durchbiegung. Das führt 
zu der schon auf S. 791 eingeführten torisehen 
Fl.. h "t A M A n - I n - I di ac e m1 st- = - = -- - --, e 

rl r2 
"' nur in dem besonderen Fall von r1 = oo oder ~ 

:<:> r 2 = = zu der alten zylindrischen Form wird. t<l .M 
f----'A:ol"'-"u=at""or.'-"ra",t'---1-/,.....::E.:::.ö:::.en"'"---+i A" Verfügbare Mittel zur Verbesserung des bild-

seitigen Strahlenganges. Die bisher verwen­
deten Mittel zur Verbesserung des bildseitigen 
Strahlenganges an den soeben behandelten 
Symmetrieebenen des astigmatischen Brillen­
glases seien in aller Kürze im Anschluß an 
H. BoEGEHOLD (b, c, d, e) besprochen. Soll 

Abb. 46. Die Spuren in der Glas- das Glas eine torisehe und eine sphärische 
scheibevon ~~~g~!f!~h verfolgten Fläche erhalten, so sind vier Anlagen möglich. 

Entweder der Torus liegt augenseitig (innen) 
oder dingseitig (außen). In jedem dieser beiden Fälle kann eine tonnenförmige 
oder eine wurstförmige torisehe Fläche gewählt werden, indem der Meridian-

a b c 
Abb. 47. Entgegengesetzt gerichtete Parabeln mit zwei Schnittpunkten. 

kreis und der Schwingungskreis ihre Hauptebene vertauschen. Bei jeder dieser 
vier Möglichkeiten ist dann das Mittel der Durchbiegung anzuwenden, das 
sich schon bei den achsensymmetrischen Gläsern als wirksam erwiesen hat. 

---·-z• 

I 
I 
I 
I 
I 
I 
I 

.--l--. -----~ 
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Abb. 48. Sie Symmetrieebenen je eines sphäro-zylindrischen Glases. 

Als abhängige Veränderliche steht nur ein Krümmungshalbmesser zur Ver­
fügung. Wenn nämlich in einem Hauptschnitt die eine Flächenkrümmung 
bestimmt ist, so bleibt für die andere keine Wahl mehr, da ja die Gesamt­
brechkraft des Hauptschnittes vorgeschrieben ist. Da überdies eine Kugelfläche 
vorausgesetzt ist, so ist damit auch für den anderen Hauptschnitt die Brech­
kraft der einen Fläche schon festgelegt, und die der zweiten Fläche ebenfalls, 
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deswegen nämlich, weil durch sie die erste zu der schon vorgeschriebenen Gesamt­
brechkraft dieses Hauptschnittes ergänzt werden muß. Von einer technisch 
noch brauchbaren Mindestlänge aus hat man für alle vier Anlagen den beliebig 
zu wählenden Krümmungshalbmesser wachsen zu lassen und unter den so 
entstehenden Linsenformen diejenige auszusuchen, die den günstigsten Aufbau 
des maximal geneigten bildseitigen Bündels liefert. 

Der eingangs geschilderte vollkommenste Zustand wäre der, daß Mm = Ma 
= M, Am= Aa = A, wobei die Größen Ma, Mm, Aa, Am von der Scheitelkugel 
aus zu messen wären. Doch haben 
Durchrechnungen gezeigt (M. V. 

ROHR [f], E. WEISS [a, b, c], 
J. SPANUTH [a], H. BoEGEHOLD[b ]), 
daß man sich mit Geringerem zu­
frieden geben muß. Es ist nun 
zweifellos richtig, daß man bei 
einem derartigen Verzicht in erster 
Linie das Ziel festhalten muß, den - 6 
Astigmatismus in den Symmetrie­
ebenen bis zum Rand möglichst 
unverändert zu erhalten. Denn 
jeder Abweichung im Betrag des - 7 

Astigmatismus von dem Ausgleichs-
wert des Auges steht der Träger 
hilflos gegenüber. Er kann ja nach - 8 
der von C. HESS begründeten Auf­
fassung keinen Astigmatismus von 
sich aus unschädlich machen. Ist - 9 
aber das in ein Auge eintretende 
Bündel von solchen astigmatischen 
Abweichungen frei, so kann ein •10 
etwa bestehender Einstellungsfehler 
entweder mit der Akkommodation 

o· 
_.-----...----

~/ 

1 o· zo· ~ 

----l..--

--------............... oder wenigstens durch Verlängerung 
oder Verkürzung des Beobachtungs­
abstandes, schließlich auch mit Hilfe 
der Tiefenschärfe bis zu einem ge­
wissen Grad ausgeglichen werden. 

Abb. 49. Die Änderung der Korrektionswirkung mit 
der Blickneigung in den Symmetrieebenen sphäro· 
zylindrischer Gläser. Darstellung der vier auf die 
Scheitelkugel (S. 780) bezogenen Kehrwerte J\Im, .M•, 
Am, A•, sowie der astigmatischen Fehler Y, und Y, 

Man könnte sich daher damit 
begnügen, wenigstens den Astig­

in ihrer Abhängigkeit vom Blickwinkel w'. 
l\1=-10 dptr; A=-6 dptr; w'=30°. 

matismus eines jeden in einer Symmetrieebene geneigten Bündels dem des 
axialen Bündels gleich zu machen, daß also gilt Ma- Aa = Mm- Am = M- A. 
Aber auch dies ist nicht vollkommen zu erreichen. Es haben sich vielmehr 
Abweichungen ergeben, wenn man Randbüschel in den Symmetrieebenen mit 
dem axialen Bündel vergleicht. Diese Abweichungen 

(Mm - Am) - (M - A) = Yl 
(Ma - Aa)- (M- A) = Y2 

nennt E. WEISS (b) die astigmatischen Fehler. 
Man muß sich mit noch Geringerem begnügen. Nach H. BoEGEHOLD (a, b) 

ist es zu empfehlen, wenigstens die beiden Fehler Y1 und Y 2 einander gleich 
zu machen; d. h. es wird eine .Änderung des Astigmatismus in Kauf genommen, 
wenn man den Blick aus der Glasachse in einer oder der anderen Symmetrie­
ebene wendet, und zu den Randstellen der Symmetrieebenen übergeht. Man hat 
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auch einen Vorteil darin gesehen, daß diese Abweichungen in den beiden Sym­
metrieebenen verschieden ausfallen, so daß beim Übergang von der Achse aus 
jeweils nur der halbe Fehlerbetrag wirksam wird. Doch haben sich dagegen 
Stimmen erhoben (E. WEISS [b, c]). Die Entscheidung der Streitfrage dürfte 
besondere und ausgedehnte Untersuchungen voraussetzen. 

+8 ------o· 1 o· 

+7 

+6 -~ 
+5 

+4 

+3 

// 
2 o· 

~ 
/ 

// 
-/-

3 

/ 
", 

-

BOEGEHOLD (b) hat die 
Sachlage in einer anschau­
lichen Weise dargestellt. 
Danach sind die beiden zu 
einem Glas gehörigen :Fehler 
Yv Y 2 in der Form einer Para­
belgleichung auszudrücken. 
Wenn man sich in einem 
rechtwinkligen Koordinaten-

Aa kreuz die gewählte sphäri­
y1 sehe Krümmung als Abszisse 

und die zugehörigen astig­
matischen Fehler Y als Or­
dinate aufträgt, so erhält 
man für jede Symmetrie-

Am ebene eine Fehlerparabel 
(größte augenseitige Nei­
gung 30 bzw. 35°). Meist 
schneidet eine der beiden 
Kurven die andere oder ihr 
Spiegelbild derart, daß bei 
einer schwächeren oder stär­
keren Krümmung der Kugel­
fläche der größere der bei­
den astigmatischen Fehler 
größer wird. Solche Schnitt­
punkte sind in den als 
Beispiel wiedergegebenen 
Kurven Abb.47 die Punkte 
BCE nicht aber FG. Unter 

M m den 4 bis 12 relativen Op-
timis, die bei den 4 ge­

M a nannten, jeweils möglichen 
Abb. 50. Die Änderung der Korrektionswirkung mit der Blick- Glasanlagen vorkommen, 
neignng in den Symmetrieebenen sphäro-zylindrischer Gläser. h d G l 

---
Darstellung der vier auf die Scheitelkugel (S. 780) bezogenen at man as ünstigste a s 
Kehrwerte Mm, Ma, Am, A•, sowie derastigmatischen Fehler Y, absolutes zu wählen, und und Y, in ihrer Abhängigkeit vom Blickwinkel w'. 

M= + 2 dptr; A= + 6 dptr; w' = 35'. wird dazu das herausgreifen, 
bei dem die Fehler, die man 

nun einmal in Kauf nehmen muß, möglichst klein sind, und die nach BoEGE­
HOLD (b) die eben bezeichnete Eigenschaft wie BCE besitzen. 

Für den Gang der Fehler gibt M. V. RoHR zwei Bilder zunächst für die 
sphäro-zylindrischen Gläser (s. Abb. 48, 49 u. 50). 

Die Flächen der Zylinderlinse wurden so angesetzt, daß ihre Hohlungen, so­
weit es sich um endliche Halbmesser handelte, dem Augendrehpunkt zugekehrt 
waren. Trotz alledem ist der Zustand der schiefen Bündel wenig befriedigend, 
und die Bedingung Y1 = Y 2 ist in keiner Weise erfüllt. 

Mit den für unendlich dünne Linsen unter Benützung der Konstanten 
gewonnenen Kurven stimmen die auf trigonometrischem Wege errechneten 
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ziemlich gut überein. H. BoEGEHOLD (b) gibt dazu folgende Rechenergebnisse 
für den astigmatischen Fehler Y1 = Y2 wieder: 

Astigmatismus von 4 dptr I Astigmatismus von 6 dptr 
1----,------------

für 30° für 30° 

- 16,0dptr I 
-14,0 " 
-12,0 " i 
-10,0 " i 

- 8,0 " i 

- 20,0dptr 
- 18,0 " 
- 16,0 " 
- 14,0 " 
- 12,0 " 
-10,0 " - 6,0 " i 

I = i:g :: I 
0,0 " 

+ 2,0 " 

- 8,0 " 
- 6,0 " 
- 4,0 " 
- 2,0 " 

- 2,0dptr I 
0,0 " I 

t !:g :: I 
+ 6,0 " 

für 35° 
+ 2,0dptr 
+ 4,0 " 
+ 6,0 " 
+ 8,0 " 
+ 10,0 " 

+ 0,06dptr 
-0,01 " 
-0,09 " 
-0,14 " 
-0,14 " 
-0,11 " 
-0,06 " 

0,00 " 
+ 0,02 " 
+ 0,07 " 

+ 0,10dptr 
+0,17 " 
+0,25 " 
+ 0,40 " 
+0,58 " 

- 20,0dptr I 
--18,0 " I 
-16,0 " i 
-14,0 " 
- 12,0 " 
-10,0 " 
- 8,0 " 
- 6,0 " 
- 4,0 " 

- 2,0dptr I 
0,0 " 

+ 2,0 " 
+ 4,0 " 
+ 6,0 " 

- 14,0dptr 
-12,0 " 
-10,0 " 
- 8,0 " 
- 6,0 " 
- 4,0 " 
- 2,0 " 

0,0 " 
+ 2,0 " 

für 35° 
+ 4,0dptr 
+ 6,0 " 
+ 8,0 " 
+ 10,0 " 
+ 12,0 " 

+ 0,01 dptr 
-0,06 " 
-0,16 " 
-0,19 " 
-0,18 " 
-0,10 " 
-0,04 " 

I 
+0,02 " 
+ 0,11 " 

+ 0,22dptr 
+ 0,32 " 
+ 0,60 " 
+0,77 " 
+ 1,22 " 

Als ein Musterstück dessen, was durch eine zweckmäßige Durchbiegung 
erreicht werden kann, mögen sphäro-torische (rechnungsmäßig ermittelte) 
Brillengläser der gleichen Wirkung mitgeteilt werden (Abb. 51, 52 u. 53). 

·---z• 
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Abb. 51. Die Symmetrieebenen je eines sphäro-toriscben Glases zweckmäßiger Durcbbiegung. 

Die in Millimetern angegebenen Krümmungshalbmesser sind in der 

ersten zweiten 
Symmetrieebene 

für die Linse - 10 dptr, - 6 dptr { r1 = 144,8 r1 = 144,8 
r2 = 38,4 (mer.) r2 = 53,3 (rot.) 

für die Linse + 2 dptr, + 6 dptr { 72,2 (mer.) 
97,3 

Astigmatische Fehler 
für w' = 30°, bei zerstreuenden Linsen (- 6, 

--

I yl 

dptr I 
von sphäro-zylindrischer Form • . • . . • 
von zweckmäßiger Durchbiegung . • • • . I 1,30 I 

-0,11 

47,3 (rot.) 
97,3 

- 10dptr) 

I Ya 
0/o dptr I 

32,5 I 0,19 
I 2,75 -0,11 

für w' = 35°, bei sammelnden Linsen ( + 6, + 2 dptr) 
von sphäro-zylindrischer Form • . • • • • I 0,27 

I 
6,7 I 2,85 

I von zweckmäßiger Durchbiegung • . . • . 0,4 10,0 0,28 

Ofo 
4,75 
2,75 

71,25 
7,0 
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o· 

-6 

-7 

-8 

-9 

o· 

1'7 

+3 

10' 20' 

--~ --

--_...., --
Abb. 52. 

M~ -10 dptr; A=- 6 dptr; w' = 30'. 

-
1p· 20' 30' 

-

-Abb. 53. 
M~2 dptr; A=6 dptr; w'=35°. 

Bereits die Betrachtung 
der Abb. 52 u. 53 wird den 
Fortschritt deutlich machen. 
Mankannauch (S. 749unten) 
die astigmatischen Fehler Y1 
und Y 2 in Hundertteilen des 
Astigmatismus von 4 dptr 
ausdrücken, wie er längs der 
Achse vorgeschrieben ist. 

Man sieht, daß die Be­
dingung Y1 = Y 2 im Falle 
der Sammellinsen noch nicht 
ganz erfüllt worden ist, und 
man erkennt ferner noch, 
daß die zerstreuenden Gläser 
auch beiastigmatischen Wir­
kungen in bezugauf dieAus­
gleichungder astigmatischen 
Fehler vor den sammelnden 
bevorzugt sind. 

Es sei wieder auf das 
Bild hingewiesen, in dem 
0. HENKER (b) seine photo­
graphischen Prüfungsergeb­
nisse eines sphäro-torischen 
Glases zusammengestellt 
hat. Dabei ergab sich, daß 
sie nicht nur in den berech­
neten Symmetrieebenen gut 
waren, sondern auch in den 
nicht berechnetenZwischen­
gebieten. Schließlich hat 
auch die Prüfung durch 
astigmatische Brillenträger 
bestätigt, daß man den rich­
tigen Weg gegangen war 
und einen Fortschritt erzielt 
hatte (Abb. 83 auf S. 829). 

Die Grenzen des Fehler­
ausgleiches. Auch für diese 
astigmatischen Linsen gibt 

M m es eine bildliehe Darstel­
M :a lungsweise, die der TsOHER-

Abb. 52 u. 53. Die Änderung der Korrektionswirkung mit der 
Blickneigung in den beiden Symmetrieebenen sphäro-torischer 
Gläser zweckmäßiger Durchbiegung. Darstellung der vier auf 
die Scheitelkugel (S. 780) bezogenen Kehrwerte Mm, M•, Am, 
Aa, sowie der astigmatischen Fehler Y 1 und Y, in ihrer Ab-

NINGschenEllipse für achsen­
symmetrische Gläser ent­
spricht. Nach J. SPANUTH 
(b) sind diese ja als Sonder­
fälle mit dem Astigmatismus 
Null aufzufassen. Er macht hängigkeit vom Blickwinkel w'. 

sam, die der genügenden Verminderung des 
torischer Linsen in der Gegend der höheren 

auf die Grenzen aufmerk­
astigmatischen Fehlers sphäro­
Sammelgläser etwa bei + 8 bis 
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+ 9 dptr gesetzt wird 1 . Das brauchbare Gebiet umfaßt die Stärken von -25 
bis+ 7,5 dptr (0. HENKER [b, 271, c, 200]). Jenseits dieser sind höhereMittel 
nötig. Die doppelte Anwendung eines Torus (Doppeltorus mit gekreuzten 
oder gleichgerichteten Achsen) hilft nicht nennenswert weiter. Dagegen ist 
es bemerkenswert, daß, wie H. BoEGEHOLD (b) zeigte, auch Gläser von großem 
Astigmatismusbetrag in befriedigender Weise verbessert werden können. 
Schließlich muß auch hervorgehoben werden, daß bei den hohen Kurzsichtig­
keiten zerstreuende Vorderflächen auftreten (J. SPANUTH [b]). Für Bammel­
gläser ist der Außentorus, für Zerstreuungsgläser der Innentorus günstig. 

lll. Die Farbenfehler der Brillengläser. 
Beschränkt man sich, wie es bei diesem Abschnitt notwendig ist, auf die 

Verundeutlichung des Netzhautbildes, und zwar zunächst längs der Achse, 
so tritt bei dem einfachen Brillenglas - und dazu gehören die überwiegende 
Anzahl der Brillengläser - eine Längsabweichung auf, deren Betrag auf S. 4 77 
bereits zu 

bestimmt worden war. 
Beachtet man aber, daß das Auge selbst mit farbiger Längsabweichung be­

haftet ist, und zwar von großem Betrage, wie er einer Brechkraft von 58,64 dptr 
entspricht, so wird man die Bedeutung dieses Fehlers bei den viel schwächeren 
Wirkungen der sammelnden Brillengläser (die zerstreuenden Gläser würden die 
farbige Längsabweichung des Auges sogar vermindern) nicht hoch anschlagen. 

Die älteren Versuche mit farbfehlerfreien Brillengläsern- sie treten schon im 
Ausgang des 18. Jahrhunderts auf - haben auch keinen Anklang gefunden. 

Wo man neuerdings- wie für bestimmte Arten (S. 819) von Zweistärken­
gläsern - an eine Beeinflussung der farbigen Abweichungen gedacht hat, 
geschah es zur Verminderung der Farbenverschiedenheit der Hauptstrahlneigung. 
Sie ist der störendste Farbenfehler der Brille, muß aber in einem der folgenden 
Abschnitte (S. 810) behandelt werden. 

IV. Der Einfluß des Brillenglases auf die Richtung der 
schiefen Hauptstrahlen. 

Da, wie wir wissen, Brillengläser geeigneter Form auch für Blickrichtungen 
endlicher Neigung zur Glasachse deutliche Bilder vermitteln, so ist es nicht 
unnütz, sich auch um die Richtung zu kümmern, in der diese Bilder dem Auge 
geboten werden. 

1. Die Folgen der Neigungsänderung einfarbiger Hauptstrahlen. 

Aus der Tatsache, daß im allgemeinen nur Einzellinsen als Brillengläser 
verwendet werden, ergibt sich als notwendige Folge, daß alle nicht mit der 
Glasachse zusammenfallenden Hauptstrahlen am Glas Ablenkungen aus ihrer 
Richtung erfahren, eine Tatsache, die wir auch schon (S. 780) erwähnt haben. Der 
Sinn der Ablenkung ist aus dem Vorzeichen der Linse ohne weiteres ersichtlich 
(vgl. Abb. 54). Ein mit der Neigung w zur Achse ankommender Strahl erhält von 
einer Sammellinse eine Vermehrung seiner Neigung, so daß er im Augenraum des 
Glases den größeren Winkel w' zur Achse bildet (obere Hälfte der Abb. 54a und b). 

1 Derartige Kurven hat WHITWELL (a) für einzelne Beträge von Astigmatismus (1, 2, 
3, 4 dptr) bekanntgegeben. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 51 
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Umgekehrt ist w' bei einer Zerstreuungslinse kleiner als w (untere Hälfte der 

Abb. 54 a und b). Gleiche, achsensenkrechte Strecken des Dingraums scheinen 
demnach dem brillenbewaffneten Übersichtigen größer, dem Kurzsichtigen 

kleiner als dem Rechtsichtigen. 

a) Die .Änderung der Größe des Blickfeldes. 

Nehmen wir einmal an, daß ein dingseitiges Hauptstrahlenbündel endlicher 

Öffnung auch nach der Brechung an einem dünnen Brillenglas noch spitz 

a 

b 

Abb. 54 a u. b. Die Ablenkung (w' - w+ auf die Achse zu) bei sammelnden und (w' - w~ von der 
Achse weg) bei zerstreuenden Linsen. 

(homozentrisch) verliefe, d. h. daß alle auch verschieden stark geneigten Strahlen, 
die im Augenraum durch Z' ziehen, auch auf der Dingseite die Richtung nach 
einem gemeinsamen Punkt, nach Z, besäßen (Abb. 54). Dann würde für einen 

im Dingraum stehenden Beobachter der Drehpunkt, bzw. die ihn vertretende 
Blende in Z erscheinen, weil eben die sein Auge treffenden Strahlen eine solche 
Richtung besitzen, als kämen sie aus dem Punkt Z, der darum der scheinbare 

A ugerulrehpunkt heißt. Bei Kurzsichtig~n liegt entsprechend den geschilderten 
Ablenkungen dieser Punkt Z vor, bei Übersichtigen dagegen hinter dem wirk­
lichen Augendrehpunkt Z'. Der Abstand zwischen den verschiedenen in den 
äußersten Fällen von Fehlsichtigkeit möglichen Lagen von Z beträgt indessen 

nur wenige Millimeter. 
Diese Verschiedenheit des Beobachtungsortes im Dingraum kann als belanglos 

gelten, weil die Akkommodationsbreite eine zu große Nähe der Gegenstände 

nicht zuläßt. Daher dürfen die Winkel, unter welchen die Gegenstände von 
dem Punkt Z aus erscheinen, für die verschiedenen Fehlsichtigkeiten als gleich 
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gelten. Unter diesen Umständen ist in jedem Falle ein unmittelbarer Vergleich 
der dingseitigen w mit den zugehörigen augenseitigen Blickwinkeln w' zulässig, 
und gleichbedeutend mit diesem ein Vergleich zwischen den Blickwinkeln des 
Brillenträgers und denen des unbewaffneten Rechtsichtigen 1 . 

Man kann also, wenn man, wie auch sonst in der Optik, die Winkeltangente 
als einen Ausdruck der scheinbaren Größe wählt, das Größenverhältnis leicht 
angeben, das besteht zwischen der Beobachtung mit und ohne Brille, nämlich 
durch den Bruch tg w' h s z S z 

V = tg w = s Z'. h = s Z'. 

Die Größe SZ' = 25 mm setzt sich zusammen aus dem Abstande SZ zwischen 
Hornhautscheitel und dem Augendrehpunkt sowie der bekannten Strecke 
o = 12 mm, die in Rücksicht auf die Sauberkeit des Glases infolge der Liddicke 
und der Wimperlänge zu wählen ist. SZ hängt in erster Linie von der Stärke 
des Glases ab und läßt sich leicht berechnen 2• (h ergibt sich ohne weiteres aus 
Abb. 54.) (S ist der Scheitel des dünnen Glases.) Mit zunehmender Brechkraft 
wächst natürlich auch die scheinbare Größe. 

Der Gang dieser Wirkung ist recht merkwürdig, sobald man über die 
häufig vorkommenden Glasstärken hinausgeht zu den seltener angewandten. 
Diese seltenen Fälle sind zugleich auch fast immer solche, deren Sehvorgang 
ganz abgesehen von der Fehlsichtigkeit an sich irgendwie von der Regel ab­
weicht. Bei den hochgradig Kurzsichtigen hat man es wegen der begleitenden 
Hintergrundsveränderung eigentlich immer mit Schwachsichtigkeit zu tun, bei 
ungewöhnlich hohen Übersichtigen oft mit Schwachsichtigkeiten infolge von 
Verletzungen (Aphakische). Auf diesen Leuten lastet dann, wenn sie die 
ersehnte Sehhilfe erhalten, neben den Mühen, die ihnen trotz der Brille noch 
immer erwachsen, das Gewicht der sog. Brillenfehler in besonders hohem Maß, 
weil eben diese unerwünschten und unvermeidbaren Nebenwirkungen wegen 
der notwendigen hohen Brechkraft in mancher Hinsicht besonders stark in 
die Erscheinung treten. 

Darum ist es nicht überflüssig, die Untersuchung auch auf diese seltenen 
Fälle auszudehnen im Gegensatz zur sonst üblichen Beschränkung auf die 
gangbaren Glasstärken. Ich habe dies für die Blickwinkelveränderung getan. 
In dieser Kurve sieht man, als Abszisse die Glasstärke D1 eingetragen, als 
Ordinate die Größe v = tgw' ftgw. Die Linie durchläuft den Ordinatenwert l 
natürlich bei D1 = 0, wo w' = w ist. Sie sinkt nach links hin mit zunehmender 
Kurzsichtigkeit in vermindertem Gefälle ab und steigt nach rechts bei der 
Übersichtigkeit an, wie wir schon wissen. Bei D1 = - 25 beträgt v etwas 
über 0,75, bei -60 dptr wird der Wert v = 0,4 erreicht. Sonst übt die 
Seite der Kurzsichtigkeit keine weitere Anziehung aus. Hingegen fällt beim 

1 Ebenso ein Vergleich der Blickwinkel bei verschiedenen Fehlsichtigkeiten unterein­
ander. Es brauchte das nicht ohne weiteres zulässig zu sein. Man denke sich ein optisches 
Gerät, das Verlagerungen des scheinbaren Drehpunkts P von endlicher Größe hervor­
brächte bei sehr geringer Dingentfernung. -Als ein Beispiel diene eine Fernrohrlupe (S. 786) 
für einen Übersichtigen von hohem Grade, die, mit einem äußeren Aufsteckglas kurzer 
Brennweite versehen, zur Betrachtung eines kleinen Bildwerks gebraucht werde. Alsdann 
liegt der Hauptstrahlenkreuzungspunkt in der Mitte der Eintrittspupille, also ungefähr 
am Scheitel des äußeren Aufsteckglases und ist damit dem Bildwerk so nahe gebracht, wie 
es sonst dem Übersichtigen ganz unmöglich wäre. Mithin ist die Perspektive ihm völlig 
ungewohnt, und er betrachtet sie auch noch mit der Vergrößerung der Fernrohrlupe. 

1 Z und Z', scheinbarer Drehpunkt und Drehpunkt, sind einander für das Brillenglas D1 
als Ding und Bild zugeordnet, so daß also für dünne Linsen - wo H 1 H' und S zusammen­
fallen - gilt 

51* 
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Überschreiten der Brechkraft 0 nach der anderen Seite der steile und rasch 
zunehmende Anstieg der Kurve auf. D1 = 13 dptr bringt die Vergrößerung v = 1,48 
mit sich und bei + 20,0 wird v = 2,0 und bei einer Brechkraft von 22 dptr, 
einer G1asstärke, die ich mehrmals zu verordnen Gelegenheit hatte, wird sogar 
v = 2,16 überschritten. Selbstverständlich hängt dies v ab von dem Glasabstand, 

~ 01 Brecltkrqft o'es rliinn angenommenen 
ouzeicltenrlen Br!lle!f;oses beieinem 
Dr. 1punklsobslonrl S.. 'von 25 mm. 

.21.. Die /ler.g:öllerung bez. /lerkleinerung S(.' rler 8/!i:/rwinkel flurt/1 rlos rliinn on-
genommene Br111englos. 

~ -----· SZ'=2Bmm 
---· =25 • 
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Abb. 55. Das Verhältnis der Richtungstangenten tg w = SZ' im GAUSBischen Raum des brillen· 

bewaffneten Auges für die drei Drehpunktsabstände von --- mit 28 mm, --- mit 25 mm 
und-.-. mit 22 = für eine große Ausdehnung von D,·Werten - 60 dptr ;;;; D, ;;;; + 25 dptr. 

doch nur in sehr bescheidenem Maße und etwa in dem Sinn, daß die Kurve 
sich mit abnehmenden SZ' um den Punkt x = 0; y = v = 1 im Sinne des 
Uhrzeigers drehtl. 

b) DieÄnderung der Perspektive beim Sehendurch ein Brillenglas. 
Wenn man dem Einfluß dieser Winkeländerung mit M. v. RoHR nachgeht, 

so findet man, daß sie als eine Änderung der Perspektive auf die Raumdeutung 
in. verschiedener Weise einwirkt, je nachdem man bekannte oder unbekannte 
Gegenstände vor sich hat. Halten wir an unserer obigen Annahme fest, daß 
Z der Kreuzungspunkt aller dingseitigen und Z' der Kreuzungspunkt a11er augen­
seitigen Hauptstrahlen sei, so haben wir zwei voneinander verschiedene Per­
spektiven vor uns. Die Hauptstrahlen vor der Brechung bilden die dingseitige 
Perspektive mit ihrem Mittelpunkt Z, die Strahlen nach der Brechung mit 
ihrem gemeinsamen Kreuzungspunkt Z' würden die Perspektive des Augen­
raums darstellen (Abb. 54a). 

Doch ist uns diese letzte nicht eben wichtig, weil wir die Beobachtungen im 
Augenraum ohne weiteres auf den Dingraum vor dem Brillenglas beziehen. 
Daher werden wir die Hauptstrahlneigungen bei Z' besser auffassen als Anzeichen, 
unter welchen Winkeln der Brillenträger die Perspektive des Dingraums - sie 
sei bei Fernbrillen auf der unendlich fernen Ebene entworfen gedacht - auffaßt. 

1 Diese Rechnungen sind außerdem nur für verschwindende Winkel w' und w zuver· 
lässig. Sobald man zu endlichen Winkeln übergeht, macht sich die Tatsache bemerkbar, 
daß der scheinbare Augendrehpunkt häufig mit ganz großen Längsabweichungen behaftet 
ist. Ich habe selber (a) einen solchen Fall 1913 beschrieben, worauf hier hinzuweisen ist. 
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Die Gesamtheit der Durchstoßungspunkte eines perspektivischen Bündels mit 
der fernen Ebene ist ja eine perspektivische Darstellung, wie wir sie als Zeichnung, 
Gemälde oder Photographie kennen. 

Die perspektivische Darstellung hängt im einzelnen von den Gegenständen des 
Dingraums und der Lage von Z ab, bei der Betrachtung werden aber die Winkel 
geändert, und zwar entsprechend dem 
oben betrachteten Verhältnis 

tgw' SZ 
V= tgw = S:z'' 

Nehmen wir zunächst nicht die 
äußersten Fälle starker Brillengläser 
an, sondern bleiben bei mittleren und 
schwachen, so ist jenes Verhältnis auch 
für endliche Winkel w, w' noch einiger­
maßen gültig. Man kann aus den 
allgemeinen Regeln der Perspektive 
Aussagen über die Formänderungen 
machen, die auftreten müssen, sobald 
die perspektivischen Winkel w durch 
das Brillenglas vergrößert (oder ver­
kleinert) werden, wie das bei Sammel­
(oder Zerstreuungs-)linsen geschieht. 

T:t==~ 
B II I P 

c d 

~ b a 2 P 

.A.bb. 56. .A.iigemeine Darstellungen zum Einfluß 
geänderter Blickwinkel auf die Deutung 

perspektivischer Darstellungen. 

Sind die Winkel w' < w, wie bei Zerstreuungslinsen, so steigert sich die Tiefen­
ausdehnung (Abb. 56 .1, 3, 5), oder die hinteren Teile des Dingraums erscheinen 
zu klein; sind umgekehrt die Winkel w' > w, wie bei Sammellinsen (Abb. 56 2, 4, 6), 
so nimmt im Gegenteil die Tiefenausdehnung ab oder die hinteren Teile des 
Dingraums erscheinen zu groß. Natürlich sind in beiden Fällen auch Misch­
deutungen zwischen den beiden Grenzmöglichkeiten denkbar. 

z" 

'L 
.A.bb. 57. Die Einfallshöhe in der Glasscheibe bei gleicher dingsaftiger Neigung w, aber verschiedener 
Brachkraft des Brillenglases (verschiedenem Ort des scheinbaren Drehpunktes). Erklärung im Text. 

Die Anpassung an die veränderte Perspektive; Wer weiß, als wie knetbar 
sich die räumlichen Gesichtswahrnehmungen erweisen unter der Einwirkung 
verschiedener Beobachtungsbedingungen und ,unter der bewußten und unbe­
wußten Berücksichtigung der Erfahrung, der darf sich nicht wundern über die 
Mannigfaltigkeit der Beobachtungsergebnisse an verschiedenen Dingen und bei 
verschiedenen Personen. Man kann sich von diesen Dingen leicht selbst über­
zeugen, wenn man einäugig ein genügend großes Bild beobachtet und ausgehend 
vom wirklichen perspektivischen Mittelpunkt Z den Abstand stetig vermindert 
oder vermehrt und dies an verschiedenen Bildern vornimmt. Der Blick in lange 
Straßenzüg~ läßt uns bei verkürztem Beobachtungsabstand die fernen Gebäude 
unverhältnismäßig hoch und ihren Abstand unverhältnismäßig gering er­
scheinen. Der umgekehrte Fehler ist uns allen sozusagen geläufig von der 
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Betrachtung der Erzeugnisse unserer Handkammern, die meist mit Linsen 
kurzer Brennweite ausgestattet sind, während die Bilder regelmäßig in bequemer 
Entfernung besehen werden. Wir sind geradezu schon daran gewöhnt, den 
Hintergrund geschrumpft und in weiter Ferne zu finden. Die Gebäude in 
den gäuserzeilen verkleinern sich mehr und mehr je weiter entfernt sie sind, 
die Straßen erscheinen ungeheuer lang, oder beides tritt zusammen auf. 

Die Ablenkung, der zur Achse geneigten Strahlen in einer Einzellinse, wie 
sie gewöhnlich als Brillenglas verwendet wird, bewirkt also eine .Änderung der 
Perspektive durch die scheinbare Verlagerung des Augendrehpunktes, und 
diese wieder eine .Änderung der Raumdeutung im einäugigen Sehen. Sie hat 
aber noch augenfälligere Folgen. Wenn wir die Ebene der Fassung des Brillen­
glases achsensenkrecht annehmen, so wird diese von verschiedenen parallelen 
Strahlen eines unendlich fernen, außerhalb der Achsenrichtung liegenden Punktes 
in verschiedener Höhe durchstoßen (s. Abb. 57). Unter ihnen werde einer, 
nämlich OwZ' vom freien Auge herausgegriffen, wenn in Zr ( = Z') sein Augen­
drehpunkt ist. Die anderen beiden treffen die Achse jeweils vor und hinter 
Ze in Zm u Zh. Sobald das Glas aber von endlicher Brechkraft ist, wird OwZ' 
aufgegeben, und bei einem Sammelglas aus dem dingseitigen Strahlenbündel 
OwZh ausgewählt, dem durch die Brechung die Richtung HZ' verliehen wird. 
Bei einem Zerstreuungsglas hingegen tritt an Stelle von OwZc der Strahl 
OwMZm, der infolge der Brechung auf der Augenseite die Richtung MZ' an­
nimmt. 

Alle drei dingseitigen Strahlen zielen rückwärts verfolgt nach dem gleichen 
Dingpunkte Üw; sie bilden auch alle die gleichen Neigungswinkel w zur Achse. 
Die durch sie bestimmte dingseitige Feldgröße ist also gleich. Aber sie wird im 
Augenraum des Brillenglases durch sehr verschieden große Winkel begrenzt, 
nämlich Wm, w, wh. Diese verschieden großen Winkel, die vom Auge beim 
Blicken im gleichen Achsenpunkt durchlaufen werden, führen zu verschieden 
großen Einfallshöhen in der Glasebene. 

Daraus geht hervor, daß verschiedene Fehlsichtigkeiten sehr verschiedene 
Scheibengrößen verlangen, wenn sie das gleiche dingseitige Blickfeld gewähren 
sollen. Beim Kurzsichtigen genügen kleinere Gläser, beim Übersichtigen müssen 
sie größer sein als eine am gleichen Ort befindliche (etwa farbig zu wählende) 
Planscheibe, die für den Rechtsichtigen das gleiche Feld (farbig) abgrenzen sollte. 
Das bedeutet natürlich eine größere Gewichtszunahme für das Sammelglas, als 
der gleichen Flächenvergrößerung der Planscheibe entspräche, weil die Dicke 
der Linse notwendigerweise mit dem Scheibendurchmesser wachsen muß. Beim 
Zerstreuungsglas würde bei vorgeschriebener dingseitiger Feldgröße eine Ver­
minderung der Scheibengröße und eine Gewichtsersparnis infolge des wegfallenden 
Randes eintreten. 

c) Das Gesichts- bzw. Blickfeld des Brillenträgera. 

Der Anschluß der mit und ohne Brillenglas gesehenen Gesichtsfeldteile. 
Betrachtet man den Anschluß der einerseits durch die Brille und andererseits 
der vom freien Auge gesehenen Gesichtsfeldteile aneinander, so findet sich 
beim Sammelglas (s. Abb. 58, oberer Teil) ein bei keiner Augenstellung für den 
Blick erreichbares Gebiet, dessen Größe dem Ablenkungswinkel der Randstelle 
gleich ist. Blickt das Auge hinter der Brille von der Achse aus allmählich 
nach der Seite, so stammt der letzte Strahl, der noch eben durch den Rand 
des Glases geht, von Üt· Der unmittelbar benachbarte aber, der streifend am 
Glasrand ungebrochen vorbei ins Auge eintritt von Üa. Von allen zwischen 0 1 
und Üa liegenden Punkten gelangt kein Strahl ins Auge. 
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Im Gegensatz dazu ist beim Zerstreuungsglas (s. Abb. 58, unterer Teil) das 
entsprechende Gebiet doppelt sichtbar, sowohl durch die Brille als auch ohne 
sie. Denn der letzte im Glasrand noch gebrochene Strahl kommt vom Punkt Oa. 
auf den Weg OaRZ', während der unmittelbar benachbarte, ungebrochene von Üi 
stammt (OiRZ'). Der Punkt Oa ist aber auch unmittelbar sichtbar, wenn das 
Auge miCstärkerer Neigung 1n der Richtung (Z'Oa) am Glas vorbei blickt. 
Die zwischen Üi und Üa liegenden Punkte werdenvon den freien Blicklinien 
ÜiRZ' (ausgezogene Gerade) und OaZ' (Strich-Punkt-Linie) im Winkel OiZ'Oa ein­
geschlossen. Die gleichen Dingpunkte zwischen 0; und Oa sind mittelbar-durch 
das Glas bei geringeren Blickneigungen zu erreichen (O;MZ' und OaRZ'). Für 
den durch das Zerstreuungsglas - -
Blickenden sind sie dann einge- 0"'-
schlossen in den Winkel MZ'R. 0i 

Folgen der Änderungder Raum­
auffassung durch das Brillenglas. 
Die bekannten Schwierigkeiten 
des hochgradig Übersichtigen, ins­
besondere des. am Star Operier­
ten beim Treppensteigen beruhen 
gewiß zum Teil auf diesem Ge­
sichtsfeldausfall, wobei doch auch 
die veränderte Richtung des ge­
sehenen, sowie die durch die ver­
änderte Perspektive eingeführte 
neue Raumauffassung und nicht 
zum mindesten auch die jeder 
Einzellinse anhaftende Verzeich-
nung eine Rolle spielen. 

Wenn man sich nach einer 
Abhilfe umsieht, so ist zunächst 
die Unmöglichkeit zu betonen, 

/ 
/ 

/ I , 
/ / 

I 
~/ 
~ 

/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 

Abb. 58. Die am Brillenrand vorbei erblickten Seiten­
dinge schließen sieh an den Rand des Blickfeldes der 

Brille bei Sammellinsen mit einem Ausfall, bei 
Zerstreuungslinsen mit einer Überdeckung an. 

bei sphärischen Einzellinsen die Richtungsänderung und ihre Folgen - ein­
schließlich der Verzeichnung - zu beseitigen. Das gilt somit auch für den 
Gesichtsfeldausfall bei Sammellinsen. Es kann sich nur um eine möglichst 
weitgehende Verkleinerung des Fehlers handeln. Der Feldausfall wird um 
so größer, je größer der Blickwinkel w' ist. Eine Beschränkung der Scheiben­
größe, auf die ein solcher hinleitet, schaltet aber mit der Verkleinerung 
des nicht zugänglichen Blickfeldabschnittes eben ein großes Gebiet vom 
deutlichen Sehen aus und würde dadm;ch zu teuer erkauft. Es müssen 
hier in einfacher Weise Kopfbewegungen als Hilfe eintreten. Diese werden 
tatsächlich vom Brillenträger ohne Aufforderung, und ohne daß er den 
Zusammenhang erkennt, herangezogen. Die vorsichtig tastend vorgestreckten 
Füße und Hände, der stark vorgeneigte Kopf des mit einer Brille versehenen 
Staroperierten, ist ein typisches, jedem Augenarzt geläufiges Bild. In der ge­
schilderten unsicheren, ja oft mehr oder weniger hilflosen Haltung sehen wir­
und die Jüngeren unter uns anfangs wohl mit einer gewissen kritischen Ver­
wunderung- auch die "Glücklichen" sich bewegen, die mit voller Sehschärfe 
das Haus verlassen. Die Freude über das wiedergewonnene Sehen ist daher 
verständlicherweise nicht selten recht gedämpft, wenn mit der ersehnten Brille 
der erste Ausgang gewagt wird. Man denke an die Gegensätze in der Größen­
änderung, der Blickwinkel und der Netzhautbilder, an die Vergleichsgrößen 
für den Brillenträger, sein Sehen vor und nach der Operation, an die vor 
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der Operation ganz verschwommenen unscharfen, auch mit Glas meist gar 
nicht zu verbessernden Netzhautbilder. 

d) Die Verzeichnung der Brillengläser. 

Für die oben ausgeschlossenen Fälle der stärkeren Brillengläser muß mit 
einer Eigenschaft gerechnet werden, die gelegentlich sehr störend ist, nämlich 
mit der Verzeichnung der Brillengläser. Ein Quadrat des Dingraums wird 
dann nicht mehr als ein Quadrat abgebildet, sondern als ein Viereck mit krummen 
Seiten (der Fall kissenförmiger Verzeichnung bei Sammellinsen und tonnen­
förmiger bei Zerstreuungslinsen). 

Ich habe (a) den Fall der Verzeichnung einer Starlinse von A'~ = + 13 dptr 
genauer behandelt und verweise darauf, wen eine solche Darlegung fesselt. 

]' 

b c 
Abb. 59. Die Erscheinungsform der Verzeichnung eines seitlich gelegenen kleinen Kreises. 
a Das Kreislein im Dingraum, b im Augenraum eines zerstreuenden, c im Augenraum eines 

sammelnden Brillenglases. · 

Die Verzeichnung ist auch bei punktmäßig abbildenden Brillen vorhanden, 
und zwar wurde schon 1911 von M. v. RoHR der Grund dafür hervorgehoben. 
Wenn man bei den das blickende Auge möglichst vollkommen unterstützenden 
Brillen die bildseitigen Brennpunkte der schiefen Büschel hat zusammen­
fallen lassen (F' /w = F' tw), so gilt das durchaus nicht für die schiefenRauptpunkte 
(H'1w ist verschieden von H'twl· Für Sammellinsen ergeben sich die Brennweiten 
in den schiefen Büsehein unter sich ungleich, beide aber länger als die Brenn­
weite im geraden Bündel. Für Zerstreuungslinsen ist es gerade umgekehrt. 
Über die Wiedergabe eines Quadrats haben wir S. 785 gesprochen, seinem Aus­
sehen entspricht genau eine Verzerrung kleiner Randkreise. Diese erscheinen 
als Ellipsen, und zwar ist in den speichenrechte~ (tangentialen) Büsehein die Ver­
größerung bei Sammellinsen zu stark (verlängerte Ellipse), bei Zerstreuungs­
linsen zu schwach (gedrückte Ellipse) (s. Abb. 59). 
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Dieser Verzeichnungsfehler kann Brillenträgern mit besonders guter Schulung 
des Auges für die Form störend sein; ich entsinne mich eines Steinzeichners, den 
die Verzeichnung seiner schwach sammelnden Arbeitsbrille bereits störte. Im 
allgemeinen fällt dieser Fehler nicht auf. Ich führe dazu die Aussage eines 
Bekannten mit einer ganz beachtenswerten Kenntnis der perspektivischen 
Gesetze an. Er erkennt als Kurzsichtiger von - 7 dptr die tonnenförmige 
Verzeichnung an seitlichen Senkrechten sehr wohl, wird aber bei unbefangener 
Betrachtung der Außenwelt dadurch nicht gestört. 

Immerhin muß auf M. TsCHERNINGs Vorschlag hingewiesen werden, der 
verzeichnungsfreie Brillengläser empfahl. Schon die Notwendigkeit, auf die 
Punktmäßigkeit der Abbildung zu verzichten, erschwert es, ihm zu folgen, 
und außerdem läßt sich mit kuglig begrenzten Linsen die Verzeichnung mittels 
Durchbiegung nur mindern, nicht heben. 

Der Ausgleich der Verzeichnung. Auf die Möglichkeit, unter Verwendung 
einer nicht sphärischen Fläche neben dem Astigmatismus schiefer Bündel auch 
noch die Verzeichnung des einzelnen Brillenglases zu heben, hat M. v. RoHR 
1911 hingewiesen, was hier wenigstens erwähnt sei. 

Bei Brillen von verwickelterer Zusammensetzung, wie etwa den Fernrohr­
brillen, ließen sich verständlicherweise die reichlicheren Mittel auch zur Hebung 
der Verzeichnung heranziehen (s. M. v. RoHR [c, 583]), doch ist diese Möglichkeit 
auf die Fernrohr- und Anisametropiebrillen beschränkt. 

Soll die Verzeichnung vermindert werden, so ist zu untersuchen, welche 
Bestimmungsstücke eines Glases geändert werden können, wobei aber die vor­
geschriebene Brechkraft erhalten bleibt. Hier erweist sich die schon im vorigen 
Kapitel zur Beseitigung des Astigmatismus schiefer Bündel so erfolgreich 
verwendete Durchbiegung als wirksam. Da die Deutlichkeit des Bildes auch 
im blickenden Auge nicht leiden darf, so ist streng genommen nicht viel Wahl 
übrig, nämlich nur die zwischen den beiden Formen der punktuell abbildenden 
Gläser, nämlich der ÜSTWALTschen und der WOLLASTONschen. Die WoLLASTON­
sche besitzt in dieser Hinsicht entschieden den Vorzug vor der ÜSTW ALTschen. 
Immerhin läßt sich die Durchführung eines Vergleiches auch für andere Formen 
rechtfertigen, weil sie noch häufig genug getragen werden. Angaben über den 
Grad der Verzeichnung macht HENKER (b, 142, c, 215). Wir entnehmen ihm die 
nachstehende Tafel. 

Die Verzeichnung verschiedener Brillengläser. 

Die Verzeichnung von 

Scheitel- gleich- peri- Halb- Punktal- Punktal-
brachwert seitigen Plangläsern skopischen muschel- gläsern gläsern 

Gläsern Gläsern gläsern ÜSTWALTScher WOLLASTON· 
in'/, in °/, in °/, in °/, Form scher Form 

+ 2 + 5,4 + 4,9 + 4,4 + 2,9 + 2,7 + 1,5 
+ 4 + 11,0 + 8,9 + 7,9 + 5,1 + 4,6 + 2,7 
+ 6 + 17,0 + 12,2 + 10,8 + 6,9 + 5,9 + 4,2 
+ 8 + 23,9 + 15,1 + 13,2 + 8,5 + 6,2 + 6,2 
- 2 - 3,6 - 3,3 - 2,8 - 1,7 - 1,5 - 0,5 
- 4 - 7,7 - 6,2 - 5,5 - 3,4 - 3,6 - 1,5 
- 6 - 12,3 - 9,1 - 8,0 - 5,2 - 5,7 - 2,5 
- 8 - 17,9 -11,8 -10,5 - 6,9 - 7,9 - 3,6 
-10 - 24,8 -14,6 -13,0 - 8,6 -10,4 - 4,9 
-12 - 33,8 -17,5 -15,6 -10,5 -12,8 - 6,4 
-14 - 46,5 -20,6 _:_ 18,3 -12,4 -15,6 - 8,1 
-16 - 67~2 -23,9 -21,2 -14,6 lj -18,3 -10,2 
-18 -110,3 . -27,5 -24,5 -16,9 . -21,1 -12,5 
-20 -31,6 -28,1 -19,6 -31,5 -15,5 
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Es zeigt sich, daß die Verzeichnung der Sammelgläser abnimmt, wenn man 
von den gleichseitigen über die mit einer ebenen Fläche, die periskopischen 
Halbmuschelgläser zu den Punktalgläsern ÜSTW ALTscher Form übergeht, um 
dann bei den W OLLASTONschen ihren Mindestwert zu erreichen. Dieser liegt in 
der Reihe der Zerstreuungsgläser zwar auch weitaus bei den W OLLASTONschen 
Formen, doch stellen sich die ÜSTW ALTsehen in dieser Hinsicht nicht mehr so 
gut wie die Halbmuschelgläser. Und bei- 20 rücken die periskopischen an die 
bisher von den ÜSTWALTschen Formen eingenommene 3. Stelle. 

2. Die Neigungsverschiedenheit farbiger Hauptstrahlen. 

Was bisher über die prismatische Ablenkung gesagt worden ist, gilt unter der 
stillschweigenden Annahme einfarbigen Lichtes. Berücksichtigt man die Zusam­
mensetzung weißen Lichtes aus seinen verschiedenen Wellenlängen, so ergeben 

Z' 
Abb. 60. Die Ableitung der far· 
b!gen Ränder am hellen Hinter­
grunde eines dunklen Schirms für 
eine Sammellinse. Ein zur Achse 
geneigter augenseitiger Strahl 
würde aufgebaut durch eine 
Reihe verschiedenfarbiger ver­
chieden stark geneigter dingsei­
tiger Strahlen. Der dunkle 
Schirm schließt jedoch alle bis 
auf je einen farbigen Randstrahl 
aus. Der achsennahe Schirmrand 
erscheint daher vom Augendreh­
punkt Z' aus blau (strichpunk-

tiert), der achsenferne rot 
(gestrichelt). 

sich Unterschiede in den Beträgen der Ablenkung 
in dem Sinne, daß für eine Sammellinse einer 
augenseitigen Hauptstrahlenneigung ein stärker 
geneigter längerwelliger und ein schwächer ge­
neigter kürzerwelliger Strahl entspricht. Die 
Grenzen würden von je einem roten und blauen 
(violetten) Strahl gebildet. 

Die Folgen für den Brillenträger. Was für Folgen 
ergeben sich für das Sehen des Übersichtigen~ 
Beim Blick auf eine weiße Fläche sammeln sich 
auf einem augenseitigen Hauptstrahl sämtliche 
zum Spektrum gehörige Strahlen aus einem der 
Farbenzerstreuung des Glases entsprechenden 
Winkelgebiet des Dingraumes und mischen sich 
natürlich zu Weiß. Für die Nachbarneigung im 
Augenraum gilt das gleiche. Der Winkel wird um 
so größer, je stärker die Strahlenneigung ist. An 
den außerhalb der Achsenrichtung des Glases ver­
laufenden Grenzen zwischen einer schwarzen und 
weißen Fläche erscheinen im weißen Felde farbige 
Säume. Den Grund sieht man leicht ein: Man 

denke sich (Abb. 60), es würde in ein dingseitiges Winkelgebiet, aus dem ein 
geneigter augenseitiger Hauptstrahl die Bestandteile zum Aufbau eines "weißen 
Strahles" bezieht, von der Seite her eine schwarze Fläche auf die Achse zu­
geschoben. Dann wird durch fortgesetzten, immer stärkeren Ausschluß der 
Bestandteile vom langwelligen Ende her der weiße Strahl immer mehr entweißt, 
bis schließlich als letzter nur noch der blaue (violette) Strahl übrigbleibt. 
Ein augenseitiger Strahl größerer Neigung würde an der Außenseite jener 
schwarzen Fläche nur mit seinem längerwelligen Teile hinausgelassen werden, 
während die kürzerwelligen von der schwarzen Fläche verschluckt würden. 
Der Brillenträger würde die schwarze Fläche also mit einem achsennahen 
blauen und einem achsenfernen roten Saum erblicken. 

Bei zerstreuenden Brillengläsern gilt hinsichtlich der Farben das Umgekehrte. 
Das Übersichtsbild (Abb. 61) wird nunmehr verständlich sein. 

Der Ausgleich der Farbenfehler. Eine Hebung dieser störenden Farben­
erscheinungen ist nur durch Zwillingslinsen (bei Brillengläsern in der Regel ver­
kittet, s. a. S. 478) möglich. Wenn man schon früher (s. S. 544) solche Ver­
suche machte, so ist - den Erfindern wohl unbewußt - die Beseitigung oder 
Minderung der Farbenverschiedenheit der Hauptstrahlneigung dabei der Haupt· 
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vorteil gewesen. In neuerer Zeit hat man solche verkittete Zwillingslinsen 
gelegentlich (übrigens ohne Erfolg im Absatz) für Starbrillen vorges<;hlagen, 
z. B. M. v. ROHR (b). Auch bei Fernrohrbrillen ist dieser Fehler in Überein­
stimmung mit älteren GuLLSTRANDschen Vorschriften bewußt nach M. v. RoHR (c) 
gehoben worden. - Als besonders störend erwies er sich bei älteren sam,meln­
den Zweistärkengläsern aus einem zerstreuend wirkenden Kron- und einem 
sammelnd wirkenden Flintteil, wo diese Farbenfehler gerade gesteigert wurden. 

0 

0 

L 
a b 

Abb. 61. Die Farbensäume bei Zerstreuungslinsen (a), Sammellinsen (b). Gestrichelt: blaue, 
ausgezogen: rote Strahlen. 

In neuererZeitwählt man zu solchen Anlagen Glaspaare mit großer Verschieden­
heit der Brechzahlen, aber etwa gleichem v-Wert (s. S. 463). 

3. Die Verzerrung gegen den Rand des Blickfeldes bei astigmatischen Linsen. 

Schon oben (S. 795) war darauf hingewiesen worden, daß man durch Rechnung 
über den Zusammenhang ding- und bildseitiger Hauptstrahlneigungen bei 
astigmatischen Linsen nur in Einzelfällen (s. M. v. RoHR [d)) unterrichtet ist, 
weil der Rechenaufwand sehr groß ist. Die zueinander gehörigen Hauptstrahl­
neigungen sind außerhalb der Symmetrieebenen windschief zueinander. Auch 
photographische Aufnahmen eines größeren Teiles vom Blickfeld liegen bisher 
noch nicht vor. Dagegen sind aus den auf S. 800 erwähnten Prüfungsaufnahmen 
längs außerhalb der Symmetrieebenen verlaufender Hauptstrahlen die Ände­
rungen kleiner Ge biete bekannt geworden: in der HENKERsehen Tafel die f- Spalte 
und von einem räumlichen Gebilde beiM. v. RoHR (d, Taf. 27) 45° Streifen. Bei 
aufmerksamer Betrachtung wird man in beiden Fällen gewisse Verzerrungen 
selbst der in der Achsenrichtung wiedergegebenen und eben auch nicht mehr 
ganz dingähnlichen Form (s. S. 791) erkennen (Abb. 83 a. S. 829). 

4. Nebenbilder durch Spiegelung. 

Beachtet man die Tatsache, daß (s. S. 462) mit der Brechung eine schwache 
Spiegelung verknüpft ist, so versteht man, daß auch bei den Brillengläsem 
Störungen durch solche schwache Spiegelung auftreten können. 

Spiegelbilder erster Ordnung. Es ist möglich, daß rückwärts liegende, hell 
beleuchtete Gegenstände durch einfache Spiegelung an der Rückfläche oder durch 
doppelte Brechung daselbst und Spiegelung an der Vorderfläche des Brillen­
glases Störungen in dem auf das Auge des Brillenträgers wirkenden Hauptbilde 
hervorbringen. Man könnte sie durch geeignete Blendschirme vermeiden oder, 
was 1913 durch W. STOCK auch vorgeschlagen wurde, dadurch, daß man stark 
durchgebogene Brillengläser die Umgebung der Augenhöhlen berühren läßt. 



812 H. ERGGELET: Brillenlebre. 

Spiegelbilder zweiter Ordnung. Wesentlich lichtschwächer sind die durch 
doppelte schwache Spiegelung entstehenden Nebenbilder der vor dem Brillen­
glase gelegenen Gegenstände. Bei der großen Leuchtkraft oder Flächenhelle 
der neuzeitlichen Lichtquellen können auch diese lichtschwachen Nebenbilder 
stören, wenn sie auf dunkle Gebiete des Hauptbildes fallen. Es liegt hierbei 
genau der Fall vor wie bei der einfachsten Aufnahmelinse, wobei auch ein einzelnes 
Spiegelbild stören kann, wenn es zu nahe an der Mattscheibe entsteht. An die 
Stelle der Mattscheibe müssen wir hier die achsensenkrechte Einstellebene 
des brillentragenden Auges selbst setzen und die noch vorhandene Akkommo­

Abb. 62. Die beiden unter 
Beteiligung der Hornhaut 
entstehenden Spiegelbilder 
2. Ordnung bei Lichteinfall 

längs der Achse. 
(Nach M. v. RoHR.) 

dationsbreite beachten. Das Nebenbild stört dann am 
wenigsten, wenn es weit von den im Akkommodations­
gebiet errichteten achsensenkrechten Ebenen entfernt 
liegt. Es sei übrigens darauf hingewiesen, daß bei dünnen 
Linsen seine Lage nur von der Brechkraft des Brillen­
glases abhängt und nicht von seiner Durchbiegung, so 
daß also die Kunst des Rechenmeisters versagt. 

Anders als bei der Landschaftslinse hat das brillen­
bewaffnete Auge noch zwei Spiegelbilder zweiter 
Ordnung mehr, die der schwachen Spiegelung an der 
Hornhaut zusammen mit je einer Glasspiegelung ihre 
Entstehung verdanken (Abb. 62). Die Orte dieser etwas 
lichtschwächeren Spiegelbilder hängen von der Durch­

biegung der Linse ab. Näheres findet man beiM. v. RoHR (f, § 24) in geschicht­
licher Darstellung (s. a. M. SUNDQVIST [a]). 

Im allgemeinen wird man ungern von der gegen den Astigmatismus schiefer 
Bündel besten Durchbiegung abgehen wollen, um die beiden lichtschwächeren 
Spiegelbilder zweiter Ordnung zu verlagern. Es sieht auch so aus, als wenn 
heute, wo alle größeren deutschen Brillenwerke punktmäßig abbildende Formen 
anpreisen, die Klage über die Nebenbilder von unseren Brillenträgern seltener 
erhoben würde. 

V. Prismatisch wirkende Brillengläser (Schielbrillen im 
engeren Sinne)l. 

Bei der Aufgabe eine latente oder manifeste Schielstellung auszugleichen, 
kann man oft mit Vorteil Brillengläser benutzen, die eine bestimmte Ab­
lenkung der Strahlrichtung des Dingraumes für den Augenraum liefern. Diese 
Brillen, die man wohl als Schielbrillen im engeren Sinne bezeichnen kann, 
haben den Zweck, der fehlerhaften Richtung des Schielauges durch eine pris­
matische Wirkung eine Blickrichtung im Dingraum zuzuordnen, die der Rich­
tung des nicht-schielenden Auges besser entspricht. Gerrauer wird darauf bei 
der beidäugigen Brille einzugehen sein. Hier mag die Bemerkung genügen, daß 
bei einer Fernbrille die mittleren beiden Achsenrichtungen im Dingraum 
parallel verlaufen sollen. 

Prismenbrillen. Gemessen wurde in früheren Zeiten - Schielbrillen sind 
seit den 40er Jahren des 19. Jahrhunderts verordnet worden - der brechende 
Winkel des Prismas, später die Ablenkung in Graden, wofür man dann um 1890 
zunächst die Prismendioptrie (prdptr), eine durch die Tangente des Ablenkungs­
winkels bestimmte Zahl, einführte und später den Radian 2, eine durch den 

1 Siehe auch Beitrag CoRDS in Bd. 3, S. 462 dieses Handbuches. 
2 Für die Messungen ist der Radian (der Einheitswinkel = 57°,3) eine zu große Einheit, 

und man führte deshalb eine Messungseinheit von ~~ = 0°,573 unter dem Namen 

Oentradian (ctrd) ein, wo man eigentlich Centiradian hätte erwarten sollen. 
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Ablenkungswinkel selbst bestimmte Zahl. Die Einheiten der Prismendioptrie und 
des Centradians sind für Ablenkungswinkel unter 10° als gleich anzusehen. 

Ist das schielende Auge rechtsichtig, so ist ein Prisma in Minimalablenkung 
mit dem Winkel a für eine Ablenkung e zu wählen, wo die beiden Gleichungen 

. e+ a . a sm-2-=nsm2 
und die daraus folgende 

t a . e ( e) g 2 =sm 2 : n-cos 2 
jede der beiden Zahlen aus der anderen und der Brechzahl des Brillenwerkstoffs 
berechnen lassen. . 

Über die Verzeichnungsfehler von ebenen Prismen vor dem blickenden 
Auge sehe man H. RARTINGER (b). 

Im allgemeinen wird aber das schielende Auge einen dem Glaswert D1 ent­
sprechenden Refraktionsfehler haben, und man wirddarandenken können, mit 
Hilfe der schon auf Abb. 27 1 
angedeuteten prismatischen _ li jj' _ 

~!=Ä~le=~n:~::=~~~ 0 ~---~-------~: --------------------------·- F' 

leren Richtung durch eine 
zweckmäßige Dezentrie- · 0 H H · u F' 
rung des Brillenglases Dl Abb. 63. Zur Beziehung zwischen Brachkraft und prismatischer 
zu erreichen. H'H' h Ablenkung dezentrierter Linsen. tgu' = -- = _ = hD 1 = sll. 

Dadurch ergibt sich . H' F' t,' s ist die seitliche Versetzung des Durchstoßungspunktes des ab­
von selbst die Verwen- gelenkten Strahles in einer achsen-senkrechten Ebene von 1m 
dung em" es 1·m besten Abstand. Ist h = 1,80, wird s = D,. Ii und s sind in gleicher Einheit zu messen. 
Falle (zur Verschiebungs-
richtung) einfach symmetrischen Glases. Wir wollen die verschiedenen Auf­
gaben nach ihrer Schwierigkeit behandeln. 

Die Dezentrierung sphärischer Brillengläser. Beschränkt man sich zunächst 
auf den Raum nahe der Achse und vemachlässigt die Längenabweichung der 
gebrochenen Strahlen, so ergibt sich nach (Abb. 63) die Ablenkung e durch 

tg e = tg u' = 1~; f1' = 1~ D1, 

wo h/100 bedeutet, daß die Verschiebung HH = h 
in Zentimatem gemessen ist. 

Beachtet man, daß tg e genau die Zahl in Pris­
mendioptrien oder, wie oben gesagt, in Centradian 
ist, so kann man schreiben 

Li= hD1 ; Ll1 cm = D1 , 

wobei L1 in der ebenfalls IOOmal kleineren Maß­
einheit des Centradian gemessen ist. Dies führt 
auf PRENTICEB Regel , wonach jede sammelnde 
oder zerstreuende Linse D1 in einem Achsenab­
stande von I cm eine ablenkende Kraft von soviel AJ~b.:!: ~~i~~~~~:=~~i 
Centradian besitzt, wie sie Dioptrien aufweist. 

Sind Ablenkungen eh und ev in der waagrechten und in der senkrechten 
Richtung vorgesehen, die zu Verschiebungen der Linsenmitte von hh und hv 
Zentimetem führten, so setzt man diese (Abb. 64) nach dem Parallelogramm der 
Kräfte rt;usammen zu 

. H = v'hh1 + hv2, 

wo die Abweichung ß der Dezentrierung von der Waagrechten gegeben ist durch 
tg {J = hv : hh. 
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Es sei bemerkt, daß die Richtung der Verschiebung mit der der Achse eine 
Achsenebene (die Symmetrieebene des dezentrierten sphärischen Glases) be-

tJ lenhuny im O.f!ieAtwum 

Abb. 65. Die Spuren der Glasflächen einer punktmäßig abbildenden prismatischen Brille in der 
Symmetrieebene. 

stimmt, und daß also die Blickrichtungen in dieser Ebene sie infolge der 
Brechung nicht verlassen. Mit anderen Worten ist die Richtung der Dezen­

------/ .................... 

trierung des Brillenglases 
auch die Richtung der 
Achsenablenkung im Ding­
raum. / ""' 

I 

/ 
/ 

...---- Über die Strahlenver­
einigung bei der Benutzung 
eines solchen dezentrierlen 
Glases im direkten Sehen 
war lange Zeit nichts be-

"'----"'~~ R \ \ kannt, bis 1911 (s. unter 
e 6 T 1 1 M. V. ROHR [f], S.154) diese 

- _,..;;;:;-c.--+-+-/ 11 Aufgabe in einem einiger-
_.........- / maßen schwierigen Falle 

/ J gelöst wurde. Das geschah 
/ / in einer solchen Weise, daß 

I man aus dem sehr großen 
Blickfelde einer Brille W OL-

/ LASTONscher Form (von 

Abb. 66. Zur Dezentration eines astigmatischen Brillenglases. 
(Nach H. HARTINGER.) 

D1 = - 2,6 dptr) ein 
exzentrisches Stück aus­
schnitt. Die starke Durch­
biegung des Glases verbarg 
dann die Schwenkung um 
den Augendrehpunkt in 

weitgehendem Maße, aber freilich war die Durchbiegung allein auffällig 
genug. 

Infolge dieses Kunstgriffes der Schwenkung (nicht einer einfachen Ver­
schiebung) des punktmäßig abbildenden Brillenglases war der Rechenmeister 
imstande, nicht bloß über die Strahlenvereinigung im Blickfeld, sondern 
auch über die Verzeichnung von endlich geneigten Hauptstrahlen in der 
Symmetrieebene Auskunft zu geben. 
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Die Dezentrierung astigmatischer Brillengläser. Sehr viel schwieriger 
gestaltet sich die Aufgabe, bei einem astigmatischen Glase gegebener Wirkung 
die entsprechende Aufgabe zu lösen. Man hat lange Zeit dieser Aufgabe ohne 
rechtes Verständnis gegenübergestanden, bis H. RARTINGER (c, d) in zwei wich­
tigen Arbeiten nicht allein die wünschenswerte Klarheit gab, sondern auch 
Formeln und Schichtenbilder mitteilte, um für die Aufgaben des einzelnen 
Falles rasche Antwort zu erhalten. Auf sie sei der Leser verwiesen, der 
Näheres zu wissen wünscht. 

Wir entnehmen der ersten Arbeit die Abb. 65 und fügen folgendes dazu: 

Das astigmatische Brillenglas sei bestimmt durch die sphärische Wirkung S 
und die zylindrische Wirkung Z (mit der Achsenrichtung in A). H - - H gibt 
die Waagrechte an. Ist ein Dezentrationspunkt G nach Mittelpunktsentfernung e 
und Verschiebungsrichtung ß = AOR gegeben, so ist für den sphärischen Be­
standteil die sphärische Ablenkung OR nach dem vorigen leicht zu bestimmen, 
wozu dann noch der zylindrische Anteil RT senkrecht zur Zylinderachse kommt. 
Die so erzielte Gesamtablenkung OT schließt mit der A-Richtung den Winkel 
a = TOAein. 

Man erkennt, daß man mit RARTINGER (c) sagen kann: 

"Die Richtung der durch Dezentration astigmatischer Brillengläser erzielten 
prismatischen Ablenkung (a) stimmt im allgemeinen nicht mit der Richtung 
der Dezentration (ß) überein. Um bei astigmatischen Brillengläsern eine Ab­
lenkung von bestimmter Richtung (a) zu erzielen, muß man also im allgemeinen 
in einer davon abweichenden Richtung (ß) dezentrieren. Ablenkungs- und De­
zentrationsrichtung fallen nur zusammen, wenn in dem einen oder anderen 
Hauptschnitt dezentriert wird(a = ß = 0° oder a = ß = 90°). Für diese Sonder­
fälle gelten dann die einfachen Gesetze zur Dezentration achsensymmetrischer 
Gläser; die zu berücksichtigende Brechkraft ist für die Zylinderachse S und für 
den dazu senkrechten Hauptschnitt S + Z." 

VI. Probier- und Zielbrillen. 

Einige Worte mögen auch diesen Brillengläsern gewidmet werden, die beide 
die Eigentümlichkeit haben, daß man mit ganz einfachen Formen auskommt, 
wenn man dafür Sorge trägt, daß sie beim Gebrauch in der Achsenrichtung 
benutzt werden. 

Bei den Probierbrillen ist man zu möglichster Vermeidung des die Ergebnisse 
fälschenden Astigmatismus schiefer Bündel dazu übergegangen, den Durchmesser 
zu beschränken. 

Das kann dadurch geschehen, daß man eine Blende von etwa 1 cm Öffnungs­
durchmesser vor gewöhnliche größere Probiergläser setzt. Man kann aber auch 
zweckmäßiger gleich dünnere Probiergläser so klein rauden und vermag ihre 
Fassung dann so zu gesta,lten, daß die verschiedenen Gläser in ganz kleinem 
Abstande einander folgen, was (s. S. 792) nur geringe Umrechnungen nötig 
macht (s. auch S. 479 in diesem Band). 

Sätze von Probierbrillen mögen früh bereit gehalten sein, so die merkwürdigen 
Vielstärkengläser J. ZAHNs vom Jahre 1686 mit der Verbesserung OHR. HERTELB 
von 1716. Sorgfältiger durchgebildet finden sie sich in England um 1752 und 
verbreiten sich, vermutlich langsam genug, auf dem Festlande. Die heutige 
Anordnung der Probierkästen mit einer ausreichenden Zahl von Gläsern und 
schwachen vorzuhaltenden Sammel- oder Zerstreuungslinsen stammt aus dem 
Jahre 1864, wo sie K. BuROW vorschlug. 
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Später sind auch Brillenkästen mit punktmäßig abbildenden Gläsern vor­
geschlagen worden, um den fälschenden Einfluß des Astigmatismus schiefer 
Bündel auszuschließen. 

Bei den Zielbrillen muß man aus einer ziemlichen Anzahl von Schutzschriften 
schließen, daß das gewöhnliehe Brillenglas, so ausgerichtet, daß die Achse durch 
Kimme und Korn läuft und daß das Auge beim Anschlagen der bildseitigen 
Achse entlang schaut, immer noch viele Liebhaber zählt. Man versteht es nicht, 
warum es nicht durch ein gut ausgerichtetes Brillenglas mit punktueller Ab­
bildung ersetzt worden ist, denn die bildseitige Richtung des Hauptstrahls, der 
im Dingraum durch Kimme und Korn läuft, ist dieser dingseitigen eindeutig 
zugeordnet und die Bildgüte längs dem nicht besonders stark geneigten Haupt­
strahl ist ausreichend. 

Über die Zielbrillenformen bis zum Jahre 1921 wolle man beiM. v. RüHR (f) 
nachsehen. Spätere Anlagen sind in den neueren Jahrgängen der Zeitschrift 
für ophthalmologische Optik unter den Berichten über die Brillenschutzschriften 
aufzusuchen. 

VII. Zwf>istärkenbrillen und Vorhänger. 
Der Freude, die manche Alternde über das deutliche Sehen beim Arbeiten 

mit der neuen Nahbrille äußern, folgt nicht selten der Ausdruck der Enttäu­
schung über das Undeutlichwerden der Ferne und der Wunsch nach einer 
Brille, die beides, Ferne und Nähe, deutlich zeigt. Bei völligem Verlust der 
Akkommodation macht sich gelegentlich das Bedürfnis nach der Einstellung 
auf verschiedene Nähen in raschem Wechsel geltend, d. h., es ergibt sich die 
Forderung nach einer Mehrstärkenbrille. 

1. Die Zweistärkenbrillen (Doppelfocusbrillen). 

Die Zweistärkenbrillen sind in verschiedener Form verwirklicht. Des genaueren 
gibt M. v. RoHR (e) über die zahlreichen Arbeiten an diesen Aufgaben Auskunft. 
Meist handelt es sich um Zwei- oder Doppelstärkengläser. Der Unterschied 
der in ihnen zu vereinigenden Wirkungen soll im allgemeinen dem Betrag an 
Akkommodation 1' gleichkommen, der dem alternden Träger mangelt. Er beläuft 
sich also zwischen 0 und etwa + 5 dptr. Dabei ist in der Regel die eine 
Wirkung für den vollen Ausgleich der Fehlsichtigkeit bestimmt, der eine Teil 
wirkt also als Fernbrillenglas. 

Die Ausführung geschieht auf verschiedene Art: entweder wird ein Stück 
eines Fernglases mit einem entsprechenden eines Nahglases in einer Fassung 
zu einer Scheibe vereinigt, oder man bringt die beiden verschiedenen Wirkungen 
an einer ganzen Linsenscheibe an, indem man einem Teil einer Linsenfläche 
eine andere Krümmung anschieilt oder dort eine Zusatzlinse aufkittet oder 
anschmilzt. 

Sinnfälliger als bei anderen Gläsern ist bei diesen Sehhilfen ihre Bestimmung 
für das blickende Auge. Beschränken wir uns auf achsensymmetrische Gläser 
und auf solche, bei denen nur zwei brechende Flächen den durchtretenden 
Strahlen in den Weg gestellt werden. Bei der Beurteilung der Gläser handelt 
es sich zunächst um die Frage, ob punktuelle Abbildung mit beiden Scheiben­
gebieten erzielt werden kann. 

Der Ausgleich des Astigmatismus schiefer Bündel. Die Mittel, um an 
sphärischen Einzellinsen den Astigmatismus schiefer Bündel aufzuheben und 
dadurch punktuelle Abbildung herbeizuführen, sind uns bekannt für den Fall, 
daß der als Blendenort wirkende Augendrehpunkt auf der Glasachse liegt. Daher 

1 Genauer dem Betrag des Glaswertes am Akkommodationserfolg. 
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wird man bei Zweistärkengläsern zunächst verlangen, daß die Achsen beider 
Gebiete durch den Augendrehpunkt laufen. Steht dann die Wahl der Durch­
biegung eines jeden Teiles noch frei, so kann das Ziel der punktuellen Abbildung 
erreicht werden. Gemäß der TsCHERNINGschen Kurve (s. Abb. 32, S. 783) wird im 
allgemeinen dann an beiden Glasgebieten keine gemeinsame Flächenkrümmung 
vorkommen, sondern streng höchstens in gewissen Einzelfällen, weil ja nach 
Voraussetzung die beiden Gebiete verschiedene Brechkraft erhalten sollen, und 
die zur punktuellen Abbildung nötigen Durchbiegungen im allgemeinen für 
verschiedene Brechkräfte verschieden sind. Man müßte also jede Linsenseite zu 
einer Doppelfläche ausbilden. Der Kosten wegen werden trotzdem die Zwei­
stärkengläser nur mit einer einzigen Doppelfläche ausgeführt. Infolgedessen 

Ab b. 67. Stark durchgebogenes Zweistärkenglas 
aus zwei zentrisch benutzten Linsenteilen mit 

kleinem Sprung an der Übergangsstelle G. 

Abb. 68. Das Tangentenpaar an einem Grenz­
punkte eines unauffälligen Zweistärkenglases. 

läßt sich in der Regel nur eines der beiden Glasgebiete mit punktuell abbildender 
Eigenschaft ausstatten. Aber auch gleichseitige Zweistärkengläser sind noch 
im Gebrauch. 

Da man also noch mit nicht punktuell abbildenden Glasgebieten zu rechnen 
hat, so muß man bei der Beurteilung die Frage berücksichtigen, ob es möglich 
ist, die Achsen beider Glasabschnitte durch den Augendrehpunkt zu führen, 
denn die gewöhnlich nicht punktuell abbildenden Gläser liefern ja nur in der 
Achsenrichtung deutliche Bilder. Der Träger kann also dann in beiden Gebieten 
deutlich sehen, wenn die Achsen durch seinen Augendrehpunkt gehen. 

Die Forderung der punktuellen Abbildung in jedem Glasabschnitt läßt sich 
erfüllen, wenn beide Achsen zusammenfallen, sei es, daß die Teilungslinie an 
beiden Gläsern durch die Achse geht, oder daß der eine Teil den anderen um­
schließt. Wenn der Krümmungsmittelpunkt der Einfallsfläche mit dem Augen­
drehpunkt zusammenfällt, dann kann derjenige des Zusatzteiles der Doppel­
fläche liegen, wo er will. Die Achse des Zusatzteiles als Verbindungsgerade der 
genannten beiden Krümmungsmittelpunkte geht dann immer durch den Augen­
drehpunkt Z'. Dieses Zusammentreffen des Augendrehpunktes mit einem Krüm­
mungsmittelpunkt ist aber ein Sonderfall, weil ja gerade die punktuell ab­
bildenden Gläser keine feste, sondern von Stärke- zu Stärkegrad wechselnde 
Krümmung haben. Doch konnte HENKER (b) zeigen, daß wenigstens in gewissen 
Gebieten der Krümmungsmittelpunkt einer Fläche in der Nähe des Augen­
drehpunktes liegt, und daß es alsdann nützlich ist, die Zusatzachse gleichfalls 
in der Nähe des Augendrehpunktes durchzuführen. 

Die Art des Aneinandergrenzens der beiden Gläser. Die Art, wie die 
beiden Glasgebiete aneinandergrenzen, ist in mehrfacher Hinsicht wichtig 
(s. Abb. 67 u. 68). Zunächst sei die optische Wirkung betrachtet: Zwei Kugel­
flächen schneiden sich in einem Kreis, den HENKER (b, 205 bzw. 242) an einer 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 52 
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Zweistärkenfläche Schnittkreis nennt (s. Abb. 69). An dieser Stelle zeigt die 
:Fläche eine Unstetigkeit, denn die Tangenten, somit auch die Flächenlote benach­
barter Punkte, bilden einen Winkel miteinander. Denkt man sich, es treffe ein 
augenseitiger Hauptstrahl rückläufig auf diese Grenzlinie, so sind seine beiden 

Ahh. 6H. Schnittkreise ver­
schiedener Gröf3e beim Auf­
blick auf ein l\Wtuffälliges 

Zweistärkeng las. 

Einfallswinkel an diesen beiden Loten natürlich ver­
schieden, und auf der Dingseite entsprechen dieser 
Blicklinie zwei in verschiedener Richtung verlaufende, 
also von verschiedenen Dingpunkten kommende Strah­
len. Daraus geht hervor, daß der Brillenträger, der 
seinen Blick von oben allmählich senkt, beim Übergang 
über diese Grenzfläche eine plötzliche Unterbrechung 
im Bild erlebt, indem ein Stück des gesehenen Gebildes 
entweder nach vor- oder nach rückwärts übersprungen 
wird (s. S. 80ß/807). Dieser Bildsprung wird vermieden, 
wenn der Übergang von dem einen zum anderen Flächen­
teil ohne eine plötzliche Richtungsänderung des Flächen­
lotes erfolgt, oder, was dasselbe ist, wenn die Tangenten 
benachbarter Punkte an der Grenze gleichgerichtet sind, 
d. h. aber: die beiden Kugelflächen berühren sich; sie 
dürfen sich also nicht schneiden. Zwei Kugelflächen 
können sich aber nur in einem Punkt berühren. 

Außerhalb dieses Berührungspunktes entfernen sie sich mehr und mehr 
voneinander : dort erfolgt der Übergang von einer zur anderen :Fläche durch 
eine Stufe. Die Abgrenzung der beiden Scheibengebiete - um zum Zwei­
stärkenglas zurückzukehren - wird durch eine willkürlich gezogene, natürlich 

Ahh. 70. Ein zerstreuendes Zwei­
stürkenglas rnit einen1 Berührungs­
punkt der beiden Grenzflächen und 
einer endlichen, nach den Seiten zu 

anw,whsenden Stufe. 

durch einen Berührungspunkt geführte Grenzlinie 
vorgenommen, die in der Regel kreisförmig gewählt 
wird. Um die tiefer gelegene Kugelfläche freizu­
legen, hat man also gewissermaßen das über ihr 
lagernde und bis zur ersten Fläche reichende Glas 
wegzuschneiden. Die Folge ist entlang der Grenz­
linie eben eine Stufe, die nach den Seiten hin 
höher wird. 

Die praktische Ausführung. Betrachten wir 
nach diesen Überlegungen die Ausführungsweise 
der Zweistärkengläser. Die erste der oben ange­

führten Ausführungsarten wird B. FRANKLIN um 1784 zugeschrieben. Ein Fern­
und ein Nahglas sind so geteilt, daß die Trennungsfläche die Achse enthält, und 
ein Teil des Fernglases ist mit einem entsprechenden des Nahglases so in einer 

GB ff 2 

Abb. 71. B. FRANKLI~s Zwei­
stärkenbrille vom Mai 1785. 
I, 1 schwächer, II, 2 stärker 

sammelnd (zum Lesen). 

Fassung vereinigt, daß ihre Achsen zusammen­
fallen. Deshalb können beide durch den Augendreh­
punkt geführt werden. Da die Achsen zugleich 
Flächenlote sind, so ist am Durchstoßungspunkt 
der Achse der Bildsprung vermieden. Außerdem 
können beide Teile von punktuell ab bildenden Gläsern 
genommen werden. Sie werden an den Stirnflächen 
mittels eines festen, im Wärmeraum getrockneten 
Kittes verbunden. Diesen optischen Vorzügen, die 

keine andere Ausführung von Doppelstärkengläsern in sich vereinigt, steht 
der kosmetische Nachteil gegenüber: die unvermeidliche Fuge ist auffällig, um 
so mehr, wenn sich beim Gebrauch Staub darin ansammelt. Sonst ist die 
Fassung ebenso einfach und so sicher wie bei einer festen Scheibe und auch 
das Putzen geht ebenso leicht vonstatten. Solche Gläser sind über ein Jahr 
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lang jeden Morgen mit Seife und Wasser gereinigt und danach trocken gerieben 
worden, ohne daß die Kittfläche gelitten hätte. 

Die zweite Möglichkeit der Ausführung eines Zweistärkenglases ist die Aus­
bildung einer Doppelfläche. Sie kann nach dem Vorstehenden in zweierlei Weise 
ausgestaltet werden, nämlich so, daß sich die beiden Flächen berühren, oder so, 
daß sie sich schneiden. Im ersten Fall wird der optische Vorteil, daß der vielen 
Brillenträgern störende Bildsprung vermieden wird, mit dem kosmetischen 
Nachteil der seitlichen Stufe erkauft. Durch sie wird die Grenzlinie sehr auffällig, 
zumal sich in dem Winkel Schmutz anzusammeln pflegt. Außer in dem Fall, 
wo beide Achsen zusammenfallen, d. h., wenn die Grenzlinie des Zusatzteiles 
durch die Achse der Trägerlinse geht, lassen sich nicht beide Achsen durch den 
Augendrehpunkt leiten. Damit ist aber auch die punktuelle Abbildung nur 
für einen Teil möglich, für den anderen höchstens eine Verminderung des Astig­
matismus schiefer Bündel. Im zweiten Fall, wenn sich die Flächen in einem 
Schnittkreis abgrenzen, findet sich nirgends eine Stufe. Die Grenzlinie fällt kaum 
auf, das Glas kann leicht 
tadellos reingehalten werden. 
Dafür aber ist der Bildsprung 
nie zu vermeiden. Hinsichtlich 
der beiden anderen optischen 
Leistungen gilt dasselbe wie 
bei dem ersten Fall. 

Die dritte Ausführungsart 
der Zweistärkengläser zeigt eine 
kleine Zusatzlinse. Wird diese 
aus dem gleichen Glasstoff her­
gestellt wie die Trägerlinse, so 
kommen optisch die gleichen 
Eigenschaften heraus, wie beim 

+ 

Abb.72. Ein verschmolzenes Zweistärkenglas (Kryptokglas). 
+ gibt den Mittelpunkt der Innenfläche an. 

Anschleifen einer Fläche, doch sind die Grenzlinien beim Aufkitten nie unauf­
fällig. An den Grenzlinien bietet sich leicht eine Ansatzstelle, wo am Kitt­
rande Staub festklebt, und bei Erwärmung des Glases, z. B. im Sonnenschein 
kann es zur Lockerung, Verschiebung und selbst zur Trennung der beiden 
Teile kommen. Ist das Zusatzlinseheu in eine Höhlung der Trägerlinse ein­
gesenkt, so hält es sich etwas besser. Ansehruelzen des Zusatzteiles liefert ein 
einer festen Einzellinse mechanisch gleichwertiges Stück. Optisch ist jedoch die 
Zwischenschicht nicht leicht einwandfrei zu erhalten (Kryptokgläser, s. Abb. 72). 
Wird das Zusatzstück aus Glas von höherer Brechzahl angefertigt, so kann 
bei geeigneter Wahl der Krümmung der Zwischenfläche die äußere Zwei­
stärkenfläche der ganzen Linse, in voller Ausdehnung die gleiche Krümmung 
erhalten. Die Gläser sind ganz unauffällig, wenn sie zusammengeschmolzen sind. 
Doch läßt sich der Bildsprung meist nicht vermeiden. Eine richtige Zentrierung 
ist nur möglich, wenn beide Achsen zusammenfallen, und die punktuelle 
Abbildung gilt nur in einem Gebiet zu erreichen. Ein weiterer Nachteil ist 
der, daß in der Regel der Farbenfehler sogar gesteigert wird (s. S. 8ll), der 
in der Neigungsverschiedenheit farbiger Hauptstrahlen besteht. 

Die Erfahrung zeigt, daß von den hier behandelten Eigenschaften die 
Unauffälligkeit von den Trägern am höchsten bewertet wird. Bei der Wahl 
der Gläser spielt die Frage nach der Aufteilung des Blickfeldes, nach Länge, 
Größe und Form eine wichtige Rolle. Dabei hat man sich nach der Tätigkeit 
des Trägers zu richten. In der Regel liegt der Nahteil nach unten. Meist 
wird ein Teilgebiet größer gewählt als das andere. Besteht die Haupttätigkeit 
in Naharbeit, so kann der Fernteil klein gehalten werden: Zweistärkennahglas 

i'i2* 
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(HENKER). Will der Träger nur gelegentlich in der Nähe sehen, so kann der 
Nahteil klein bleiben: Zweistärkenfernglas. Mit Rücksicht für das Gehen, 
insbesondere Treppensteigen, wird eine gebogene Grenzlinie, zumal ein kleines, 
kreisförmiges Nahfeld angenehm empfunden, weil dann schräg nach unten der 
Blick wieder für das Fernsehen frei ist. 

Soll der Gläserausgleich für eine andere Entfernung eintreten, so wird nur 
ein achsensymmetrisches Zusatzglas nötig, das den Nahpunkt in den unendlich 
fernen Punkt abbildet, wie es eine Lupenbrille tut. 

2. Die Vorhänger. 
Diese letzte Bemerkung zu zeitweiliger Verwendung zweckmäßig gestalteter 

Lupenbrillen führt auf die Vorhänger, die vor den Zweistärkengläsern den 

.Abb. 73. Vorderansicht für den ZEISSiscbcn 
V orbllugor. 

.Abb. 74. :Blick von obe n hina b auf d n 
ZEI~ iscbcn Vorbängor . 

Vorteil haben, die ganze Brillenscheibe für den Blick in die Ferne freizugeben. 
Sie treten übrigens schon 1783, also ein Jahr vor B. FRANKLINs Beschreibung 
seiner Zweistärkengläser, in den Brillenschriften auf. 

Über die Güte der Strahlenvereinigung durch eine Lupenbrille von 3 dptr 
und sehr verschiedenartige Fernbrillen gibt A. SoNNEFELD (a) Auskunft. Er 

hat im einzelnen solche 
Verbindungen der Lupen­
brille von 3dptrmitpunkt­
mäßig ab bildenden Brillen­
gläsern der Brechkraft 
D1 =-10,-6, -1, +3, 
+ 8, + 10 dptr für eine 
achsensenkrechte Ding­
fläche in 33 cm Abstand 
durchgerechnet und mit der 
Leistung punktmäßig ab-

Abb. 75. RnEINDEHG Brille im aufge cblagcncn Zustande. bildender Nahbrillen ver-

glichen. 
Versieht man, was sicher schon im ersten Drittel des 19. Jahrhunderts 

geschehen ist, einen alterssichtig gewordenen Rechtsichtigen mit der unteren 
Hälfte eines sammelnden Nahglases, so ist ein Gerät geschaffen, das man eben­
sowohl als ein Zweistärkenglas wie als einen Vorhänger bezeichnen kann. Bei 
geringen Graden von Kurzsichtigkeit hat man umgekehrt gelegentlich dem 
Träger nur die oberen Hälften der Fernbrille vorgeschaltet. 

Diese Zusatzgläser sind meistens Vorgläser; Nachgläser kommen zwar vor, 
sind aber unvergleichlich seltener zum Musterschutz angemeldet worden. 

Die alten Vorgläser waren kreisrund und häufig in einem Brillengestell 
vereinigt, das bei Nichtgebrauch in die Höhe geklappt werden konnte. Auch 
die jüngste, auf J. RHEINBERG zurückgehende Form sieht ein solches Aufklappen 
(durch Federkraft beschleunigt) vor (s. Abb. 75 u. 76), und zwar wird zur 
Naharbeit vor der Arbeitsbrille ein Paar achsensymmetrischer Zerstreuungs­
gläser hinaufgeschlagen. Hinabgeklappt ergänzen sie die Arbeitsbrille zu einer 
Fernbrille. Auf diese Weise ist eine möglichst große Unauffälligkeit gesichert, 



Die Wirkung einer gewöhnlichen Fernbrille. 821 

da sich die Verwendung dieser Augenhilfe mit hochgeklappten Gläsern im 
wesentlichen auf das Arbeitszimmer beschränkt. Der Vorteil, immer das ganze 
Blickfeld zur Verfügung zu haben, ist auch nicht gering anzuschlagen. 

Gibt man den sammeln­
den V orsteckgläsern, die 
meistens in einem leichten 
Gestell vereinigt sind, eine 
etwa halbkreisförmige Be­
grenzung, so kommt man 
auf die namentlich in 
diesem Jahrhundert an­
gebotenen Vorhänger (siehe 
Abb. 73 u. 74). Für das Abb . 7G. RuEI:>nERG. Drille im ge ·ohlosscncn Zustanclc. 

Nahfeld ist dann natürlich 
nur die untere Hälfte vorhanden, aber der bequeme bildsprunglose Übergang 
vom Fernteil zum Nahteil kann manchen Brillenträgern vorteilhaft erscheinen. 
Und außerhalb des Arbeitsraumes steht, wie schon oben bemerkt, nach Ent­
fernung des Vorhängers wieder der ganze Kreis für das Fernbrillenglas zur 
Verfügung. 

D. Die Brille für ein Augenpaar. 

I. Die Wirkung einer gewöhnlichen Fernbrille. 
Vernachlässigen wir zunächst, wie schon auf S. 808 bei der perspektivischen 

Wirkung des einzelnen Brillenglases angedeutet, die Verzeichnung bei nicht be­
sonders starken Brillengläsern, so kann eine richtig sitzend augepaßte Brille, bei 
der die parallelen Achsen der richtig augepaßten und punktmäßig abbildenden 
Gläser durch die Augendrehpunkte Z'1 und Z'r des Trägers gehen, ein gutes 
räumliches Sehen für ein großes Blickfeld vermitteln. Die Änderung der Raum­
erfüllung ist leicht zu beschreiben: Zerstreuungslinsen mit einem Werte v < l 
ändern an der Höhe und Breite der Sehdinge nichts, vermitteln aber eine auf l jv 
erhöhte scheinbare Tiefe (v = tg w': tg w; S. 803). Bei Sammellinsen mit v > l 
kommt man verständlicherweise auf eine 1/v entsprechend verminderte schein­
bare Tiefe. Diese Verhältnisse wären in aller Strenge zu erwarten, wenn sich 
später die Herstellung von punktmäßig abbildenden Brillengläsern ohne Ver­
zeichnung (s. S. 809) ermöglichen lassen sollte. 

Die Höhenfehler. Berücksichtigt man die Verzeichnung, so treten bei der 
beidäugigen Betrachtung von Raumpunkten allgemeiner Lage (nicht in der 
Medianebene des Beobachters und nicht in der Ebene der Brillenachsen liegend) 
Höhenfehler auf, die nur in einem geringen Betrage und nicht ohne Zwang 
überwunden werden können. Besonders störend werden sie bei astigmatischen 
und prismatischen Brillen, und es ist möglich, daß die Änderung der zu 
demselben Dingpunkte gehörigen augenseitigen Blickrichtungen so stark wird, 
daß die beiden Netzhautbilder nicht verschmolzen werden können. Gelegentlich 
finden sich Aussagen dazu. Weiter unten wird darauf hingewiesen werden, daß 
diese Schwierigkeiten viel besser mit einem Haftglas zu heben sind (s. S. 825) . 

Die Folgen bei Anisometropie. Von jeher haben Fälle der Ungleich­
sichtigkeit, zumal bei einseitig Linsenlosen, auf Überlegungen geführt, wie 
solchen Leidenden zu helfen sei. Ungleiche Glas-Drehpunktsabstände beseitigen 
Blickwinkelunterschiede nur bei starken Gläsern [ERGGELET (d)]. Wenn 
man von geringen Winkelverschiedenheiten absieht, wo man mit der Durch­
biegung einfacher Brillengläser auskommt, so bedarf es zur Lösung der 
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vorliegenden Aufgabe ziemlich verwickelt gebauter Linsenfolgen. Gerrauer lautet 
die Aufgabe, den Augen ungleicher Einstellung Brillenverbindungen vorzu­
schalten, bei denen die Hub- und Seitenwendwinkel eines beliebigen Punktes 

der unendlich fernen Ebene für beide Augen 
gleich ausfielen, während doch die Einstell­
verschiedenheiten ausgeglichen würden. Zu­
erst beschrieben - man sehe M. v. RoHR 
(f, § 177) - wurde 1912 eine solche Brille 

00 

Abb. 77. E ine Anisometropenbrille für von - 7 dptr, die das Zusammenwirken mit einen inseit ig-Liuseuloseu, bestehendaus h 11 einer Folge vou 3 Lin n. einem rechtsichtigen Auge ermöglic en so te ; 
noch größere Ungleichsichtigkeiten (bis zu 

20 dptr) wurden nach der Entfernung der Krystallinse ausgeglichen. Leider 
spricht die unter diesen Umständen nicht vermeidbare Auffälligkeit des Hilfs­
mittels gegen seine weitere Verbreitung (s. Abb. 77). 

II. Die Wirkung der Nahbrille. 
Der Abstand der lUittelpunkte der Brillengläser. Sollen die Gläser einer 

Nahbrille mit parallelen Achsen im Abstand der Drehpunkte angebracht oder 
einander genähert werden ? 

Überlegen wir zunächst einmal, was für ein Ziel etwa verfolgt wurde, wenn 
man auf die Parallelstellung der Achsen im Drehpunktsabstand verzichtete. 
Offenbar wollte man dabei doch dem Träger einen Nutzen verschaffen; in 
der Regel dürfte die prismatische Wirkung bei der Überlegung an erster Stelle 
gestanden haben, vielleicht an zweiter Stelle die Sorge um die Abbildungsgüte. 

Aus Gründen der Zweckmäßigkeit sei der letzte Punkt, die Abbildungsgüte, 
sogleich besprochen. Einen grundRätzlichen Unterschied bedingt es, ob die Gläser 
der Brille von punktuell abbildender Form sind oder nicht. Handelt es sich um 
die alten gleichseitigen Gläser, so würden sie bei parallelen Achsen imDrehpunkts­
abstand den auf einen nahen Dingpunkt gerichteten (konvergenten) Augen schlech­
tere Bilder geben als den entlang ihrer Achse blickenden. Wollte man also einer 
bevorzugten Blickrichtung auf einen nahen Punkt gute Bilder sichern, so wären 
die beiden Glasachsen eben auf diesen Dingpunkt zu richten; bei Lupenbrillen 
würden die dingseitigen Brennpunkte in ihm zusammenfallen. Dazu genügt 
es natürlich nicht, die Gläser etwa einfach in ihrer Scheibenebene einander um 
so viel zu nähern, daß sich diese Verschiebung zur Glasentfernung vom zu­
gehörigen Drehpunkt verhält wie die Einwärtswendung der Pupille beim Nah­
blicken zu ihrer Entfernung vom Drehpunkt. Vielmehr müßte eine entsprechende 
Schwenkung um den Augendrehpunkt erfolgen. Bei punktuell abbildenden 
Gläsern wäre der Bildgüte wegen keine Änderung der für F erngläser gültigen 
Ausrichtung nötig. Sie können mit parallelen Achsen im Drehpunkt st ehen 
bleiben. Bei schiefem Blick durch das Glas bedingt nur der endliche Dingabstand 
einen gewissen, aber sehr kleinen Unterschied der Bildgüte, indem ein geringer 
Astigmatismus schiefer Bündel eintritt, der aber so klein ist, daß man bisher 
nicht nötig hatte, seinethalben besondere Nahformen punktuell abbildender Gläser 
anzufertigen_ In den allermeisten Fällen sind die Nahbrillen schwächer als 4 dptr_ 
Deshalb werden die eben erwähnten F ehler im allgemeinen nur ganz niedrige, 
belanglose Beträge erreichen. Aber selbst bei größeren Stärken wird man nur 
die nicht punktuell abbildenden der Bildgüte halber schwenken müssen. Solche 
Formen kommen heute kaum mehr in Betracht, um so weniger als sich der 
Gewinn ja ganz auf die Hauptblickrichtung beschränkte, während im endlichen 
Blickfeld jedoch der in der Hauptblickrichtung vermiedene Fehler wieder 
hervorkäme. 
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So hat man tatsächlich wesentlich mit dem zweiten Ziel zu rechnen, der 
Hilfe für die Augenstellung. Eine Änderung der gegenseitigen Blickrichtung 
ist mit jeder Schwenkung oder seitlichen Achsenversetzung unweigerlich ver­
bunden. Gehen wir aus von der Parallelstellung der Gläser in Drehpunkts­
abstand, so bringt die prismatische Ablenkung ganz andere Verhältnisse für 
die Blickrichtung hervor als beim Fernsehen. Fordert die Änderung zur Achse 
geneigter Hauptstrahlen im Fernsehen durch Sammel-(Zerstreuungs- )gläser 
größere (kleinere) Blickwinkel, als sie das freie Auge an den gleichen Gegen­
ständen ausführt (s. S. 802), so bleiben die Verhältnisse- beiderseits gleiche Gläser 
vorausgesetzt- ganz symmetrisch, die Blicklinien also parallel. Beim Nahsehen 
dagegen besteht nur für nahe, in der Medianebene des Körpers liegende Ding­
punkte Symmetrie der Blicklinien bzw. der Winkeländerung, in allen anderen 
Fällen ist die Neigungsänderung am rechten Auge verschieden von der am linken. 
In der gemeinsamenAchsenebene beschränkt sich der Unterschied auf die bekannte 
Zu-(Ab-)nahme der Konvergenz der Blicklinien; außerhalb dieser Ebene jedoch 
kommt zu der Verschiedenheit der Seitenwendungswinkel noch die Verschie­
denheit der Hubwinkel hinzu, von den beiden Augen verschieden große Blick­
hebung oder -senkung verlangend, Bewegungen, die bekanntlich nur in sehr 
geringem Umfang und meist nicht ohne die peinliche Empfindung des Zwanges 
geleistet werden. 

Weitere Folgen beim Gebrauch. Man hat bisher allein die beiden Glasachsen 
gemeinsame Ebene betrachtet und das Ziel verfolgt, die häufigste Stellungs­
abweichung der Augen für diese Ebene auszugleichen. Durch enges Zusammen­
rücken von Sammelgläsern oder durch Auseinanderziehen von Zerstreuungs­
gläsern erreicht man eine Minderung der Konvergenz und umgekehrt. Man sehe 
hierzu WmTWELLs (b) Untersuchungen. 

Nimmt man dünne, verzeichnungsfreie, achsensymmetrische Gläser an, so 
läßt sich dies Verhältnis einigermaßen überblicken. Wie schwierig und unüber­
sichtlich die Dinge aber bei astigmatischen Gläsern liegen, deren Hauptschnitte 
nicht mit der gemeinsamen Achsenebene zusammenfallen, sieht man in H. RAR­
TINGERB Darstellung (c) der Dezentration astigmatischer Gläser. 

Beim wirklichen Gebrauch der Brille kommen noch weitere Gebiete des 
Glases zur Wirkung. Über diese wissen wir wenig. Bei achsensymmetrischen 
Gläsern läßt sich aus RARTINGERS Aufsatz darüber einiges entnehmen, jedoch 
ist auch damit die Aufgabe noch keineswegs zu Ende gedacht. Gilt alles dies 
für die Lupenbrille, so werden !Zwei nahe achsensenkrechte Dingebenen deutlich 
im Unendlichen abgebildet. Im beidäugigen Sehen können sich also die beiden 
Ebenen decken, wenn die Gläserachsen parallel stehen. Schwenkt man sie aber 
nach innen, so schneiden sich die beiden Dingebenen der Brille in einer Senk­
rechten der Medianebene. Punkte außerhalb der Schnittgeraden können also 
nur einer oder keiner dieser Einstellebenen angehören und werden streng nur in 
einem oder in keinem Auge deutlich abgebildet werden. Doch wird hier die Ab­
bildungstiefe helfend eintreten. 

Hat man es mit Nahbrillen zu tun, so tritt nach dem CoDDINGTON-PETZVAL­
schen Gesetz (s. S. 784) eine Dingkugel an die Stelle der ebenen Dingfläche der 
Lupenbrille und im beidäugigen Sehen eine Kreislinie an die Stelle der Schnitt­
geraden 1 . In beiden Fällen der Gläserstellung in der Brille liegt der Schnittkreis in 
der Medianebene, jedoch sind die Krümmungsmittelpunkte der Dingkugeln bei 
den einwärts geschwenkten Gläsern einander näher oder ferner als bei den parallel­
achsigen, je nachdem die Krümmungsmittelpunkte der Dingfläche näher am 
Dingort liegen als der wirkliche Augendrehpunkt (des Dingraumes) oder ferner. 

1 Auch beim Nahsehen durch die parallelachsigen Fernbrillen gilt ähnliches. 
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Je größer der Krümmungshalbmesser der Dingfläche, desto näher liegen die 
einem Dingpunkt zugehörigen Durchstoßungsspuren der Hauptstrahlen in den 
beiden Dingflächen. 

Schließlich muß auch an die Gläser größerer Stärke erinnert werden, da die 
Ablenkung proportional der Glasstärke erfolgt. Denkt man nun noch an die 
astigmatischen Gläser, so sieht man, daß die Aufgabe höchst verwickelt aus­
fallen kann. 

Im Hinblick auf die nicht ohne weiteres übersehbare Ablenkungswirkung, 
die eine in der Glasachsenebene vorgenommene Dezentration zur Folge hat, 
wird man sich scheuen, eine allgemeine Vorschrift zu geben, nach der Nahbrillen 
für den Arbeitsabstand zu dezentrieren seien. Allzu leicht kann sie zu Mißlich­
keiten führen, auch wenn sie etwa auf achsensymmetrische Gläser beschränkt 
würde. 

Bei astigmatischen Nahgläsern kann die besonders nach starker Richtungs­
änderung zu ermittelnde Schwenkung sehr nützlich sein. Denn das Nahsehen 
kommt auch bei achsenparallelen Gläsern im Drehpunktsabstand einer Dezen­
tration gleich und kann bei ungeeigneter Ablenkungsrichtung Störungen machen. 

Man wird verstehen, daß man bei den älteren Zweistärkengläsern die kleineren 
Nahteile aufeinander zu versetzt hat. Bei der mangelhaften Bildgüte der 
ä.lteren Formen würden diese Gebiete anders keine ausreichend deutlichen Bilder 
vermittelt haben. 

E. Das Haft- ode1; Kontaktglas. 
(Die enge Verbindung eines Brillenglases mit dem Auge 

ohne gegenseitige Verschiebung.) 

Unerwünschte Nebenwirkungen des üblichen Brillenglases. Blicken wir noch 
einmal zurück auf die im vorstehenden behandelten Gegenstände. Man ging 
von der scheinbar so einfachen Forderung aus, die für eine bestimmte Aufgabe 
ungünstig liegende Einstellung eines Auges zweckmäßig zu ändern, also Fehl­
sichtigen deutliches Sehen in die Ferne, Alterssichtigen deutliches Sehen in 
die Nähe zu vermitteln oder die unzweckmäßige Brechungsweise eines Auges 
brauchbar zu machen, d. h. in der Regel astigmatische Brechung zu verbessern. 
Mit recht einfachen Mitteln, leichten dünnen Linsen, ist dieses Ziel zu erreichen. 

Aber neben der erstrebten Wirkung kommt, und zwar schon bei der Be­
schränkung auf die Achsenrichtung des Glases, eine Anzahl unerwünschter 
Nebenwirkungen dieser Mittel zur Geltung, die Änderung der Netzhautbildgröße, 
damit die der Sehschärfe, die Änderung des Akkommodationserfolges, also schon 
bei ruhig stehendem Auge Nebenwirkungen. Diese vermehren sich gar sehr und 
wirken oft recht störend, wenn man die Linsen der natürlichen Art des Sehens 
entsprechend mit bewegtem Auge gebraucht. Ich erinnere an die Richtungs­
änderung zweier zur Achse geneigter Hauptstrahlen mit ihren Folgen der 
Änderung der Blickwinkel, damit der scheinbaren Größe der Gegenstände, der 
Beschränkung des Blickfeldes, der Änderung des perspektivischen Mittelpunktes 
und der Änderung der Raumdeutung im einäugigen, der zwingenden Änderung 
der Raumwahrnehmung im beidäugigen Sehen, die Erscheinung farbiger Säume 
infolge des Neigungsunterschiedes farbiger Hauptstrahlen. Es sei weiter erinnert 
an den Astigmatismus schiefer Bündel mit seiner Folge der Verschlechterung 
der Bilder bei drehrunden (sphärischen) Gläsern und der Abweichung vom vor­
geschriebenen Betrag des Astigmatismus, wenn man bei astigmatischen Gläsern 
ins endliche Blickfeld übergeht. 
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Nun soll das Glas dauernd als Brille vor dem Auge getragen werden. 
Daher wird die Einfachheit des Hilfsmittels zu einer Forderung, und gerade 
dadurch erwachsen der Aufgabe, die erwähnten Nebenwirkungen oder Fehler 
zu heben, ganz ungeahnt große Schwierigkeiten, die zum Teil bei der erwähnten 
Beschränkung auf die gewöhnliche dünne Brille gar nicht zu überwinden sind. 
Wohl hat (s. S. 783) man den Astigmatismus schiefer Bündel im Blickfeld 
heben können, soweit es sich um ein achsensymmetrisches Glas handelt, aber 
auch nur in einem beschränkten, wenn auch zufällig den meisten Brillenbedürf­
tigen besonders wertvollen Stärkengebiet. Darüber hinaus, schon bei den 
Stargläsern, war mit den einfachen Kugelflächen nicht weiterzukommen, man 
mußte zu stärkeren Mitteln greifen. Bei den astigmatischen Gläsern wachsen 
die entsprechenden Schwierigkeiten für Hauptstrahlen endlicher Neigung so 
an, daß eine ganz strenge Hebung der Fehler durch ein am Kopfe fest­
angebrachtes torisches Brillenglas gar nicht möglich ist. 

Die Sonderstellung des Haftglases. Die auf den ersten Blick scheinbar so 
einfache optische Aufgabe, die in der Brille gestellt ist, gehört eben, genau 
besehen, zu den verwickeltsten und mühevollsten. Auf welchem Boden erwachsen 
nun alle diese so störenden Nebenwirkungen? Darauf, daß, wie schon aufS. 781 
angedeutet, die eigentümliche optische Verbindung eines festen und eines beu·eglichen 
Gliedes vorliegt, und daß beide darin in einem endlichen Abstand voneinander an­
geordnet sind. Wenn wir uns diese Tatsachen gegenwärtig halten, dann verstehen 
wir erst die außerordentlich große Bedeutung des FICKsehen Haftglases. Es hat 
weder einen merklichen Abstand vom Auge, noch ändert es seine Stellung zum 
Auge. Es liegt vielmehr der Hornhaut an und macht die Bewegungen des Aug­
apfels mit. Damit fallen die geschilderten großen Schwierigkeiten, zu deren 
Überwindung eine ungeheuerliche Rechenarbeit geleistet worden ist, einfach 
weg. Sie sind nicht durch die Kunst des Rechners überwunden, sondern die 
Anlage läßt sie überhaupt nicht entstehen. Man darf also sehr wohl vom 
Ei des Kolumbus reden. Diese Art, Fehler der Einstellung und Brechung 
des Auges zu berichtigen, vereint mit der wünschenswerten optischen Ein­
fachheit der Mittel eine ungewöhnliche Wirksamkeit und völlige Unauffällig­
keit im Gebrauch. 

Die Erkenntnis dieser ungeheuren Vorzüge läßt es einerseits verwunderlich 
erscheinen, daß seit der Erfindung durch A. E. :FICK - er lebt heute noch in 
Herrsching in Bayern- 40 Jahre haben verstreichen müssen, bis das Haftglas 
in etwas größerem Umfange in Gebrauch kam, erklärt aber andererseits auch, 
daß trotz den noch zu besprechenden Hindernissen gegen seine Einführung 
die Bemühungen darum nie ganz aufgehört haben, bis in jüngster Zeit durch 
REINE wieder ein neuer Anlauf genommen wurde. 

Bevor wir näher auf diese Sehhilfe eingehen, möchte ich gleich im Anschluß 
an die einleitenden Allgemeinbetrachtungen erwähnen, daß auch das Haftglas 
nicht ganz ohne unbeabsichtigte optische Nebenwirkungen ist. Ich meine seinen 
Einfluß auf die Netzhautbildgröße, über die wir keine Verfügung haben im 
Gegensatz zum gewöhnlichen Brillenglas, wo wir wenigstens in einem gewissen 
Maße durch die Wahl des Glasortes bzw. Glashauptpunktes in bezug auf das 
Auge eine Bestimmung treffen können. 

Der Aufbau des Haftglases und seine optische Wirkung auf Augenfehler. 
Die FICKsehen Haftgläser sind dünne, kaum 1/ 2 g schwere Schalen, die auf den 
vorderen Augapfelabschnitt aufgesetzt und zum Teil von den Lidern gedeckt 
werden. Damit sie sicher haften, bestehen sie nicht etwa nur aus einem der Horn­
haut entsprechenden Hornhautteil, sondern besitzen schon nach der ursprüng­
lichen Vorschrift einen diesen rings umgebenden, dem nächsten Stück der 
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Lederhaut aufliegenden LederhautteiL Die Hornhaut kann die Innenfläche de;:; 
SchälchenH in einem mehr oder weniger großen Gebiet berühren, oder die beiden 
Flächen sind durch einen kleinen Zwischenraum getrennt, der meist mit Tränen­
flüssigkeit ausgefüllt ist. Im letzten Falle ist die brechende Wirkung der Horn­
hautoberfläche so gut wie ausgeschaltet. Die Brechung wird dann von der 
Flüssigkeitslinse allein oder in Verbindung mit der Linsenwirkung des Hornhaut­
teiles übernommen. 

Auf diese Weise werden Krümmungsfehler der Hornhaut, wie Narbenastigma­
tismus und Keratoconus, die wir mit gewöhnlichen Brillengläsern nicht aus­
gleichen können, optisch beseitigt. Diese Aufgabe kann als der Ausgangspunkt für 
die Erfindung durch A. E. FICK angesehen werden. In seiner im September 1887 
eingesandten Arbeit über die "Contactbrille" machte er aber sogleich auch auf 

Abb. 78. Achsenschnitt 
und Grundriß eines ge­
schliffenen ZErssischen 

Haftg·lases. 

eine zweite Anwendung der Haftgläser aufmerksam, den 
Ausgleich der hochgradigen Kurzsichtigkeit. Dieses letzte 
Ziel hatte sich 1889 unabhängig von FICK der jetzt in 
München-Gladbach als Facharzt für Massage und Ortho­
pädie tätige Sanitätsrat A. MtLLER als junger Doktorand 
in Kiel gesetzt und im ersten Anlauf auch erreicht: 
denn er ging mit der ausgesprochenen Absicht um, die 
Form der gewöhnlichen Brille zu vermeiden, die ihm, dem 
stark Kurzsichtigen, die Lebensfreude merklich zu beein­
trächtigen drohte. So gut die optischen Erfolge an sich 
waren, so konnten sie in der wünschenswerten Weise 
deshalb nicht ausgenutzt werden, weil die häufigen Reiz­
erscheinungen des Auges das Tragen des Haftglases meist 
nach 1/ 2 Stunde unmöglich machten. Diese Erfahrung 
hat schon A. MüLLER ganz im Anfang machen müssen. 
Immerhin haben einzelne Leute diese Gläser gut ver­
tragen, insbesondere solche mit HornhautkegeL Ge­

schichtliche Angaben zu diesen Bestrebungen wolle man bei M. v. RoHR 
(f, § 20) nachsehen. 

Ich kann hier von einem jungen Manne berichten, der als Schüler 1915 irrfolge Horn­
hautkegelbildung beider Augen so sehr an Sehschärfe einbüßte, daß er am Gymnasium 
nicht mehr mitkommen konnte. Er erhielt zunächst ein von ZEISS geschliffenes Haftglas, 
das er morgens vor der Schule einsetzen und nachmittags herausnehmen ließ, und hat 
so längere Zeit dank der Verbesserung seiner Sehschärfe dem Schulunterricht zu folgen 
vermocht. Er hat weiterhin, jetzt also 16 ,Jahre Haftgläser getragen, die ihm möglich 
machen, seinen Beruf auszuüben. Er trägt seit längerer Zeit von MüLLER in Wiesbaden 
geblasene. 

Haftglas und Linscnastigmatismus. Nach der Ausschaltung der Hornhaut 
durch ein Haftglas bleibt der Astigmatismus anderer Herkunft, der "Linsen­
astigmatismus" übrig. Hält er sich in mäßigen Grenzen, so wird ihn der Haft­
glasträger gern in Kauf nehmen, wenn er wegen eines vorgeschrittenen Kerato­
conus allein mit Hilfe eines Haftglases ein brauchbares Sehvermögen erlangt, 
das gewöhnliche Brillenglas aber keine merkliche Hebung schwachen Seh­
vermögens bringen kann. Solche Leute werden auch gern zu ihrem Haftglas 
noch eine gewöhnliche Zylinderbrille tragen, wenn sie ihnen eine weitere Steige­
rung ihrer Sehschärfe beschert. Immerhin wird sich natürlich bei ihnen der 
Wunsch regen, die Berichtigung des "Linsenastigmatismus" auch noch am 
Haftglas anzubringen. Noch dringlicher wird diese Forderung von solchen 
Fehlsichtigen erhoben werden, die nur deshalb zum Haftglas gegriffen haben, 
weil sie zum Ausgleich ihrer Fehlsichtigkeit die gewöhnliche Brille vermeiden 
wollen. Die damit gestellte Aufgabe ist bisher noch nicht gelöst worden. Schritte 
dazu hat ERGGELE'l' getan, insofern es ihm gelang, in gewissen Fällen Änderungen 



Das Haft- oder Kontaktglas. 827 

der Meridianlage eines eingesetzten Haftglases auch bei kugliger Form seines 
Lederhautteils durch geeignete Randgestaltung zu verhüten. Näheres siehe 
Abschnitt "Astigmatismus", S. 676. 

Die optischen Nebenwirkungen des Haftglases. An optischen Nebenwirkungen 
ist die gelegentlich wesentliche Vergrößerung des N et?hautbildes bei der Kurz­
sichtigkeit und die verständlicherweise mäßige Verkleinerung bei Übersich­
tigen zu nennen (Abb. 79 u. 82). Der Grund der Erscheinung ist der, daß das Glas 
nahe am Augenhauptpunkt angreift im Gegensatz zu den gewöhnlichen Gläsern, 
die nahe am vorderen Augenbrennpunkt sitzen. Steht ein gewöhnliches Glas 
im vorderen Brennpunkt eines Auges, so ist (s. S. 760) die Gesamtbrechkraft D12 

der Verbindung Brille + Auge gleich der des Auges Dw und der Fehleraus­
gleich erfolgt bei Kurzsichtigen allein dadurch, daß nicht nur der hintere 
Brennpunkt aus dem Glaskörper in die Netzhaut rückt, sondern auch der 
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Abb. 79. Darstellung der Lage <ler Grnn<lpunktc der aus einem brcchkraftlosen Haftglas, einer 
Flüssigkeitslinse von der Dicke <h ~ 0,5 mm und tlem fehlsichtigen (längenametropcn) Auge be· 
stehenden Folge. SS Ort des Hornhantscheitcls. H rAllrA und HrAHi·A Orte der Hauptpunkte 
tlcr Folge. FrAFrA und li']·AF;_, Orte der ding- und bildseitigcn Brennpunkte der Folge. (Ti) und 
(H') Orte der Hauptpunkte für die aus Brillenglas und Auge bestehende Folge, sofern die Berichtigung 
durch <l,ünne Brillongliiscr im Absümdc von lZ mm vom Hornhautscheitel erfolgt. (F) und (F') 

Ort der ding· und bildseitigcn Brennpunkte für den Fall der Brillenberichtigung. 

Hauptpunkt, und zwar um den gleichen Betrag. Bei Haftgläsern aber wird 
der Hauptpunkt fast gar nicht verschoben. Der Ausgleich erfolgt daher 
nahezu allein durch die Wanderung des bildseitigen Brennpunktes in die 
Netzhaut nach hinten bei Kurzsichtigen und umgekehrt nach vorn bei Über­
sichtigen. Über die Bildgröße bei Aphakischen siehe H. RARTINGER (g). 

Der Akkommodationserfolg unterscheidet sich, da das Haftglas im Hauptpunkt 
angreift, kaum nennenswert von dem Akkommodationsaufwand des Auges. 
Das Gesichtsfeld und Blickfeld sind nicht beschränkt. Farbenfehler in der Achse 
fallen nicht auf, da das Auge selbst damit behaftet ist, und im Blickfeld kommen 
keine Neigungsunterschiede farbiger Hauptstrahlen vor, da ja keine l~ichtungs­
änderungen vorhanden sind. 

Ein ungleichsichtiges (anisomctropisches) Augenpaar wird sich bei gutem 
Sitz der Haftgläser in seinen Blickrichtungen ebenso verhalten wie ohne Glas. 
Von einer Richtungsänderung des Blickes außerhalb der Primärstellung wie bei 
den gewöhnlichen Gläsern ist nicht mehr die Rede. Daß beim Haftglasträger 
die natürliche Beziehung zwischen Akkommodation und Konvergenz herrscht, 
ist wesentlich im Hinblick auf die eigentümlichen Verhältnisse (s. S. 823), 
die das gewöhnliche Glas beim Nahsehen bedingt. 
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Unter welchen Bedingungen sind Haftgläser zu gebrauchen? 
Das Anwendungsgebiet des Haftglases betrifft: l. Diejenigen Fälle, in 

denen mit gewöhnlichen Gläsern nicht befriedigend auszugleichende Krüm­
mungsveränderungen am besseren Auge bestehen. Hier ist man ganz auf das 
Haftglas angewiesen. 

2. In allen anderen Fällen von Einstellungsfehlern des Auges kommt das 
Haftglas rein optisch betrachtet nicht ausschließlich, sondern nur neben der 
gewöhnlichen Brille in Frage, wenngleich es die erwähnten wesentlichen Vorzüge 
besitzt. Aus nichtoptischen Gründen kann es hier zum Mittel der Wahl werden, 
wenn nämlich gewöhnliche Brillen nicht getragen werden können, sei es, daß 
der Beruf (Schauspieler, Sänger) sie ver bietet, sei es, daß Verstümmelungen 
es verhindern. Beim Sport kann es den Vorzug vor den gewöhnlichen Brillen­
gläsern verdienen wegen des sicheren Sitzes, der geringeren Verletzlichkeit und 
des Ausbleiheus des Beschlagens. Der höheren Sehschärfe wegen empfiehlt 
sich das Haftglas bei hochgradig Kurzsichtigen; die Ungleichsichtigkeit ist 
schon oben berührt. 

Die Arten des Haftglases. Die von F. An. MüLLER in Wiesbaden geblasenen 
Schalen (Abb. 177, S. 676) verursachten seltener Störungen als die geschliffenen, 

Allb. 80. Vier verschiedene ZErssische Hn.ft~li\ser. 

von denen zunächst 3, später 4 Formen von rund 6,5, 7, 8 und 9 mm Krüm­
mungshalbmesser der Hornhautinnenfläche bei ZEISS regelmäßig hergest ellt 
wurden (Abb. 80) . Daß diese geschliffenen Schalen öfter nicht vertragen wurden, 
liegt, wie L. REINE gezeigt hat, an der Form. Auf seine Anregung hin hat 
ZEISS zwei Reihen von Haftgläsern angefertigt von 21 und von 18 Stück. Der 
erste Satz enthielt Schalen mit dem Krümmungshalbmesser des Hornhautteiles 
von 5, 6, 7, 8, 9, 10 und ll mm jeweils mit dreierlei Lederhautkrümmungs­
halbmessern ll , 12 und 13 mm. Der zweite umfaßt die zwei Stufen von 
etwa 1/ 2 mm Unterschied zwischen den vorigen. Die Bezeichnung der Form 3/ 8 

bedeutet ein Haftglas mit Skleralinnenkrümmung von 13 mm, und mit Korneal­
innenkrümmung von 8 mm. Genaueres wolle man bei H . RARTINGER (e) 
nachlesen. 

Tatsächlich finden sich in dieser Auswahl sehr oft passende Gläser für Augen, 
die keines der ursprünglichen vier ZEISSischen Schälchen tragen konnten. Davon 
habe ich mich am eigenen Auge, wie bei Kranken überzeugt. Unmittelbar in 
der Reihe nebeneinanderliegende Stücke können außerordentlich verschieden 
wirken. 

Vermutlich haben wir mit dem HEINEschen Glassatz noch nicht die end­
gültige Form vor uns. Wer sich mit der Anpassung befaßt, kommt notwendiger­
weise auf bestimmte weitere Forderungen. Doch sei hier von abweichenden 
Anlagen nur die Möglichkeit noch erwähnt, an geblasenen der eigentümlichen 
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Abb. 81. Vergleichsaufn a hmen in grünem 
Licht durch ein gleichseitiges Brillenglas 
von + 13 dptr (linke Säule) und durch ein 
Katralglas gleicher Stärke (rechte Säule ) 
bei verschiedener augenseitiger Hauptstrahl­
neigung w' , die in der ersten , zweiten, 
dritten und vierten Linie 0', 10', 20° und 
30' beträgt. Der Stra hlengang beim richtig 

augepaßten Brillenglas wurde genau 
nachgeahmt. (Nach 0. HENKER.) 
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Abb. 82. Die Vergrößerung VI/TA des Netzhaut­
bildes in Augen mit Längenfehler beim Ausgleich 
der Ametropie durch brechkraftloseHaftgläser hängt 
ab von dem Hauptpunktsbrechwert A des Auges 
und vom Krümmungshalbmesser ru der Glashorn ­
haut. V H die Vergrößerungswirkung des brech· 
kraftlosen Haftglases. VTA die Vergrößerung des 
Netzhautbildes durch die gemeinsame Wirkung der 
Flüssigkeitslinse und der brechenden Flächen des 
Auges. V l!A dieN etzhautbildvergrößerung durch die 
in 12 mrn vom Hornhautscheitel stehenden dünnen 
ausgleichenden Brillengläser . (Na ch H. HARTINGER. ) 
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Abb. 83. Vcrgleichs11.ufna hmen in grünem Licht durch ein sphäro-zylindrisches (erste bis dritte Säule ) 
u n d ein sphäro -torisches Brillenglas zweckmäßiger Durchbiegung (vierte bis sechste Säule ) von 
+ 4 dptr Scheitelbrecbwert im e rsten und + 7 dptr im zweiten H auptschnitt. Die augenseitige 
Hauptstrahlenneigung betrug 0°, 10°, 20' und 30' (erste bis vierte Linie). Die ers te und vierte Säule 
entspricht de m ersten H auptschnitt, die zweite und fünfte dem zweiten und die dritte und sechste 
Sä ule einer Ebene, d ie mit beiden H auptschnitten einen Winkel von 45° einschließt. Wie bei Abb. 81 

ist d er Stra hlengang beim natürlichen Gebrauch des Glases genau nachgeahmt. 
(Na ch 0. HENKER.) 
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Form des einzelnen Auges nach Möglichkeit nachgebildeten Schalen, wie sie 
MüLLER in Wiesbaden macht, wirklich einwandfrei optisch wirksame Flächen 
anzuschleifen. 1913 hat R. HELMBOLD von einem sehr erfolgreichen Fall dieser 
Art berichtet. H. BRGOELET (c) hat über eigene Bemühungen dieser Art in 
Heidelberg Mitteilung gemacht. 

Die Erträglichkcit des Haftglascs. Die Hauptfrage ist, ob die Schale sitzt 
und vertragen wird; dies ist unabhängig von der optischen Leistung. Man hat 
daher meist eine Anzahl von Haftgläsern durchzuprobieren, um zu ermitteln, 
welches am besten paßt, d. h. keine Beschwerden verursacht. In der Regel 
gleichen diese Gläser die :Fehlsichtigkeit noch nicht aus. Man bestimmt in 
der üblichen Weise mit Brillengläsern den noch bestehenden Fehler. Je nach· 
dem ist dann auf der Vorderfläche des gewählten Glases eine stärkere oder 
schwächere Krümmung anzuschleifen. Je 1 mm Unterschied im Krümmungs­
halbmesser der Hornhaut bedingt rund 6 dptr Unterschied de;; Brechwertes. 

Ob ein Glas vertragen wird, läßt sich aus dem objektiven Befund am auf­
gesetzten Glas durchaus nicht immer sagen, jedenfalls nie mit Bestimmtheit. 
Eher kann man gelegentlich angeben, wenn es vermutlich nicht vertragen werden 
wird. Das ist der Fall, wenn der Glasaußenrand oder Innenrand episklerale 
Gefäße leerpreßt. Dann folgt meist nach einiger Zeit Rötung dieser Gegend 
mit Fremdkörpergefühl und Tränen. Oder es kommt vor, besonders bei Kerato­
conus, daß der Scheitel gedrückt wird und sich sogar in Falten legt, oder es 
erscheinen nur soweit Folgen des Druckes, als die Hornhaut etwas trübe wird 
und die von der Keratitis disciformis her bekannten dunklen Linien zeigt. 
Dann aber kann sich bei scheinbar ganz gutem Sitz nach längerem Tragen eine 
Epitheltrübung einstellen, und es mag zur Ausbildung eigentümlich glasheller, 
oft in Kranz- oder Ringform angeordneter, nur mit dem Mikroskop sichtbarer, 
perlenartiger Gebilde kommen, Veränderungen, die auch mit Trübung der 
Füllflüssigkeit einhergehen können. Nach der Entfernung des Glases sieht 
man in diesen Fällen oft im Gebiet der Perlen feinste Epithelstichelungen, die 
gelegentlich Fluorescein annehmen, aber meist rasch verschwinden, wenn das 
Glas entfernt wird. 

Die persönliche Empfindlichkeit des Auges spielt sicherlich bei der Frage 
"Reizung oder keine Reizung?" eine Rolle; hat es sich doch gezeigt, daß 
durch Übung bei manchen Leuten anfängliche Beschwerden aufhörten und das 
Glas anstandslos stundenlang getragen wurde. 

Die praktische Anwendung des Haftglases. Zum Einsetzen des Haftglases 
läßt m:m den Träger den Kopf nach vorn neigen, hält mit einer Hand das Oberlid 
stark nach oben, während die andere Hand mit den ersten 2 oder 3 :Fingern 
das mit etwas RINGERscher oder physiologischer Kochsalzlösung gefüllte Haft­
glas umgreift und mit dem kleinen oder dem Ringfinger das untere Lid nach 
unten zieht. Der Blick soll zuerst nach oben gerichtet werden, dann wird der 
Rand des Glases in die untere Übergangsfalte angelegt. Läßt man jetzt den 
Blick senken, dann taucht die Hornhaut gerade in das Haftglas. Dies wird 
rasch gehoben, und man läßt unverzüglich danach das Oberlid über das Glas 
gleiten. Wesentlich ist, daß das Auge nicht zugekniffen wird. 

Zum Entfernen verwende ich einen Irisspatel oder ein Häkchen aus Metall 
oder Glas, wie es zum Entfernen der Glasaugen verwendet wird. 

Der Träger setzt sein Glas selbst am besten vor einem handtuchbedeckten 
Tisch sitzend ein, indem er mit der einen Hand das Oberlid von oben nach 
unten zieht, mit der anderen das Haftglas bei zuerst gesenktem Blick unter 
das Oberlid schiebt. Das Herausnehmen kann ebenfalls mit dem Häkchen 
geschehen, indem man es auf dem Glas von der Mitte nach dem unteren Rand 
gleiten läßt, bis es die Bindehaut berührt, oder nach der Seite zu. Manche 
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Leute lernen sehr rasch, ihr Glas ohne Gerät, allein mit den Fingern einzu­
setzen und abzulegen. Manche schätzen Gummisauger. Schon die gewöhnlichen 
Gummisauger für Kindermilchflaschen eignen sich gut zum Haftglashalten 
beim Einsetzen. Das dünnere Mundende dient mit Watte ausgestopft als Griff ; 
auf das nach oben gekehrte breitere Flaschenende wird das Haftglas aufgelegt. 
Die Nachgiebigkeit kann wertvoll sein. SIEGRISTs Sauger ist starrer. 

Man tut gut, die Patienten von vornherein für ein paar Tage zum Durch­
probieren unter Aufsicht zu behalten. Auch sollen sie nicht etwa mit dem eben 
eingesetzten Glas weggehen oder gar nach Hause fahren, was der eine oder 
andere in seiner Anfangsbegeisterung zu tun geneigt ist. Man behält sie am besten 
am Ort, wenn man sich von dem guten Sitz überzeugt hat, und prüft mit Spalt­
lampe und Hornhautmikroskop in bestimmten Zeitabständen das Auge nach. 

Schließlich scheint es ratsam, die Kranken vor zu langem Tragen zu warnen, 
schon um die wertvolle Sache nicht durch vermeidbares Zuviel in Mißachtung 
zu bringen. Das Glas soll zur Arbeit ausgenützt, aber, auch wenn es gut ver­
tragen wird, jedenfalls über Mittag für 1-2 Stunden herausgenommen werden. 
Auch kann man bei gleichwertigen Augen durch abwechselndes Tragen, dem 
jeweils freien Auge eine längere Erholungszeit verschaffen, ohne den Träger zu 
benachteiligen. Wirklichen Schaden habe ich bei diesem Verfahren nie gesehen. 
Nur gelegentlich eine oberflächliche, rasch heilende Erosio, wenn die erlaubte 
Zeit ununterbrochenen Tragens weit überschritten, und das Glas auch zum 
Schlafen nicht herausgenommen wurde. 

Die Besorgnis, es möchten durch anfliegende Fremdkörper besonders 
schlimme Verletzungen entstehen, hat durch meine daraufhin angelegten Ver­
suche wenigstens keine Begründung gefunden. 

F. Besondere Brillenformen. 
Hier werden kurze Hinweise genügen, da allen diesen Vorkehrungen ein enger 

Raum bei der Anwendung zugemessen ist. 

I. Die 'l'aucherbrillen. 
Solche Hilfen bei Schwamm- und Perlenfischern sind schon im 16. Jahr­

hundert von Künstlern abgebildet worden, und zum Ende des 17. Jahrhunderts 

Z' 
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.Abb. 84. Eine ZEISSi ehe Taueberbrille mit Angabe- des Ortes Z ' 
für den .AugendrehpWlkt. -

.Abb. 85. 
Ein .Ach cnscbnitt durch 
eine LOBNSTElNSChe \Va.s­

·erk::.mmer. Das Liebt 
tritt aus dem .Auge aus. 

hat CHR. HuYGENS sehr genaue Angaben über die Flächen einer gleichseitigen 
Glaslinse gemacht, die den Brechkraftverlust der ins Wasser gebrachten Horn­
haut gerade ausglich. In den 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts hat 
R. DunGEON die zweckmäßige Forderung gestellt, die Brille so einzurichten, 
daß auch beim Auftauchen die Gegenstände in Luft deutlich erschienen. Die 
Abb. 84 zeigt eine solche Taucherbrille im Achsenschnitt. Man erkennt, 
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daß eine (für den Gebrauch in Luft) brechkraftlose Linsenfolge außen und 
innen Hohlflächen aufweist, die, in Wasser getaucht, den Brechkraftverlust der 
bauchigen Hornhaut gerade wettmachen. 

II. LOHNSTEINS Wasserkammer (Hydrodiaskop). 
Hier handelt es sich um eine gut geplante Anlage für Augen mit Hornhaut­

kegel (Keratoconus), wo eine geräumige Wasserkammer vor dem Auge angebracht 
ist. Die Anlage würde sich auch für das blickende Auge ausbilden lassen, doch 
ist die Auffälligkeit groß. Also sprechen die wichtigen kosmetischen Gründe 
dagegen. Es sei bemerkt, daß wegen der Dicke der Wasserschicht der Akkommo­
dationserfolg hier merklich kleiner ausfällt (man sehe dazu M. v. RoHR [f, S. 49]). 

111. Brillen zur Vergrößerung des Gesichtsfeldes 
(Rückblickbrillen) 

sind wohl hauptsächlich durch die Zunahme der Kraftfahrzeuge hervorgerufen. 
Es handelt sich um spiegelnde Flächen oder Flächenteile meistens allein an den 
Schläfenseiten der Brillengläser. Eine ganze Reihe von Schutzschriften besteht 
bereits dafür und verlängert sich noch ständig. 

IV. Lochbrillen 
sind vor allem für alterssichtige Schützen bestimmt, denen durch die Ver­
größerung der Abbildungstiefe infolge der Abblendung die deutliche Wahr­
nehmung von Kimme und Korn erleichtert werden soll. 

Doch kommen noch in neuerer Zeit (nach M. v. RoHR [f, S. 6]) Siebbrillen als 
Hilfsmittel für Fehlsichtige vor. Auch für Kranke mit Keratoconus haben 
sie Verwendung gefunden. Endlich sei an die frühere Benutzung der Lochbrille 
bei Schielenden und die neuerdings von LINDNER empfohlene bei Netzhaut­
abhebung erinnert. 

Zur GlaswahL 

Nach der Ermittlung der nötigen Glasstärke spitzt sich die Beratung eines Brillen­
bedürftigen. abgesehen von der Gestellwahl, nicht selten hinsichtlich der Glasform auf die 
Frage zu: Sind punktuell abbildende Gläser unbedingt nötig? Die Antwort ist hinsichtlich 
der Theorie aus der hier gegebenen Darstellung im allgemeinen ohne Schwierigkeit zu 
entnehmen. Zweifel und Zwist entspringen aus der Kostenfrage. Zwei entgegengesetzte 
Standpunkte werden verfochten. Das Beste ist für den Fordernden gerade gut genug. 
Das billigste erscheint manchmal dem haushälterischen Kostenträger als die genügende 
Leistung. Daß vor 1908 jedermann mit den alten Gläsern hat au~kommen müssen, ist 
natürlich kein Grund, die heute zur Verfügung stehenden besseren Formen abzulehnen. 
Trotz der wirtschaftlich so schwierigen Zeit bzw. gerade deswegen soll man sie sich zunutze 
machen. Kommt doch hinsichtlich der Sehschärfe und damit hinsichtlich der Leistungs­
fähigkeit bei der Arbeit einer @ten Brille die gleiche Bedeutung zu wie einer guten Be­
leuchtung des Arbeitsplatzes. Uber die Einwirkung dieser letzten auf die Arbeitsleistung 
in der Zeiteinheit liegen in Geld auszudrückende Messungen vor, die sich wohl auch auf die 
Brillenfrage übertragen ließen. Bei beschränkten Mitteln ist natürlich mit den Ausgaben 
für Sahhilfen hauszuhalten. Für die dann zu entscheidende Frage, wann genügen bescheidene 
Sehhilfen? und wann sind Opfer für die besten am Platz? ist viererlei maßgebend: Die 
zu leistende Arbeit, die Sehschärfe, die Art und Höhe des Brechungsfehlers und die Person 
des Trägers. Einen gewissen Anhaltspunkt für den ersten Fall findet man in der Einteilung 
der Berufe hinsichtlich seiner Anforderungen an die Sehschärfe, wie man sie für die Berufs­
wahl aufgestellt hat (s. HANKE). Eng verknüpft hiermit ist der zweite Fall. Wer eine 
schlechte Sehschärfe hat, wird von der Abnahme der Bildgüte nach der Seite im Blickfeld 
hin ceteris paribus weniger merken als jemand mit sehr guter Sehschärfe. Auch der dritte 
Fall ist nicht ohne Zusammenhang mit den beiden ersten, insofern die Sehschärfe um so 
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mehr abzunehmen pflegt., je höher die Kurzsichtigkeit ist, während auf der anderen Seite 
gerade die hochgradig übersichtigen Augen der Linsenlosen oft eine sehr gute Sehschärfe 
besitzen. Im gleichen Sinn wie hierdurch wird unsere Entscheidung durch den Zusammen· 
bang beeinflußt, der zwischen der Refraktion und der Bildgüteveränderung im Blickfeld 
nicht punktuell abbildender Linsen besteht. Der Fehler des Astigmatismus schiefer Bündel 
ist bei schwachen Gläsern niedrig und steigt mit der Stärke besonders auf der Seite der 
Sammelgläser rasch an. Man wird also vor allem die Träger starker Sammelgläser mit 
punktuell abbildenden Formen zu versehen haben. Um zum vierten Fall zu kommen, 
lassen sich hohe Ausgaben für gänzlich achtlose Leute, wie man sie gelegentlich mit gänz­
lich verschmutzten Gläsern, schlecht sitzenden, zerdrückten Gestellen einhergehen sieht, 
kaum rechtfertigen. Ebensowenig aber lohnen sich hohe Kosten für gute Glasformen, 
wenn man glaubt, auf die Anpassung des Gestells an die Gesichtsform des Trägers ver­
zichten zu dürfen. Geschieht es doch auch heute noch gar nicht so selten, daß man die 
Abgabe der von zuständiger Seite nach ihrer Stärke richtig verordneten Gläser gänzlich 
ungeschulten Leuten wie Schreibern überläßt. Der Beurteilung der Gläserpreise, die heute 
im allgemeinen bei punktuell abbildenden und nicht punktuell abbildenden nicht allzuweit 
auseinanderliegen, darf nicht nur der Plan der Glasform zugrunde gelegt werden, sondern 
es ist auch die Güte der Ausführung, der Glasstoff und die Vollkommenheit der Flächen­
bearbeitung zu prüfen. 
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Klinische Untersuchungsmethoden 1• 

Von 

A. BRÜCKNER-Basel. 

Mit 90 Abbildungen. 

Einleitung. 
Unsere Sinnesorgane vermitteln uns Komplexe von Empfindungen, die wir 

als Gegenstände in unserer Umwelt deuten. Ebenso wie die ältere psychologische 
Forschung mit derartigen Einheiten rechnete, tut es auch die neue Gestalt­
theorie. Zur Analyse der Leistungen unserer Sinnesorgane aber bedarf es der 
Abstraktion, indem wir etwa an einem Gegenstand die Farbe, die Härte, den 
Geruch und ähnliches unterscheiden. Die Sinnesphysiologie und die experi­
mentelle Psychologie um die Jahrhundertwende haben sich diesen Teilemp­
findungen eingehend zugewendet und hier wichtige Ergebnisse bezüglich der 
Abhängigkeit zwischen Reiz und psychischem Erleben festgestellt, die auch der 
Augenarzt in den Grundzügen kennen sollte. 

Vor allem kommt es auf Erkennung von Unterschieden zwischen gleich­
artigen Inhalten an. Auch die augenärztlichen Untersuchungsmethoden be­
ruhen auf dieser Unterschiedsempfindlichkeit. 

Die Beurteilung eines Unterschiedes ist darin begründet, daß zwei Empfindungsinhalte, 
z. B. zwei Farben, gleichzeitig oder nacheinander dargeboten werden (simultaner und 
sukzessiver Vergleich). Streng genommen wird aber auch beim simultanen Vergleich nur 
selten e~e wirklich vollständig gleichzeitige Apperzeption der Eindrücke erfolgen. Beim 
Sukzessivvergleich muß der erste Eindruck noch irgendwie im Bewußtsein vorhanden sein. 
Im Verlauf dieses ganzen Vorganges, insbesondere auch in der Aussage können sich Fehler 
einschleichen. Durch THEODOR FECHNER ist mittels der Fehlermethoden zuerst der Versuch 
gemacht worden, zu "wahren" Werten zu gelangen. Hierzu bedarf es aber sehr ausgedehnter 
Versuchsreihen, die bei der klinisch-ophthalmologischen Prüfung nicht durchführbar sind. 
Man wird sich deshalb oft mit einem oder nur wenigen Urteilen seitens der Kranken be­
gnügen müssen. 

Während die subjektiv bedingten Fehler unvermeidbar sind und zum großen Teil von 
der psychischen Konstitution sei es des Beobachters, sei es des Patienten abhängen, läßt 
sich durch Verfeinerung unserer Instrumente (z. B. stärkere Vergrößerung bei der Lupe, 
Ophthalmoskopie im rotfreien Licht u. a.) eine Verbesserung der Resultate erzielen. Auch 
kann durch Verschiebung des Untersuchungsverfahrens auf ein anderes Sinnesgebiet, z. B. 
bei der Tonametrie vom Tastsinn auf den Gesichtssinn, eine Verfeinerung der Methodik 
erreicht werden. 

1 Bei der Darstellung der Untersuchungsmethoden des Auges wäre es wünschenswert, 
die physikalischen, physiologischen und psychologischen Grundlagen, die jeweils in Betracht 
kommen, zu schildern. Denn nur bei deren Berücksichtigung ist es möglich, die Methodik 
einerseits voll auszunutzen, andererseits sich vor Fehlern, die sich verhängnisvoll in der 
Diagnostik auswirken könnten, zu schützen. Der zugemessene Raum verbietet eine auch 
nur einigermaßen zureichende Darstellung insbesondere auch in kritischer Richtung, so daß 
das meiste nur angedeutet werden kann. Aus dem gleichen Grunde wurde auch die Zahl 
der Abbildungen auf ein Mindestmaß beschränkt. Verfahren, die ohne solche nicht wohl 
verständlich darzustellen sind, müssen in den Originalabhandlungen eingesehen werden. 
Für den Leser, der sich näher unterrichten will, finden sich Hinweise für ein erndringenderes 
Studium in der angegebenen Literatur. 
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Aufgabe der klinischen Untersuchung des Auges. Mit Hilfe der klinischen 
Untersuchungsmethoden soll das Verhalten des Sehapparates bezüglich seiner 
vegetativen und animalen Funktionen untersucht werden. Diese sind an be­
stimmte anatomische Grundlagen gebunden, die ebenfalls ermittelt werden sollen. 
Es handelt sich dabei immer um Feststellung, ob ein Befund normal ist oder 
nicht. Unter dem Begriff normal versteht man meist ein Verhalten entsprechend 
der Mehrheit der Individuen. Richtiger dürfte es sein, den Begriff dahin zu 
präzisieren, daß nur die außerhalb einer gewissen Spielbreite fallenden Varianten 
oder Veränderungen als abnorm oder krankhaft aufzufassen sind, wie es der 
modernen Konstitutionsbiologie entspricht. 

Wenn möglich sollen dabei quantitative Feststellungen gemacht werden. 
Wo diese nicht ausführbar sind, beschränkt man sich auf eine Beschreibung der 
Phänomene, die bei neuen oder seltenen Befunden historischen oder archivalischen 
Charakter haben (Kasuistik), deren Zusammenfassung und Einordnung in das 
Gebiet der Wissenschaft späteren Untersuchungen vorbehalten bleibt. 

Objektive und subjektive Methoden. Unter den objektiven Untersuchungs­
verfahren verstehen wir Feststellung des objektiven Befundes, unter den sub­
jektiven Verfahren die sog. Funktionsprüfung. Nur im zweiten Falle bedarf es 
der aktiven Mithilfe des Kranken. In vielen Fällen (Kinder, Schwachsinnige, 
Simulanten) sind sie nicht anwendbar. 

Als das Ziel jeder Untersuchung eines Augenkranken ist zu bezeichnen, Über­
einstimmung des objektiven Befundes mit dem Resultat der Funktionsprüfung, 
das mit allen zur Verfügung stehenden Mitteln anzustreben ist. Beide Verfahren 
kontrollieren sich also gegenseitig. 

Herabsetzung der sensorischen Funktionen kann durch Veränderungen in 
den brechenden Medien (bilderzeugender Apparat), Störungen im bildemp­
fangenden Apparat (Netzhaut, indirekt Aderhaut, Sehbahn) und durch ab­
weichende Refraktion infolge Störung der Korrelat,ion zwischen Achsenlänge und 
Brechkraft des optischen Systems zustande kommen. 

Abgeßehen von .der speziellen Augenuri.tersuchun_g soll sich der Augenarzt immer bewußt 
bleiben, daß er den ganzen Kranken zu berücksichtigen und eventuell auch zu untersuchen 
hätte. In vielen Fällen wird er der Mithilfe anderer Spezialfächer nicht entbehren können, 
da er selbst nur selten über eine zureichende Ausbildung auf den Nachbargebieten, die 
allen modernen Anforderungen Rechnung trägt, verfügt. 

Daß __ peinliche Sauberkeit nicht nur bei der manuellen Untersuchung des Auges geboten 
ist, um Ubertragung von ansteckenden Krankheiten zu verhüten, sondern auch die Optik 
an den Untersuchungsinstrumenten stets rein gehalten werden muß, sei nur erwähnt. 
Auch ist auf genaue Justierung verwickelt gebauter Apparate (Spaltlampe, Hornhaut­
mikroskop) zu achten. 

Gliederung des Stoffes. Dem oben Gesagten zufolge gliedert sich die Dar­
stellung der Untersuchungsmethoden des Auges in die objektiven und sub­
jektiven (funktionellen) Verfahren. Da bei der Bestimmung der Refraktion 
beide Arten der Untersuchung zur Anwendung kommen, wird deren Schilderung 
einem besonderen Abschnitt vorbehalten. 

Allgemeines zm· Untersuchung im reflektierten Licht. 
Nicht nur bei der Untersuchung der Umgebung des Auges und des vorderen 

Augapfelabschnittes, sondern auch bei der Ophthalmoskopie ist folgendes zu 
berücksichtigen: 

Die Qualität, in der die Einzelheiten des beleuchteten Körperteiles erscheinen, 
d. h. ihre jeweilige Färbung muß abhängig sein: l. von dem auffallenden Lichte 
und 2. von der eigenen physikalischen Beschaffenheit des Körperteiles, d. h. 
hier von der gleichmäßigen oder nur selektiven Remission des auftreffenden 
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Lichtes. Hierzu kommt für das Resultat der Beobachtung als wesentlich 3. der 
jeweilige Zustand, in dem das beobachtende Auge des Arztes sich befindet. 

l. Beim auffallenden Licht haben wir dessen Qualität und Intensität zu unterscheiden. 
Benutzen wir gewöhnliches Tageslicht, so ist dieses iin allgerneinen als weiß. (neutral) 

zu betrachten; hier werden keine Fälschungen im Aussehen (der Farbe) der untersuchten 
Augenteile entstehen. Daß dieses Moment nicht gleichgültig ist, merkt man dann, wenn 
z. B. bläuliche Fensterscheiben, wie in dem Warteraum mancher Augenkliniken, angebracht 
sind: Man kann dabei den Eindruck gewinnen, dervordere Aug­
apfelabschnitt aller Personen sei ciliar injiziert oder cyanotisch. 

Verwendet man künstliche Lichtquellen, wie bei der seit­
lichen Beleuchtung oder der Ophthalmoskopie, so ist zu be­
denken, daß diese meist eine relative Armut an kurzwelligen 
Strahlen aufweisen, deshalb z. B. eine ciliare Injektion wegen 
des bläulicheyn Tones, den sie wohl bei neutraler Beleuchtung 
aufweist, hier undeutlich werden kann u. ä. 

Vielfach wird zur Sichtbarmachung bestimmter Struktur­
eigentümlichkeiten die Qualität der Lichtquelle absichtlich ge­
ändert. So hat F. P. FISCHER die vorderen Teile de8 Augapfels 
mit verschiedenfarbigem Spektrallicht untersucht. Durch TRIEL 
und VoGT (siehe auch AUBARET) ist das ultraviolette Licht 
in die Praxis eingeführt worden. TRIEL hat es zunächst zum 
Nachweis des Fluorescinübertrittes in die vordere Kammer, 

J 

sowie der dabei sich einstellenden Färbung der perivasculären 0 f,qL 5 
Lymphscheiden der vorderen Ciliarvenen benutzt. VOGT ver- Abb. 1. Abhängigkeit der 
wendete es, um durch Fluorescenz der Linse den Nachweis Beugungstrübung von der 
von deren Vorhandensein im Auge zu führen, wenn schwartige Teilchengröße, diese als Ab­
Auflagerungen im Pupillargebiet die Entscheidung auf andere szissen aufgetragen, die zur Entstehung der Beugungs-
Weise unmöglich machen 1 . trübung notwendige Licht-

TRIEL verwendete eine Lösung von Nitrodirnethylanilin intensität als Ordinaten. 
(l: 229500) und Kupfersulfat (l: 24); VoGT benutzte dazu (Nach Wo. OsTWALD.) 
Uviolglas. 

Bei der Ophthalmoskopie sind selektiv strahlende Lichtquellen namentlich von VOGT 
angewendet worden, nachdem HELMBOLD bereits auf dieses Verfahren hingewiesen und es 
benutzt hatte. 

Von KüEPPE ist die Untersuchung mit polarisiertem Licht ausgearbeitet worden, das 
geeignet ist, gewisse Struktureigentümlichkeiten am vorderen Augapfel sichtbar zu machen; 
weitere klinische Verbreitung hat diese Met~9de aber bisher noch nicht gefunden 2 • 

Von großer praktischer Bedeutung ist die Anderung 
der Intensität der Lichtquelle. Bei Anwendung starker 
Vergrößerungen, wie sie insbesondere die Spaltlampe 
ermöglicht, muß natürlich auch eine Steigerung der 
Stärke der Beleuchtung eintreten, weil sonst das Bild 
zu lichtschwach wird, was zu Schwierigkeiten in der 
Erkennung von Einzelheiten Anlaß geb.~n kann. Die 
Intensitätssteigerung geht mit einer Anderung der 
Qualität einher, da sich (nach dem WIENsehen Ver­
schiebungsgesetz) das Maximum der Energiekurve nach 
dem kurzwelligen Ende zu verlagert. Hierdurch wird 
das ausgesandte Licht "weißer". 

2 R fl · I ]] · · d Abb. 2. Abhängigkeit der Stärke der . e exiOn. rn a gernemen wir angenommen, Trübung von der Teilchengröße; sie 
daß die Albedo, d. h. das Verhältnis der Stärke des steigt bis zu einem :Maximum, um 
auffallenden zum reflektierten Lichte (nach HERING: dann wieder zu fallen. 
Remissionsverrnögen) eine konstante Größe sei, d. h. es (Nach Wo. Os'l'WALD.) 
werde von den einzelnen Wellenlängen des zusammen- . 
cresetzten auffallenden Lichtes immer der gleiche Prozentsatz zurückgeworfen, unabhängig 
;on der Intensität. Innerhalb weiter Grenzen hat diese Annahme Gültigkeit. 

Anders wird es aber dann, wenn es sich um kolloideKörpermit wechselndemDispersitäts­
grad handelt. Wie aus der RAYLEIGHschen Theorie der Beugungsstrahlung hervorgeht, 
nimmt die Intensität des bei der Beugung ausgestrahlten Lichtes mit der 6. Potenz des 
Durchmessers der dispergierten Teilchen ab (s. \VOLFGANG ÜBTWALD [a], S. 98). Das gilt aber 

1 Die Fluorescenz der Linse ist den Augenärzten wohl zuerst durch die Demonstrationen 
von F. ScHANZ bekanntgeworden. 

2 An dieser Stelle sei auch der mikroskopischen Untersuchungen der Augenmedien 
mit ultraviolettem und polarisiertem Licht von A. KöHLER und A. F. ToBGY gedacht. 
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nur im Bereiche der kolloiden Dimensionen von 1 /"'/"' ab und ist bis zu 50!"'!"' experimentell 
bestätigt (s. Abb. 1). Bei gröberen Teilchen kann die Trübung wieder abnehmen (s. Abb. 2). 

·wenn also, worauf es bei der Untersuchung mit seitlicher Beleuchtung oder der Spalt­
lampe wesentlich ankommt, in der Hornhaut oder in der Vorderkammer ein Tyndalleffekt, 
der ja als das Resultat einer Beugung an den dispergierten Teilchen angesehen werden muß, 
zustande kommen soll, so wird es nicht gleichgültig sein, wie hoch die Intensität der Licht­
quelle ist (s. hierzu auch KoEPPE). Daraus ergibt sich, warum bei diffuser Tagesbeleuchtung 
die Hornhaut oder ein ganz leicht getrübtes Kammerwasser durchsichtig (optisch leer) 
erscheinen, während im Licht des Spaltlampenbüschels eine deutliche Trübung wahrzu­
nehmen ist. 

Auch durch die Spiegelungen an den Grenzflächen der optischen Medien entstehen Licht­
verluste (s. Kap. ERGGELET, dieser Band S. 461), die Steigerung der Lichtintensität erfordern 
(z. B. beim Nachweis der PuRKINJE-SANSONschen Bildchen). 

3. Den Einfluß des Zustandes des beobachtenden Auges hat BRÜCKNER an der Hand 
einiger Beobachtungen, die klinische Beispiele herausgreifen, beleuchtet. Die Unterschieds­
empfindlichkeit des Auges, auf die f'S ja bei der Erkennung feiner Veränderungen, z. B. von 
Hornhauttrübungen sehr wesentlich ankommt, ist abhängig nicht nur von der Intensität der 
Beleuchtung, sondern auch von dem Zustande des Sehorgans selbst. Ist die Intensität zu 
hoch, so werden feine Differenzen nicht mehr erkannt, sie werden sozusagen weggeleuchtet. 
Ist sie zu gering, so sinkt das räumliche Auflösungsvermögen, wie ja jeder Augenarzt es 
bei der Sehprüfung kennt, wenn sie mit nicht genügend beleuchteter Sehprobentafel vor­
genommen wird. Die Leistung des Auges ist also als Funktion der Beleuchtungsintensität 
auf dem Beobachtungsfeld anzusehen, wobei im allgemeinen mit HELMHOLTZ angenommen 
wird, daß die Unterschiedsempfindlichkeit innerhalb eines breiten Spielraumes konstant 
bleibt, wie es das WEBER-FECHNERsche Gesetz behauptet. Daß die Gültigkeit dieses 
Gesetzes aber nur beschränkt ist, gibt sich gerade auch bei unseren klinischen Unter­
suchungen am vorderen Augapfelabschnitt zu erkennen. (Man vergleiche hierzu die ein­
gehenden Darlegungen von HERING S. 912.) 

Eine gewisse Steigerung der Empfindlichkeit durch einen mäßigen Grad von Dunkel­
adaptation ist den hier für den Augenarzt in Betracht kommenden Beobachtungen günstig, 
wie daraus erhellt, daß wir die seitliche Beleuchtung im Dunkelzimmer auszuüben pflegen. 
Auch bei der Untersuchung mit der Spaltlampe, wo wir sehr intensive Lichtquellen bei 
stark vergrößernden Beobachtungssystemen benutzen, ist eine möglichst ausgiebige Ver­
dunkelung des Raumes für die Untersuchung von wesentlichem Vorteil. 

Die Steigerung der Unterschiedsempfindlichkeit bei der fokalen Beleuchtung im Dunkel­
zimmer ist aber in der Hauptsache durch die physikalischen Veränderungen (siehe oben) 
bedingt, wenn auch eine gewisse Dunkeladaptation und damit Empfindlichkeitssteigerung 
zweifellos von Bedeutung ist. Zu weitgehende Dunkeladaptation, die eine Herabsetzung 
der Sehschärfe bewirkt, ist andererseits nicht günstig. 
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A. Die objektiven Untersnchnngsmethoden. 
I. Die Untersuchung der äußeren Teile des Auges. 

1. Die Inspektion. 

In jedem Fall ist die Inspektion auszuführen. Wir achten auf Farben­
veränderungen, Schwellungen u. dgl. in der Haut und auf die Lidstellung. 
Die einfache Betrachtung informiert uns über Weite und Differenz der Lid­
spalten beider Seiten, sowie über die Lage des Augapfels in der Augenhöhle 
(Schielen, Exophthalmus). Auch der Bulbus selbst und der Bindehautsack werden 
zunächst mit freiem Auge untersucht. 

Keratoskop von WESSELY. Sehr oft ist es nötig, Messungen im Bereich des äußeren 
Auges oder des vorderen Bulbusabschnittes vorzunehmen. Zu diesem Zwecke eignet sich 
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Abb. 3. Strahlengang im Keratometer von WESSELY. Als Beispiel ist die Bestimmung des Abstandes 

des Brillenglases vom Hornhautscheitel (01 0,) gewählt. 

sehr gut das Keratometer von WESSELY. Es ist, wie aus dem Diagramm (Abb. 3) zu ent­
nehmen, auf telezentrischen Strahlengang eingerichtet. Durch die Linse von 6 dptr, in 
deren Brennpunkt F' eine Blende angebracht ist, wird eine am anderen Ende des Rohres 
befindliche Skala mm abgebildet, ebenso wie das jeweils zu untersuchende Objekt. Die Ver­
größerung beträgt 1,5. Da die Skala in halbe Millimeter eingeteilt ist, sind Schätzungen 
bis auf 1/ 4 mm möglich. 

Eine Vereinfachung hat SATTLER angegeben (Fabrikant Sydow, Berlin): eine kleine 
Skala und eine Linse von 6 dptr Brechkraft sind auf einem kleinen Brett ohne Röhre montiert. 

2. Die Untersuchung des Bindehautsackes. 
Der Bindehautsack muß gegebenenfalls in allen seinen Abschnitten unter­

sucht werden. Insbesondere ist auch der Teil hinter der äußeren Commissur 
nicht zu vernachlässigen (Abziehen des äußeren Lidwinkels). 

Die Untersuchung der Conjunctiva bulbi und der Conjunctiva tarsi et fornicis des 
Unterlides ist leicht zu bewerkstelligen. Zur Sichtbarmachung der Conjunctiva des Oberlides 
ist einfaches Ektropionieren in der bekannten Weise notwendig. Für die obere Übergangs­
falte kann man sich so helfen, daß man, wie zum einfachen Ektropionieren, das an den 
Wimpern gehaltene Oberlid um einen Glasstab kantet, diesen aber oberhalb des konvexen 
Tarsusrandes ansetzt und sich die Ubergangsfalte entgegendrängt; oder man kantet das 
Oberlid um einen DESMARRESschen Lidhalter, den man mit der konvexen Seite von außen 
gegen die Haut ansetzt. TERSON hat zu dies~m Zweck den Stiel des Lidhalters rechtwinklig 
zum Löffel angebracht; hierdurch wird der Überblick besser. Bei schwer zu behandelnden 
Patienten kann man nach einfacher Ektropionierung den konvexen Tarsusrand mit zwei 
chirurgischen Pinzetten fassen und das einfach ektropionierte Lid hochheben. Hierzu 
eignet sich auch die von HERRNHEISER angegebene Pinzette mit zwei Armen. In allen diesen 
Fällen ist Blicksenkung notwendig. 

Vor allem gilt dieses für das bimdnuel?iJ doppelte Ektropionieren, das sich in ähnlicher 
Weise auch fürdie Vordrängung derunteren Ubergangsfalte eignet. (Abbildungen im Lehrbuch 
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BRÜCKNER-MEISNER.) Man stellt sich an die rechte Seite des Patienten, legt Zeigefinger und 
Mittelfinger der linken Hand von oben kommend an die Haut des freien Lidteiles, Zeige­
finger und Daumen der rechten Hand (bei Linkshändern sind die Hände vertauscht) an 
die Haut des Unterlides. Wenn man jetzt mit der linken Hand das Oberlid leicht aufwärts 
hebt (ohne es ektropionieren zu wollen) und mit der rechten Hand den Augapfel durch 
das Lid hindurch leicht nach rückwärts drückt,. so wird durch die Raumbeengung in der 
Orbita das Orbitalfett an der Stelle geringsten Widerstandes, d. h. in der Gegend der oberen 
Übergangsfalte vorgedrängt. Durch leichtes Aufwärtsziehen und eventuell unterstützende 
geringe seitliche Verschiebungen der Finger der linken Hand gelingt es unschwer, das 
Oberlid zum Umklappen zu bringen, an das sich dann sogleich die Vorwölbung der oberen 
Übergangsfalte anschließt. Man übersieht sie in ihrer ganzen Ausdehnung bis zum Über­
gange in die Conjunctiva bulbi. Das Verfahren eignet sich namentlich in Trachomgegenden 
zur Revision des oberen Fornix. In allen Fällen, wo eine vorhandene oder drohende Per­
foration der Corneoskleralkapsel besteht, darf es keine Anwendung finden. 

Sehr zweckmäßig ist die instrumentelle Methode von 0LAH. 
Die Diaskopie, in ähnlicher Weise, wie der Dermatologe sie verwendet, hat VoNWILLER 

für die Untersuchung des vorderen Augapfelabschnittes. zunächst nur des Tierauges, an­
gegeben. Er komprimiert die Cornea und Bindehaut durch ein Deckgläschen und untersucht 
mit Hilfe der Spaltlampe die Blutzirkulation und ähnliches. Die Methode ist beim Menschen 
noch wenig angewendet worden, dürfte auch nicht von allen Patienten ertragen werden. 
In manchen Fällen habe ich sie zur Sichtbarmachung von Narben und Follikeln an der 
Conjunctiva der Lider und der Übergangsfalte mit Erfolg benutzt. 

3. Die seitliche oder fokale Beleuchtung. 

Bei der Untersuchung des vorderen Bulbusabschnittes mit Hilfe der sog. 
seitlichen Beleuchtung und ihrer Weiterentwicklung bis zur Spaltlampe müssen 
wir unterscheiden: 1. die Beleuchtungsvorrichtung, die dazu dient, das Beob­
achtungsfeld mit Licht entsprechender Qualität und Intensität zu bestrahlen, 
und 2. das Beobachtungsinstrument, das unbewaffnete oder irgendwie be­
waffnete Einzel- oder Doppelauge. 

Die Beleuchtungsvorrichtung. Das Prinzip besteht darin, mit Hilfe einer 
optischen Vorrichtung das Licht auf diejenigen Teile des Auges zu konzentrieren, 
die der Untersuchung zugänglich gemacht werden sollen. 

Da die gewöhnlichen Linsen mit Abbildungsfehlern behaftet sind, hat GULLSTRAND 
eine asphärische Lupe empfohlen, die eine lichthoffreie Strahlenvereinigung bewirkt; weil 
die benutzte Lichtquelle aber in der Regel eine relativ große Flächenausdehnung hat, wird 
auch unter diesen Umständen der beleuchtete Bezirk oft nicht hinreichend klein. Deshalb 
sind punktförmige Lichtquellen (z. B. die Pointelitelampe; GuLLSTRAND, LAMOINE) an­
gegeben oder enge Blenden in den Strahlengang eingeschaltet worden. 

In manchen Fällen ist gerade eine diffuse Beleuchtung anzustreben, z. B. zur ErheBung 
des Operationsfeldes. Dazu wird die Lichtquelle in den Brennpunkt des Sammelsystems 
gebracht, so daß ein paralleles Strahlenbündel austritt. Hierzu gehören die Hammerlampe 
von HEss, die SAcHssehe und LANGEsche Beleuchtungslampe, in denen statt des Glas­
kegel_s eine Sammellinse vorgesetzt wird (s. S. 885). 

Über die Größe und Helligkeit des Leuchtfeldes sowie seinen Abstand bei der ZErssschen 
Beleuchtungslampe siehe die bezüglichen Prospekte. 

Beim Halten der Beleuchtungsvorrichtung mit der Hand ist eine schädliche Erwärmung 
des vorderen Augapfelabschnittes nicht zu befürchten. Bei exakter Einstellung des Licht­
kegels kann es beihochtemperierten Lichtquellen (Nernstlicht, Bogenlampe) zu Verbrennungen 
kommen. Diese sind bei der Azoprojektionslampe, die von J. STAEHLI wegen ihrer großen 
spezifischen Helligkeit fürdiesen Zweck empfohlen ist, nicht zu befürchten, da die Temperatur­
steigerung hier nur gering ist. 

Die Spaltlampe. Einen wesentlichen Fortschritt in dem Verfahren der 
seitlichen Beleuchtung brachte das von GuLLSTRAND eingeführte Prinzip der 
Spaltlampenbeleuchtung. Es besteht darin, daß ein Teil des Strahlenkegels 
durch einen Spalt ausgeschnitten wird. Damit wird ein rechteckiges "Licht­
prisma" zur Beleuchtung verwendet. Durch Erhöhung der spezifischen Hellig­
keit der primären Lichtquelle und Wahl einer entsprechenden Abbildungslinse 
gelingt es, ein sehr intensives Lichtbündel zu erzielen. Es entsteht auf diese 
Weise, wie man wohl sagt, ein "optischer Schnitt" durch die Gewebe des Auges, 
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der in wesentlich vollkommenerer Weise als die ursprüngliche fokale Beleuchtung 
eine Untersuchung gestattet. 

Eine möglichst lichthoffreie Abbildung des Spaltbildes wird durch die aplanatische, 
aspbärische GuLLSTRANDsche Linse erreicht. Allerdings ist auch diese nicht vollkommen, 
insofern als sie eine geringe Kaustik aufweist, wie aus der Abb. 31 a.uf S. 487 hervor­
geht. Bei der praktischen Ausführung des Verfahrens ist es geboten, die engste Ein­
schnürung des Lichtbündels an die Stelle zu führen, die der Untersuchung unterworfen 
werden soll. Zur Orientierung ist es aber oft wünschenJi!wert, das Lichtbündel auch an 
anderen Stellen zu verwenden, um eine diffuse Beleuchtung zu erzielen. 

Da die Höhe des Lichtbündels mit der gewöhnlich\)n, dem Apparat beigegebenen Linse 
relativ gering ist (sie beträgt 4 mm), hat F. E. KoBY'empfohlen, das Beleuchtungssystem 
mit einer Konvexzylinderlinse (Achsenstellung horizontal) von 9-10 dptr zu kombinieren. 
In der Tat erreicht man auf diese Weise ein sehr hohes Lichtband, das aber naturgemäß 
eine etwas geringere Lichtintensität aufweisen muß. 

Die Beleuchtung mittels der Spaltlampe ist in zwei verschiedenen Arten 
möglich. 

Die ältere, von GULLSTRAND angegebene Montierung zeigt die Abb. 4a im Strahlen­
gange. 

Die Lichtquelle L befindet sich im Brennpunkt der vorderen Kondensorlinse C, während 
in der Brennebene der hinterenKondensorlinse der SpaltS steht. Es fällt also das umgekehrte 

~I Abb.4a. 
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Abb. 4b. 

Abb. 4a. Strahlengang der Beleuchtungsvorrichtung der Spaltlampe bei der GULLSTRANDschen 
Anordnung. 

Abb. 4b. Desgleichen bei der KöHLER-VOGTsehen Anordnung. 

reelle Bild der Lichtquelle L' genau mit dem Spalt zusammen. Dadurch entsteht weiterhin ein 
divergentes Büschel, das erst durch die Beleuchtungslinse BK zur Vereinigung gebracht wird. 
Bei der anfänglich verwendeten Nernstlampe war das umgekehrte reelle Bild so beschaffen, 
daß es den Spalt ausfüllte und daher auch die fokale Abbildung mittels der Beleuchtungs­
linse angenähert homogen war. Bei Benutzung der jetzt gebräuchlichen Nitralampe wird 
der Spalt nicht voll ausgefüllt und durch die Beleuchtungslinse entsteht daher einerseits 
das scharfe Bild !I es Spiralf;Ldens der Lampe und daneben ein lichtschwacher, .. unscharf 
begrenzter Hof. Überdies stellen sich Beugungserscheinungen ein, was alles eine Anderung 
der Art der Abbildung notwendig machte. 

Diese zweite, sog. KöHLER-VOGTsehe Montierung ist in ihrem Strahlengange in Abb. 4b 
dargestellt. 

Die Lichtquelle L ist dem Kondensor C so weit genähert, daß das Bild nicht mehr im 
Spalt S liegt, sondern auf der Vorderfläcl;te der Beleuchtungslinse BK entworfen wird. 
Hier entsteht ein vergrößertes, umgekehrtes und reelles Bild der Nitralampenspirale (L'), 
dessen Breite ungefähr derjenigen der schmalen, rechteckig ausgeschnittenen Beleuchtungs­
linse entspricht, während die Höhe drei- bis viermal so groß ist. Im allgemeinen fallen 
5-6 Windungen auf die Spaltlampenlinse (BK). Durch diese wird nur das Bild des 
Spaltes zur Abbildung gebracht. Da der Spalt aber diffus in Zerstreuungskreisen erhellt 
ist, ist das zur Belichtung des Auges von der Beleuchtungslinse entworfene Leuchtfeld 
vollständig homogen und scharf begrenzt. Seine Form und Größe ist nur von der Form 
des Spaltes abhängig. 

Aus dieser zweierlei Montierung ergeben sich verschiedene Beschaffenheiten des Licht­
bündels, das zwischen Beleuchtungslinse und Auge entsteht. Über diese orientieren photo­
graphische Aufnahmen von KoBY und MEESMANN. Man kann daraus ableiten, daß auch 
bei nicht fokaler Benutzung des GuLLSTRANDschen Strahlenganges die Belichtung gleich­
mäßig ist, während sie bei der KöHLER-VOGTsehen Anordnung infolge der Spiralen der 
Nitralampe außerhalb des Fokus ungleichmäßig sein muß. Man erkennt dieses auch leicht, 
wenn man die Beleuchtungslinse vor- und zurückschiebt und dadurch verschiedene Stellen 
des Bündels zur Beleuchtung z. B. der Hornhautoberfläche verwendet oder ein Papierblatt 
an verschiedenen Stellen in den Strahlengang hält. 
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Ausgedehntere Verwendung hat die Beleuchtung mittels der Spaltlampe 
erst gefunden, nachdem HENKER die Gesamtapparatur auf einen Arm montiert 

Abb. 5 . Spaltlampe und binokulares Hornhautmikroskop von 
CzAPSKI-ZEISS. Am HENKERsehen Arm ist der KOEPPEsche Zy­
linder montiert (in der Mitte) . Am vorderen J<Jnde befindet sich 
unten die Schraube für die Scharfeinstellung der Linse, oben 

ist das KoEPPEsche Spiegelehen sichtbar. 

hatte (s. Abb. 5), der eine 
exakte Einstellung und 
Festhalten der Brenn­
linie an einer bestimmten 
Stelle ermöglichte. 

Der "HENKERsche Arm" 
besitzt zwar eine gewisse 
Unhandlichkeit, andererseits 
aber ist er stabil, so daß in 
dieser Richtung gewisse Vor· 
zügegegenüberdem Beleuch­
tungsarm der von BmK­
HÄUSER modifizierten Spalt­
lampe gegeben sind. Die 
ältere Art der HENKERsehen 
Montierung befestigte den 
Arm am Fuße des ZErssschen 
Hornhautmikroskopes. Sie 
ist jetzt allgemein zugunsten 
der eine größere Bewegungs­
freiheit erlaubenden Befesti. 
gung an der Drehspindel des 
Tisches aufgegeben worden. 

Durch Einschalten von 
Blenden verschiedener Form 
ist es möglich, die Gestalt 
des Beleuchtungsbündels in 
beliebiger Weise zu ändern 
(Spaltblenden, Lochblenden 

von verschiedenem Durchmesser). BIRKHÄUSER hat zwei gegeneinander leicht verschobene 
oder rechtwinklig zueinander gelegene Spalten benutzt und glaubt hierdurch gewisse 

Vorteile für die Beobachtung 
gesehen zu haben. 

Abb. 6. Spaltlampe und Hornhautmikroskop in Gebrauch. An 
diesem erkennt man die Revolvervorrichtung zum Wechsel der 
Objektivpaare. Die Beleuchtungslinse am Spaltlampenarm trägt 

unten die Schraube für die Höhenverstellung nach ARRUGA. 

Da es wünschenswert ist, 
namentlich zur exakten Tie­
fenlokalisation den Spalt zu 
verengern, ist an dem ZErss­
schenApparat durch eine be­
sondere Schraube und Trieb­
vorrichtung dieses ermög· 
licht. 

Eine wesentliche Erleich­
terung der Spalt.lampen­
untersuchung bedeutet die 
Einführung des Linsenhalters 
nach ARRUGA. Während die 
Spaltlampe sonst durch einen 
Trieb auf. und abgestellt 
werden muß, der es notwen­
dig macht, mit der Hand, 
die den Spalt dirigiert, wie­
der weit nach rückwärts zu 
greifen, ermöglicht der an 
dem Linsenhalter selbst an· 
gebrachte Trieb nachARRUGA 
schnell und bequem eine Ver­
tikalverschiebung der Linse. 
weil der Triebkopf zur Ände-

. rung der Linsenstellung ent. 
lang der Achse des HENKERsehen Armes sich dicht daneben befindet (s. Abb. 6). 

Neuerdings ist durch doppeltes Schraubengewinde die Möglichkeit gegeben, sowohl die 
Höhenverstellung der Lupe als auch die Vor- und Rückwärtsverschiebung an derselben 
Schraubspindel durch zwei übereinandergelegene Triebköpfe vorzunehmen. 



Methodik der Untersuchung mit Hilfe der seitlichen Beleuchtung. 843 

Handelt es sich darum, besonders intensive Beleuchtung zu erzielen, dann ist auch für 
die Spaltlampe Bogenlicht verwendet worden, so von BIRKHÄUSER und VOGT. 

Eigene Modelle sind von MA wAS, LEMOINE und V ALOIS und FrNCHAM angegeben worden. 
Im letztgenannten Instrument ist das Beobachtungssystem auf demselben Stativ befestigt 
wie die Beleuchtungsvorrichtung, also in gewissem Sinne ähnlich wie die ursprüngliche 
Montierung des HENKERsehen Armes (s. oben). Gewissen Vorteilen stehen hierbei erhebliche 
Nachteile gegenüber. 

Beobachtungsvorrichtungen bei der seitlichen Beleuchtung. Da das un­
bewaffnete Auge in sehr vielen Fällen nicht genügenden Aufschluß über feinere 
Veränderungen gibt, ist schon früh die Verwendung von Vergrößerungsgläsern 
bei dem V erfahren herangezogen worden. 

Gewöhnliche Lupen von + lO bis + 20 dptr geben in manchen Fällen hinreichende 
Resultate. Stärkere Vergrößerungen erzielt man mit der in der Ophthalmologie viel ver­
wendeten HARTNACKschen Lupe, einem System zweier Sammellinsen. Um das für die 
Tiefenlokalisation wichtige stereoskopische Sehen zu gewährleisten, ist man dann dazu 
übergegangen, binokulare Lupen zu benutzen (BERG ER, ROTTf, I':Erss u. a.), die aber zum Teil 
durch die geschlossene Fassung den Träger ziemlich hilflos machen. ULBRICH hat dem 
dadurch abgeholfen, daß er an der Unterfläche der BERGERsehen Lupe rechteckige Fenster 
in die Umrahmung schnitt. Ferner gibt es eine größere Zahl von Binokularlupen, die Brillen­
form haben und mit Prismen (brechende Kanten nach außen) kombiniert sind. Die Ver­
größerung ist allerdings bei allen diesen Verfahren nicht erheblich und geht nicht über 
sechsfach hinaus. 

Erst durch die Verwendung von Stativbinokularlupen ist eine genauere Durchforschung 
des vorderen Augapfelabschnittes möglich geworden. 

Das ältere Modell, das WESTIEN in Rostock auf Veranlassung von ZEHENDER anfertigte, 
hat jetzt nur noch historische Bedeut~~g, da es wegen seines sehr hohen Gewichtes zu 
unhandlich war und überdies auch keine Anderung des Pupillenabstandes der beiden Okulare 
erlaubte. 

Das CzAPSKJ- ZErsssche binokulare sog. Hornhautmikroskop (s. Abb. 5 u. 6), welches 
sich aus der BRAUS-DRÜNERschen Präparierlupe entwickelt hat, entspricht dagegen allen 
Anforderungen, die wir heutzutage an das Beobachtungsinstrument zu stellen haben. 

Das Prinzip besteht in einem binokularen Mikroskop, dessen Bildumkehrung in gleicher 
Weise wie im ZErssschen Feldstecher durch zweimalige Reflexion an total reflektierenden 
(PoRRoschen) Prismen (einmal von oben nach unten, einmal von rechts nach links) erfolgt. 
Je nach den benutzten Objektiven und Okularen lassen sich Vergrößerungen von 8-103 
erzielen. Zweckmäßig ist es, die Doppelobjektive in einer Revolvervorrichtung zu fassen 
(s. Abb. 6), die einen schnellen Wechsel ermöglicht. Ein Vorteil des Instrumentes ist der 
auch bei den starken Vergrößerungen große freie Objektabstand, wodurch eine zu weit­
gehende Annäherung an das untersuchte Auge vermieden wird. 

Die ältere Beleuchtungsvorrichtung mit einem Lämpchen, welches sich oberhalb oder, 
am späteren Modell, unterhalb der Objektive befand (spätere Modelle brachten nach dem 
Vorschlage von LUCANUS einenHalbbogen, auf dem das Lämpchen sie;~ verschieben läßt), 
ist jetzt nur noch bei älteren Augenärzten in Gebrauch. Die jüngere Arztegeneration ver­
wendet wohl ausschließlich als Beleuchtungsvorrichtung das Spaltlampengerät. In manchen 
Fällen ist aber eine Kombination beider Beleuchtungsarten erwünscht. 

Für besondere Zwecke (ultra- und polarisationsmikroskopische Untersuchungen) hat 
KoEPPE ein eigens gebautes Hornhautmikroskop mit nur einem Objektiv (Bitumi und 
Orthobitumi) empfohlen, das durch einen besonders gebauten binokularen Mikroskop­
ansatz stereoskopische Betrachtung erlaubt. 

4. Methodik der Untersuchung mit Hilfe der seitlichen Beleuchtung. 

Wir unterrichten uns über Verschiedenheiten der Reflexion innerhalb des 
Gewebes (Parenchym) und über die Beschaffenheit der brechenden Flächen 
mit Hilfe ihrer katoptrischen Eigenschaften. Beide Verfahren können sowohl 
mittels der älteren Methodik der seitlichen Beleuchtung als auch bei der Spalt­
lampenuntersuchung verwendet werden. 

Die Untersuchung der brechenden (spiegelnden) Flächen. Als spiegelnde 
Flächen kommen sämtliche Grenzflächen der brechenden Medien in Betracht 
(HEss fügte den bekannten noch die Linsenkernflächen hinzu; weitere Dis­
kontinuitätsflächen, deren anatomisches Substrat aber noch nicht nachgewiesen 
ist, haben die Untersuchungen mittels der Spaltlampe kennen gelehrt). Die 
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Lichtstärke des Spiegelbildeheus hängt von der Stärke der Krümmung und 
von dem Indexunterschied ab. Am hellsten ist das der stark reflektierenden, 
glatten, mit Tränenflüssigkeit befeuchteten Hörnhautoberfläche, am licht­
schwächsten das der hinteren Hornhautfläche, das praktisch bei der seitlichen 
Beleuchtung nicht in Betracht kommt. Das Bild an der Linsenhinterfläche 
ist umgekehrt (s. hierzu auch KRÄMER). 

Die Reflexbilder an der Linsenvorder- und -hinterfläche dienen zum Nachweis der 
Linse. Wegen der größeren Lichtstärke verwendet man das hintere Linsenbil~chen, indem 
man ein intensives Licht am besten temporal vom Auge bei erweiterter Pupille auf- und 
abbewegt. l\:Ian erkennt dann das umgekehrte Bild an den entgegengesetzt gerichteten 
Bewegungen. 

Das Hornhautreflexbild dient zur Beurteilung der Hornhautoberfläch!: (Krümmung, 
MattiO'keit, Stippung, Epitheldefekt usw.; s. Kap. Hornhaut, Bd. 4). Die Anderungen im 

0 Glanz der Hornhautoberfläche 
I' sind auf mangelnde Benetzbar-

Abb. 7. ZurVeranschaulichung der Lage des Hornhautreflexes 
und des Spiegelbezirkes der Cornea. (Nach einer Zeichnung 

von H. K. MÜLLER.) 

L Lichtquelle; L' Spiegelbild der Lichtquelle; C Cornea (V order­
fläche); PEintrittspupille des Beobachters; S, S, Spiegelbezirk 
der Cornea; J, 2 Lichtstrahlen zur Konstruktion des Spiegel­
bildes L'; 3, 4 Lichtstrahlen, die das von L ausgehende, durch die 
Corneaoberfläche in die Pupille des Beobachters reflektierte 
Strahlenbüsebel umgrenzen; K Krümmnngsmlttelpnnkt der 

Corneaoberfläche; B Brennpunkt der Corneaoberflilche. 

keit durch physikalisch-chemi­
sche Alteration zu beziehen. 

Das Hornhautreflexbild ist 
virtuell und liegt hinter der 
Hornhaut etwa iri' der Irisebene. 
Die Hornhautoberfläche, von der 
es entworfen ist, befindet sich 
also an einer anderen Stelle wenn 
auch in der Richtung des Reflex­
bildes (s. Abb. 7). Will man 
deshalb die für die Spiegel­
bildschädigung schuldige Partie 
der Hornhautoberfläche selbst 
sehen, so muß man das Auge 
etwas anders einstellen. Auf die 
analogen Verhältnisse an der 
Spaltlampe hat VoGT aufmerk­
sam gemacht. Hier ist der Unter­
schied wegen der starken Ver­
größerung und der geringen 
Tiefenschärfe des optischen In­
strumentes viel auffallender als 
bei Betrachtung mit freiem 
Auge 1 . 

Keratoskop. Größere Bezirke der Hornhautoberfläche lassen sich gleichzeitig 
untersuchen, wenn man sie mit Hilfe des PLACIDOschen Keratoskopes, einem 
System konzentrischer Ringe (auch andere regelmäßigen Figuren werden ver­
wendet), untersucht. Umschriebene und auch ausgedehntere Änderungen, der 
Hornhautkrümmung sind damit gut zu erkennen. Die weitere Entwicklung 
dieses Verfahrens durch WEVE und ZEISS siehe bei WoLFERTS. 

Photographische Verfahren. Will man den festgestellten Befund objektiv fixieren, so 
lassen sich die neuerdings beschriebenen photographischen Verfahren anwenden. Sie sind 
schon früher durch GuLLSTRAND empfohlen worden. Exakte Bestimmung der Krümmung 
eines Keratoconus mit Hilfe e(ines Stereokomparators nach Photographie der Hornhaut­
oberfläche hat ERGGELET ausgeführt (s. S. 667). Die Methode ist dann für praktisch­
klinische Zwecke von DEKKING, AMSLER (Photokeratoskopie) und RARTINGER ausgearbeitet 
worden. Da kleine Verschiebungen der aufnehmenden Platte Unschärfe der Bilder be­
dingen, ist es wichtig, sich vor Täuschungen bei zeitlich auseinanderliegenden Aufnahmen 
zu schützen. 

Die Hornhautreflexphotographie, von F. P. FISCHER eingeführt, beruht auf dem Ver­
fahren des Mineralogen S. RöscH, der zur Ermittlung der Beschaffenheit der Krystall­
oberfläche das von dieser reflektierte Licht auf einer photographischen Platte auffing. 
Analog benutzte FISCHER das von der Hornhaut zurückgeworfene Licht, das auf diese 
durch eine, in einem vor der Hornhaut stehenden Schirm befindliche Bohrung gelangt. 

1 Den Reflex sehen wir oft nur mit einem Auge, liegt doch darin gerade das Wesen des 
Glanzes, daß bei binokularer Beobachtung ein Auge das regelmäßig reflektierte Licht, das 
andere nur das diffus zurückgeworfene erhält (s. S. 905 in diesem Band). 
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Das von der Cornea reflektierte Licht wird dann auf einem weißen Mattschirm oder der 
photographischen Platte aufgefangen. Die Methode liefert also nicht ein direktes Bild, 
sondern gestattet indirekte Schlüsse. 

Die Untersuchung des Parenchyms. Bei seitlicher Beleuchtung ist der Brenn­
fleck je nach der Tiefenlage auf die verschiedenen Teile des vorderen Augapfel­
abschnittes zu konzentrieren. Wegen der Brechung an den Hornhaut- und 
Linsenflächen ergeben sich hier theoretisch verwickelte, praktisch aber unwichtige 
dioptrische Beziehungen. Urteile über die Tiefenlage von Hornhauttrübungen, 
über Tiefe und abnormen Inhalt der Vorderkammer (insbesondere Trübung 
des Kammerwassers) lassen sich bei Verengerung des Lichtbüschels leicht wahr­
nehmen. Ebenso sind Urteile über das Pupillenspiel und die Beschaffenheit 
der Linse möglich (Verwechslungen von Linsentrübungen mit dem senilen 
Linsenreflex sind bei dieser Methode zu vermeiden). Auch der retrolentale Raum 
und die vordersten Teile des Glaskörpers sind der Unter­
suchung zugänglich. Hier bedarf es aber immer der Kon­
trolle mittels der Spaltlampe. 

D1:e Photographie des vorderen Bullmsabschnittes ist neuerdings 
wiederholt empfohlen worden. Sie gibt namentlich in der Form 
der stereoskopischen Aufnahme (mittels der Apparate von DRÜNER· 
LENZ und der von ZEISS hergestellten Stereokamm er) sehr instruktive 
Bilder. Einen eigenen Apparat hat HERBERT angegeben. Farbige 
stereoskopische Aufnahmen sind von WESSELY angefertigt worden. ~ 

Zur protokollarischen Festlegung der Irisfarbe kann man sich 
der Tafeln von ScHULTZ und SALLER bedienen, sowie des OsTWALD­
scherr Farbenatlas. 

Die praktische Verwendung der Spaltlampe. Wie VoGT 
gezeigt hat, läßt sich die Spaltlampe auf vier verschiedene 
Arten verwenden. 

1. Die Untersuchung im fokalen auffallenden Lichte. Wird 
mit Hilfe der auf S. 840 f. beschriebenen Vorrichtung ein 
schmales Lichtbüschel auf den vorderen Augapfelabschnitt 
geworfen, so entsteht ein "optischer Schnitt", dessen Dicke 
von der Breite des Spaltes abhängt. Für gewöhnlich wird 
die Spaltbreite zu etwa l mm genommen, zur gerraueren 

d 
Ahh. 8. Schematische 
Zeichnung des "Licht­
prisma" in der Horn­
haut bei der Spalt­
Jampenbeleuchtung. 
(~ach A. VOGT.) 

Tiefenlokalisation (s. unten) oder zur Feststellung von Dickenänderungen von 
Hornhaut und Linse muß er bis auf 0,3 mm oder noch weniger verengert werden. 
Es entspricht das einer Breite des Lichtbüschels an der Stelle engster Ein­
schnürung von etwa 0,5 bzw. 0,15 mm. 

In der Hornhaut entsteht auf diese V\'eise ein etwa prismatisch beleuchteter Bezirk mit 
vier von oben nach unten verlaufenden, entsprechend der Hornhautkrümmung angenähert 
sphärisch gebogenen Kanten, ein "Lichtprisma". Zweckmäßig ist es, die Beleuchtung 
von temporal her einfallen zu lassen. In Abb. 8 ist das "Lichtprisma" in der Hornhaut 
schematisch wiedergegeben. Wir sehen darin die vordere (a c d b) und hintere (e g h f) 
Prismenfläche durch die diffuse Reflexion an der vorderen und hinteren Hornhautfläche, 
während die Prismenseiten (a c g e) und (b d h f) die Grenzen zwischen belichtetem und 
unbelichtetem Hornhautparenchym angeben. 

VoGT hat gezeigt, daß wir mit Hilfe dieses belichteten Prisma gerrauere Tiefenlokali­
:;ationen in der Hornhaut ausführen können. Dabei bedienen wir uns, indem wir das Licht· 
prisma über die Hornhaut führen, der Feststellung, an welcher Stelle in der Fläche b d h f 
eine Veränderung, z. B. eine Hornhauttrübung, zunächst mit jener in Berührung kommt bzw. 
in ihr auftaucht. Findet bei Bewegung von links nach rechts eine scheinbare Berührung 
zuerst mit der Kante h f statt, so muß es sich um eine Veränderung an der Hornhauthinter­
fläche (Präcipitate, Zellen oder dgl.) handeln. Erfolgt die Berührung aber erst mit der Kante 
b d, also der Vorderseite des Lichtprisma, so muß jene in der Hornhautoberfläche liegen. 
Veränderungen im Hornhautparenchym werden je nach der Tiefenlage in der Prismenfläche 
b d h f näher oder weiter von der hinteren oder vorderen Kante erscheinen. 

In ähnlicher 'V eise läßt sich feststellen, wie groß der Abstand z. B. zwischen Hornhaut· 
hinterfläche und Irisvorderfläche (Tiefe der Vorderkammer) ist: bei aufgehobener Kammer 



846 A. BRÜCKNER: Klinische Untersuchungsmethoden. 

werden sich die Linie f, h des "Hornhautprisma" und die Irisvorderfläche berühren, und 
ähnliches. 

Analog wird die Tiefenlokalisation an der Linse vorgenommen, wobei wir uns nach 
VoGT der Diskontinuitätsflächen bedienen (s. Kap. Linse in Bd. 5 dieses Handbuches) und 
so angeben können, ob eine Trübung sich z. B. vor oder hinter dem Abspaltungsstreifen, im 
Bereich des Embryonalkernes befindet und ähnliches. 

Zur messenden Bestimmung der Tiefenlage bestimmter Veränderungen, Ermittlung der 
Vorderkammertiefe, der Hornhaut- und Linsendicke hat ULBRICH eine Meßtrammel an­
gegeben, die nach dem bei der Mikroskopie üblichen Prinzip direkte Ahlesurrgen gestattet. 
Man kann auch nach dem Vorschlag von VoGT ein Meßokular benutzen. Wenn man den 
wirklichen Wert der Teilstriche des Meßokulars, der im Hornhautmikroskop betrachtet wird, 
mit Hilfe einer Blutkörperchenzählkammer festgestellt hat, lassen sich unter Anwendung ein­
facher trigonometrischer Formeln (s. bei VoGT) genaue zahlenmäßige Angaben machen. Nach 
der schematischen Zeichnung Abb. 9 bedeutet a den wirklichen Abstand z. B. der vorderen 
und hinteren Linsenfläche voneinander, x ist die Projektion dieser Strecke auf die Frontal­
ebene. Wenn man mit Hilfe einer Gradeinteilung den Winkel y, unter dem die Hornhaut­

Abb. 9. Zur Tiefenmessung 
im Spaltlampenbilde. Er· 
klärung im Text. (Nach 

A. VOGT.) 

mikroskopachse zur Frontalebene des Auges steht, mißt, so 
läßt sich nach der Formel sin y = ~ die Tiefe angenähert 

a 
berechnen. Eine gerraue Bestimmung ist hierdurch nicht ge­
geben, weil die Brechung a~. den Trennungsflächen der Horn­
haut evtl. der Linse eine Anderung des Winkels y bedingt. 
Diese im Einzelfalle rechnerisch festzustellen, ist natürlich mög­
lich, aber so umständlich, daß die Berechnung für die Klinik, 
wo es ja meist nur auf angenäherte Werte ankommt, nicht 
Verwendung finden wird. 

Für gewisse Zwecke ist es vorteilhaft, nicht die Spalt blende, 
sondern die Lochblende zu verwenden. Man erhält dann einen 
Lichtzylinder, der namentlich bei starker Einengung des Strahl­
büschels (kleine Lochblende) ebenfalls gerraue Tiefenlokalisation 
gestattet. 

Untersuchung des Glaskörpers. Um auch den vorderen 
Teil des Glaskörpers zu Gesicht zu bekommen, ist es 
neben einer oft gebotenen Erweiterung der Pupille not­

wendig, den Winkel zwischen Beobachtungsinstrument und Beleuchtungs­
büschel möglichst spitz zu wählen, weil nur dann das Büschel tief genug in das 
Auge eindringt, anderenfalls die beleuchteten Partien des Glaskörpers durch 
die Iris verdeckt werden. 

Einen wesentlichen Vorteil bedeutet desh.~lb für diese Untersuchung die Anwendung 
des KoEPPEschen 8piegelchens (s. Abb. 5). Ahnliches leistet der Spiegel an der BIRK· 
HÄUSERsehen Spaltlampe. 

In beiden Fällen wird die Beleuchtungslampe etwa rechtwinklig zu der Beobachtungs­
richtung orientiert und der Spiegel schräg gestellt, so daß der Einfall des Lichtbüschels 
unter etwa 45° auf ihn stattfindet. Man kann dann mit dem Hornhautmikroskop an dem 
Spiegelehen vorbei ziemlich tief in den Glaskörper hineinsehen. Trotzdem gelangt man 
nicht über die Grenze zwischen vorderem und mittlerem Drittel des Glaskörpers hinaus. 
Der Grund liegt, wie KoEPPE gezeigt hat, darin, daß die Divergenz des aus dem Auge aus­
tretenden Strahlenbündels um so geringer wird, je weiter der das Licht zurückwerfende Teil 
vom optischen System des Auges entfernt ist; liegt er in der Netzhaut, so ist bei Ernmetropie 
das austretende Strahlenbündel parallel. Das optische Beobachtungssystem des Hornhaut­
mikroskopes ist aber auf divergente Strahlen eingestellt. Man erhält also in diesem Fall 
nur ein diffuses Bild ohne Einzelheiten. Hierzu ko!J.lmt, infolge der sammelnden Wirkung 
des optischen Systems des Auges, eine derartige Anderung der Form des Spaltlampen­
büschels zustande, daß es nicht mehr die optischen Eigenschaften hat, wie wir sie benötigen 
(s. KoEPPE [aJ, S. 91 f). 

2. Die Beobachtung im durchfallenden (regredien!en) Lichte. Das Verfahren 
schließt sich an das der Ophthalmoskopie im durchfallenden Lichte an (s. S. 863). 
Es wird hier nicht derjenige Teil untersucht, der das auffallende Licht reflektiert, 
sondern ein Abschnitt der Beobachtung unterzogen, der von dem, meist von der 
Iris, zurückgeworfenen aus dem Auge wieder austretenden Licht durchstrahlt 
wird. Naturgemäß können hierbei nur Gewebsteile untersucht werden, die 
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das Licht mehr oder weniger durchlassen, wie die Hornhaut, die Linse oder die 
Iris im Bereich von Atrophien des Pigmentepithels. 

Auf klinische Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden, nur sei erwähnt, daß die 
Zirkulation des Blutes in Hornhautgefäßen, die Betauung des Hornhautendothels, Infil· 
t.rationen der Cornea, die als tiefdunkle Schatten erscheinen im Gegensatz zum weißen 
Aussehen im auffallenden Licht, hierdurch oft allein· der Beobachtung bzw. Beurteilung 
zugänglich werden. Wir verwenden dieses Verfahren insbesondere auch bei der Unter­
suchung auf Veränderungen im Kammerwinkel, indem man das Licht angenähert tangential 
von der Gegenseite her einfallen läßt. 

Zum Physikalischen sei folgendes erwähnt: Wenn z. B. eine Hornhautinfiltration im 
auffallenden Licht weiß aussieht, weil eben alle Lichtstrahlen gleich stark reflektiert werden, 
so erscheint sie im durchfallenden Licht von hinten her beleuchtet schwarz, weil jetzt das 
auf die Rückseite des Infiltrates auffallende Licht wieder nach hinten zurückgeworfen wird, 
infolgedessen also wenig oder gar nichts durchgelassen wird. Hierzu kommt noch die Steige­
rung des Helligkeitsunterschiedes durch den Kontrast, da die Umgebung, die das Licht 
durchläßt, heller beleuchtet ist. Es wird verständlich, warum z. B. eine Cataracta coerulea 
im auffallenden Licht blaugrün, in dem von hinten durchfallenden dagegen bräunlich 
erscheint (s. MEESMANN [bJ, S. 105). Wenn infolge Reflexion von vorne herdie-Trübungblau 
aussieht, gleichgültig, ob Interferenzerscheinungen hier mitwirken oder nicht, so steht zu 
erwarten, daß dieselbe Lichtzusammensetzung auch das von hinten her auffallende und dann 
wieder nach rückwärts reflektierte Licht aufweisen wird. Es gelangt also, da wir angenähert 
weißes Licht bei der Untersuchung verwenden, nur der Rest des Spektrums wieder nach 
vorne (es kann auch noch ein Teil absorbiert werden); deshalb tritt die Gegen- (Komple­
mentär-) Farbe auf, hier also Orange, das wegen des Schwarzkontraktes braun wird. 

3. Die Beobachtung bei indirekter seitlicher Beleuchtung. Infolge der inneren Reflexion 
(Lichtzerstreuung), die bei jeder Durchleuchtung der Gewebe eintritt, wird bei dem intensiven 
Licht der Spaltlampe auch eine merkliche Erhellung, selbst genaue Fokussierung voraus­
gesetzt, der angrenzenden Gewebsteile zustande kommen. Stellt man das Beobachtungs­
instrument auf diese Partien ein, so sind hier gewisse Veränderungen in dem diffusen Streu­
licht oft besser zu erkennen als im auffallenden. Die gleichen Verhältnisse treten auch bei 
Verwendung des durchfallenden (regredienten) Lichtes ein. Beschläge und einzelne Zellen 
an der Hornhauthinterfläche können auf diese Weise besonders gut gesehen werden. Im 
allgemeinen hat diese Methode aber keine größere Bedeutung. 

4. Die Untersuchung im Spiegelbezirk. Wie S. 844 bereits ausgeführt 
worden ist, müssen wir bei der regelmäßigen Spiegelung an den Grenzflächen 
der optischen Medien unterscheiden zwischen der Einstellung auf das Spiegel­
bild und derjenigen auf den spiegelnden Bezirk der Trennungsfläche. 

Bei der Spaltlampenuntersuchung kommt man bei der Prüfung der Spiegelbezirke, 
d. h. derjenigen Teile der Grenzflächen, an denen die Spiegelung erfolgt, am besten in der 
Weise zum Ziel, daß man bei den vorderen und hinteren Hornhautspiegelbezirken den Be­
leuchtungsarm ziemlich seitlich, etwa unter einem Winkel von 50-60° zur Betrachtungs­
richtung temporalwärts einstellt und zunächst das Spiegelbild der vorderen Hornhaut­
fläche in das Mikroskop (das gelingt immer nur für ein Objektiv, d. h. also für monokulare 
Beobachtung) zu .bringen sucht. Wir müssen uns dabei erinnern, daß nach Abb. 7 der 
einfallende Strahl denselben Winkel mit dem Einfallslot bildet wie der ausfallende. Man 
stellt dann zunächst auf das Hornhautreflexbild selbst ein und geht, da dieses Bild etwa 
in der Irisebene liegt, mit dem Mikroskop ein wenig zurück, d. h. man stellt nicht mehr 
scharf auf den (virtuellen) Vereinigungspunkt der reflektierten Strahlen ein, sondern auf den 
Zerstreuungskreis, der sich gerade an der spiegelnden Fläche befindet. Der Spiegelbezirk 
(s. Abb. 122 in Beitrag SemECK in Band 4 des Handbuches, S. 199) liegt demnach innerhalb 
der vorderen Fläche des Lichtprisma. Aus dem Aussehen dieses Spiegelbezirkes lassen sich 
Schlüsse über die Oberflächenbeschaffenheit der Cornea ziehen. 

Wichtiger ist der hintere Spiegelbezirk der Hornhaut, der, wie der vordere innerhalb 
der Vorderfläche des Lichtprisma liegt, sich innerhalb der hinteren Prismenfläche findet 
(s. Abb. ebenda). Hat man den vorderen Spiegelbezirk in der eben angegebenen Weise einge­
stellt, so sieht man daher meist ohne weiteres bei leichter Tiefenverstellung des Mikro­
skopes in der hinteren Prismenfläche den Spiegelbezirk der hinteren Hornhautfläche, 
kenntlich an der normalerweise leicht gelblichen Färbung und feinen Chagrinierung. 
(Näheres hierzu s. Beitrag SemECK in Bd. 4, S. 197f.) 

Die Spiegelbezirke der Linsenvorder- und -hinterfläche lassen sich ebenfalls unschwer 
einstellen. Für den vorderen Linsenspiegelbezirk orientiert man den Beleuehtungsarm 
etwa unter 40° gegen die Mittelebene des Patientenkopfes. Wenn man das Auge etwas 
temporalwärts wenden läßt, so findet man ihn leicht, da er als feiner Chagrin, wie ihn schon 
C. v. HEss geschildert hat, erscheint. VoGT hat auch den hinteren Spiegelbezirk der Linse 
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beschrieben, dessen Einstellung in ähnlicher Weise sich ermöglichen läßt. Auch hier ist 
eine feine Chagrinierung evtl. Faserung erkennbar. 

Auch zur UnteJ-slwhung der Bindehaut läßt sich die Spaltlampe verwenden; so sind an 
der tarsalen Conjunctiva feine Narben bei Trachom leicht sichtbar und ähnliches. 

Photographie des Spaltlampenbildes. TRIEL hat photographische Aufnahmen des Spalt­
lampenbildes in 3-4facher Vergrößerung erzielt. Wegen der geringen Tiefenschärfe gibt 
aber im allgemeinen die _<_lirekte Betrachtung durch Vor- und Zurückgehen mit dem Beob­
a.chtungsinstrument und Anderung der Spaltlage eine wesentlich lebendigere Vorstellung. 
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II. Die Lagebestimmung des Auges. 
Bei der Bestimmung der Lage bzw. des Ortes des Augapfels ist die relative 

Lage des Einzelauges in der Augenhöhle und die gegenseitige Lagebeziehung 
beider Augen zueinander zu ermitteln. Bei der zweiten Aufgabe ist einerseits 
die Messung des Abstandes beider Augen voneinander (Pupillardistanz), anderer­
seits die relative Lage der Bulbi in ihrem Verhältnis zu derjenigen der Orbita 
festzustellen, was in der Regel mit der Ermittlung der Lage des Einzelauges 
gegeben ist. An dieser Stelle nicht zu besprechen ist die Lage der einzelnen 
Teile des Augapfels relativ zu ihrer Umgebung. Sie ist Gegenstand der Be­
stimmung des manifesten oder latenten Schielens (s. Bd. 3, Kapitel CoRDS, 

Motilitätsstörungen). 

1. Exophthalmometric. 

Die Prominenz des Hornhautscheitels über den äußeren Orbitalrand schwankt 
individuell nicht unerheblich. Eine Vorstellung von den vorkommenden Vari­
anten gibt die Abb. 10. 

Streng genommen muß bei der Bestimmung der Lage des Bulbus innerhalb 
der Orbita nicht nur das Vorstehen des Augapfels in sagittaler Richtung bestimmt 

Abb. 10. Die Häufigkeitswerte der Hornhautprominenzen (ausgeglichen), oben für Germanen, unten 
für S!aven. --- für :\länner; --- für Frauen. (Nach HELMBOLD.) 

werden, sondern auch eine etwa vorhandene seitliche Dislokation. Die zweite 
Untersuchung ist aber noch nicht in exakter Weise möglich. Der Ort der hinteren 
Begrenzung der Orbita läßt sich durch neue Röntgenverfahren ermitteln (s. S. 894). 

Inspektion. In vielen Fällen genügt es, sich eine Vorstellung über die Lage 
des einen oder beider Bulbi durch die Inspektion allein zu verschaffen: durch die 
größere oder geringere Bedeckung der oberen Hornhautpartie ist oft ein Urteil 
über En- oder Exophthalmus möglich. Dabei sind aber die wechselnden Ver­
hältnisse in Abhängigkeit vom Lebensalter zu berücksichtigen (s. Abb. 83 in 
Bd. l, S. 232 von REITSCH). Ob eine Ptosis oder eine Verlagerung des Augapfels 
in Betracht kommt, ist häufig durch Vergleich beider Seiten zu entscheiden, 
namentlich dann, wenn man bei gesenkter Blickebene unter leichtem Anheben 
beider Oberlider von oben her die Lage der Hornhautscheitel zueinander be­
trachtet. Da Differenzen im Vorstehen beider Augäpfel nach CoHN bei 20% 
aller Individuen bestehen, ist oft ein sicheres Urteil erst durch zeitlich aus­
einander liegende Bestimmungen der Bulbuslage möglich. Zu derartigen suk­
zessiven Vergleichen ist die instrumentelle Exophthalmometrie (zum erstenmal 
von COHN 1861) eingeführt worden. 

Instrumentelle Exophthalmometrie. Bei Anwendung von Instrumenten zur 
Bestimmung der Lage des Bulbus in der Orbita muß man sich auf Punkte 
beziehen, die möglichst fix sind, d. h. die ihre Lage auch bei entzündlichen 
oder andersartigen Affektionen in der Augenhöhle und ihrer Umgebung nicht 
ändern. Weichteile erscheinen für diesen Zweck nicht geeignet; insbesondere 
dann, wenn es sich darum handelt, vergleichende .Messungen zu verschiedenen 
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Zeiten auszuführen, kann daher die äußere Lidcommissur nicht m Betracht 
kommen. 

Die Methode von P. KNAPP, mit Hilfe eines Maßstabes auf dem Bügel des Brillen­
probiergestelles den Abstand des Hornhautscheitels von der Fassungsebene oder dem äußeren 
Lidwinkel zu ermitteln, dürfte für die eigentliche Exophthalmometrie deshalb nicht in Frage 
kommen. Auch die Beziehung auf den lediglich durch Sondenbetastung festgestellten 
äußeren Orbitalrand wird hierbei genauere Resultate kaum geben. Ähnliche Bedenken 
bestehen gegenüber der Methode von ARNOLD, der als Fixpunkt den Nasenrücken benützt. 
Lediglich Beziehung des Hornhautscheitels auf die Orbitalöffnung schlechthin ist als zu 
willkürlich abzulehnen. 

Es muß deshalb eine knöcherne Unterlage als Fixpunkt genommen werden. 
CoHN erwähnt, daß der äußere Orbitalrand auch bei fetten Patienten niemals 
Fett zwischen Haut und Knochen eingelagert zeige. Wenn auch Haut- und 
Muskeldicke an dieser Stelle individuell variieren, so ist daher dieser Punkt 
am besten verwertbar. 

Trotzdem sind Messungen unter Verwendung auch dieses knöchernen Fixpunktes 
sicherlich nicht unerheblichen Schwankungen bei verschiedenen Beobachtern unterworfen. 

Abb. 11. l~xophthalmometet·. (Nach HEnT~~L.) 

ScHLABS will zwar mittels des HERTELsehen Exophthalmometers nur Differenzen von 
0,5 mm gefunden haben. Doch erscheint dieser Fehler zu klein. 

Den knöchernen äußeren Orbitalrand als Fixpunkt benutzen eine große Zahl von Ex­
ophthalmometern (COHN, ZEHENDER, EMMERT). Da viele von diesen sukzessives Anlegen 
des Gerätes erst auf der einen, dann auf der anderen Seite erfordern, dürfte ihre Anwendung 
mit Fehlern behaftet sein. Zu kompliziert für den praktischen Gebrauch sind der Apparat 
VOn SATTLER-HERING und auch der von AMBIALET. 

Das HERTELsehe Spiegelexophthalmometer ist jetzt wohl am meisten in Gebrauch. Es 
besteht aus einem Metallstab, auf dem zwei symmetrisch konstruierte Spiegelvorrichtungen 
angebracht sind, von denen die eine fix, die andere gleitend mit dem Leitstab verbunden ist 
(s. Abb. 11). Die beiden Bügel werden auf die beiden äußeren Orbitalränder aufgesetzt. 
Im unteren Spiegelchen, das unter 45° zu der Frontalfläche des Gesichtes steht, erscheint 
der Hornhautscheitel, während unmittelbar darüber ein senkrecht zu dem unteren Spiegel­
ehen orientierter Streifen von Spiegelglas eine in sagittaler Richtung gelegene Skala zur 
Abbildung bringt. Man sieht das Bild der Skala direkt über demjenigen des Hornhaut­
scheitels und kann feststellen, welchem Skalenteile dessen Lage entspricht. Bei der mono­
kular vorzunehmenden Ablesung ist es nötig, die eigene Gesichtslinie mit derjenigen des 
untersuchten Auges zusammenfallen zu lassen, weil bei schiefer Aufsicht durch die relative 
(parallaktische) Lageverschiebung der Spiegelbilder von Skala und Hornhautscheitel ein 
Ablesungsfehler entstehen kann. 

Abgesehen von den Fehlern beim Aufsetzen des Apparates können auch Abweichungen 
bei unbemerkt bleibender Stellungsänderung der untersuchten Augen eintreten. 

Auf einem etwas anderen Prinzip beruht der Apparat von TRENDELENBURG. Er ver­
wendet die Raumbildmessung durch eine halb durchlässige Glasscheibe. Diese steht unter 
45° sowohl zum Patienten als zum Untersucher, der gleichzeitig den Hornhautscheitel 
und den äußeren Orbitalrand am Kranken, sowie einen verschiebbaren Maßstab sieht. 
Beide Bilder decken sich und gestatten auf diese Weise eine Messung. Ein Vorteil dieses 
Instrumentes liegt darin, daß auch Unterschiede in der Vertikallage zwischen beiden Augen 
ermittelt werden können 1 . 

1 Die in der Arbeit des Autors angegebene Firma fertigt den Apparat nicht an. 
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Eine Vereinfachung gegenüber dem HERTELsehen Apparat bedeutet derjenige von 
RoLLET und DURAND, die ein kleines Visierzeichen zur Ablesung verwenden. 

Photographische Verfahren, wie sie für wissenschaftliche Zwecke von BrncH-Hiß:~CH­
FELD angegeben worden sind, sind für die Klinik für gewöhnlich noch zu kompliziert. Ahn­
liebes gilt von dem Apparat von LoHMANN. 

Messung der Höhenverschiebung des Bulbus. Wegen der Asymmetrie der 
beiden Gesichtshälften sind geringe Unterschiede in der Höhenstellung beider 
Augen sehr häufig, auch Differenzen, bis zu 2-3 mm sind nicht selten. Für 
gewöhnlich wird bei der Bestimmung der Bulbuslage eine Vertikalverschiebung 
freilich nicht messend festgestellt, obwohl das Bedürfnis hierzu oft genug vor­
handen wäre. 

HASNER hat an einem horizontalen Maßstab an der Seite des verdrängten Auges eine 
vertikale Skala angebracht und festgestellt, um wieviele Millimeter gegenüber der horizon­
talen Lage eines zweiten Maßstabes die Pupille des Auges verlagert ist. Zu diesem Zwecke 
kann man auch den Apparat von ÜRAWLEY verwenden (s. S. 855). 

Eine komplizierte Vorrichtung ist zu dem gleichen Zwecke von GursT angegeben worden. 
Er benutzte als Fixpunkt die Knocheneinsenkungen an dem hinteren Ende des horizontalen 
Astes der Mandibula und hat hierauf dann ein kompliziertes Gestänge befestigt. Durch 
Anvisieren mit dem einen oder anderen Auge läßt sich feststellen, wie groß die Ablenkung 
ist. Messende Resultate sind weder von GursT noch von einem Nachuntersucher mitgeteilt 
worden. Ganz abgesehen davon, daß der gewählte Fixpunkt von ziemlich dicken Weichteilen 
überlagert ist, was notwendigerw«:~se an sich schon eine Fehlerquelle bedeutet (siehe oben, 
S. 851), ist durch die mehrfache Ubertragung an verschiedenen Stellen des Apparates eine 
so gesteigerte Fehlermöglichkeit geschaffen, daß vergleichende Messungen zu verschiedenen 
Zeiten, bei denen es auf einen oder zwei Millimeter ankommt, kaum mit der nötigen Zu­
verlässigkeit angestellt werden können. 

Anhang: 

Piezometrie. 
In manchen Fällen kann es von Wichtigkeit sein, zu prüfen, ob die Zurückdrängbarkeit 

des Augapfels in die Augenhöhle Abweichungen gegenüber der Norm aufweist, ob ins­
besondere Exophthalmus infolge chronischer Entzündung oder Tumor vorliegt. 

Zu diesem Zwecke hat LANGENHAN schon 1910 einen Apparat angegeben, der sich 
aber nicht eingebürgert hat. Dann hat GUTMANN eine Vorrichtung beschrieben, die mit 
der Hand gehalten wird. Durch wechselnde Belastung (bis zu 50 g) eines ähnlich dem 
ScmöTzschen Tonometer konstruierten Apparates mit einer oben aufsitzenden tellerförmigen 
Platte wird die Eindrückbarkeit des Orbitalgewebes geprüft. Da der Apparat mit der Hand 
gehalten werden muß, ist er mit Fehlern behaftet, die eine genügend zuverlässige Messung 
wohl kaum gestatten. 

Neuerdings hat HELENE PLEGGE eine Vorrichtung konstruiert, die sich an das MANGOLD­
sehe Tonometer anschließt. Eine größere Pelotte wird durch ein ZErsssches Haftglas gebildet; 
sie wird auf den Bulbus gesetzt und ist mit einem Stift, der durch eine Hebelvorrichtung 
mit Gewichten bis zu 100 g belastet werden kann, verbunden. Es ergab sich, daß eine 
mittlere Zurückdrängung des Bulbus bei 100 g Belastung etwa um 4,5 mm eintritt. Das 
Verfahren müßte noch weiter ausprobiert werden und scheint klinisch gewisse Aufschlüsse 
geben zu können. 

SaHGENBERG will bei Abtastung der Orbita von vorne durch die Lider oder direkt 
von der Conjunctiva aus mittels eines kleinen Glasstäbchens sich ein besseres Urteil über 
Veränderungen im vorderen Teile der Augenhöhle verschaffen, als es bei digitaler Palpation 
möglich sei. 
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2. Die Bestimmung des seitlichen Augenabstandes. 
Die Ermittlung des horizontalen Abstandes beider Augen ist für eine genaue 

Brillenanpassung wichtig, gelegentlich auch zur Ermittlung eines Zu- oder Ab-

nehmens der seitlichen Verdrängung sowie bei wissenschaftlichen Untersuchungen 
physiologisch-optischer Probleme. Im letzten Falle handelt es sich um die 
Ermittlung des Drehpunktabstandes, der sog. Basallinie. Auch sind korrelative 

Abb. 13. Pupillenabstandsmesser in Brillenform. 

Beziehungen zwischen Schädelbau, anderen körperlichen Merkmalen und dem 
Augenabstand von HELMBOLD und KöGEL untersucht worden. 

Es ist daran festzuhalten, daß die Ermittlung des Pupillenabstandes, wie sie der Kliniker 
gelegentlich vornimmt, nicht zugleich diejenige der Basallinie (wegen der Dezentrierung 
des Auges) darzustellen braucht. Die Abweichungen sind freilich meist nicht groß. Immerhin 
können bei fehlerhafter Messung hier asthenopische Beschwerden verursacht werden 
(SCIMEMI). 
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Die subjektiven Verfahren haben d~rch"":eg Ermittlung der Basalli~ie zu!ll ~iel. ~ie sind 
nur ausführbar bei Fixationsmöglichkeit bmder Augen und bestehen 1m Prmz1p darm, daß 
beim Sehen in die Ferne binokular zwei feine Löcher, Nadelspitzen oder dgl. zur Deckung 
gebracht werden. Aus deren Abstand läßt sich dann der Drehpunktsabstand ermi~teln. 
Derartige Verfahren stammen von HERING, TscHERMAK und ÜAMPOS. Auf dem glewhen 
Prinzip beruht der Pupillendistanzmesser von TRENDELENBURG. 

Bei den objektiven Verfahren bestimmt man den Abstand der Pupillenmitten. 
Es kommt wesentlich auf Vermeidung des sog. parallaktischen li'ehlers an, ähnlich 

a 

Abb. 14a u. b. Pupillenabstandsmesser nach Ül'PENIIEnnm. 

wie bei der Exophthalmometrie. Auch ist bei Senkung und Hebung des Blickes 
wegen der Konvergenz bzw. Divergenz das Einschleichen von Fehlern zu berück­
sichtigen (s. KuNz und ÜHM). 

L 

Abb. 15. Pupillenabstandsmesser von Busmr. 

Am einfachsten ist die Messung mittels eines Millimeterstabes, den man über oder 
unter die Augen hält. Wenn man 25 cm vor dem Patienten stehend die mit den Pupillen­
mitten zusammenfallenden Skalenteile feststellt, so entsteht dadurch ein parallaktischer 
Fehler, der sieh aber einfach berechnen läßt [s. die Darstellung nach v. RoHR bei HEL1i­
BOLD (d)] 1 . Zu seiner Vermeidung läßt man den Patienten in die Ferne blicken und kann 
dann sich selbst etwas bücken, damit der Patient über den Kopf des Arztes hinweg sieht. 
Man muß dann unter Parallelverschiebung des Kopfes gerrau senkrecht visieren. Eine 
größere Sicherheit in dieser Richtung gewährt das Doppellineal von LANDOLT (s. Abb. 12), 
bei dem die gleichen Skalenteile zur Deckung gebracht werden müssen. 

Gerrauere Resultate geben Apparate, die in der Regel mit Hilfe eines sog. Diopters, 
d. h. einer feinen lochförmigen Blende, oder mittels feiner Linien bzw. Spalten ein exaktes 
Anvisieren der Pupillenmitte erlauben. Ein einfaches derartiges Instrument, das an der 
Basler Klinik benutzt wird, dessen Beschreibung ich aber sonst nicht habe finden können. 
ist die in Abb. 13 abgebildete Brille mit Fadenkreuz. Sie wird vor die Augen gehalten 

1 Will man die Pupillardistanz für die Nahbrille bestimmen, so kann man den Patienten 
auffordern auf die Glabella des Arztes zu blicken. 
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und ihr beweglicher Teil so lange verschoben, bis beiderseits die Mitte des Fadenkreuzes 
gerade vor der Pupillenmitte zu liegen scheint. 

Auf einem ähnlichen Prinzip beruht der Apparat von CRAWLEY. An ihm ist noch durch 
Vertikalverschiebung jederseitseine Ablenkung der einen oder anderen Pupille in vertikaler 
Richtung ablesbar. Ähnlich gebaut ist der kleine Apparat 
von ZEISS, bei dem es sich darum handelt, einen feinen 
vertikalen Spalt zwischen zwei Metallbügeln genau mit der 
Pupille zur Deckung zu bringen. Sowohl dieser wie der 
Apparat von CRAWLEY erlauben es, den Abstand jeder 
Pupille von der Mitte des Nasenrückens aus zu messen, 
was bei den bekannten Asymmetrien des Gesichtsschädels 
zur Anpassung der Brille wichtig sein kann. 

Ähnliches gestatten das Viermaß von HENKER und 
MüHSAM, sowie die Apparate von KRÄMER, NITSCHE und 
GüNTHER, BrscHOP-HARMAN, BoRGERODIZKIJ und Ar.Ex­
ANDER. 

Da bei den erwähnten Verfahren unbemerkt bleibende 
Konvergenzbewegungen des Patienten nicht ausgeschlossen 
sind, kann mandurch optische Hilfsmittel den Fixierpunkt 
in unendlicher Entfernung abbilden, wie z. B. bei dem 
Apparat von ÜPPENHEIMER (s. Abb. 14). Er enthält eine 
plankonvexe Linse, die dem Patienten vor das Auge ge­
setzt wird, der über ein kleines Fadenkreuz, das sich im 
Brennpunkt der Linse I bei 0 befindet, fixiert. Der Arzt 
sieht durch den Diopter 0 nach den Pupillen und stellt 
durch zwei kleine Schrauben S die Marken Z1 und Z2 
genau vor deren Mitte. Der Pupillenabstand ist an der 
Skala ablesbar. Ähnlich konstruiert ist der Apparat von 
STEVENSON. 

Der von RITZMANN beschriebene Pupillendistanzmesser 
der Firma BuscH (s. Abb. 15) verwendet ein ähnliches 
Prinzip wie derjenige von ÜPPENHEIMER. Die Messung des 
Augenabstandes erfolgt auch hier im telezentrischen 
Strahlengange. 

In Deutschland am meisten in Gebrauch dürfte der 
Apparat von ZEISS sein, dessen Beschreibung von HERTEL 
gegeben worden ist (s. Abb. 16). 

Abstand der Gläsermitten 1 

- ------- ---
für die Lesebrille 

für die -----
Fernbrille Leseabstand I Leseabstand 

von 25 cm von 30 cm 
mm mm mm 

55 49,8 I 50,6 
57,5 52,1 

i 
52,9 

60 54,3 55,2 
62,5 56,6 I 57,5 
65 58,9 

I 
59,9 

67,5 61,1 
I 

62,1 
70 63,4 I 64,4 
72,5 65,6 i 66,7 
75 67,9 

I 
69,1 

Abb. 16. Pupillendistanzmesser 
' ' Oll HERTEL. Er besteht aus 
2 Röhren, durch die der Be­
obachter!' und f' nach dem Auge 
des Patienten o•· und o' sieht. In 
jeder ist e ine plankonvexe Linse 
e' und e', deren Brennpunkte sich 
jeweils an den beiden Enden der 
Röhren befinden (telezentrischer 
Strahlengang ). Ein Schieber l 
erlaubt mittels des Handgriffes n 
abwechselndes Verdecken des 
rechten und linken Rohres , so daß 
die Ab Iesung an einer Skala , die 
sieb an dem dem Patienten zu­
gekehrten Auge befindet (y o) für 
jedes Auge vorgenommen werden 
kann. Eine zweite Rkala erlaubt 
Ermittlung desPupillenabstandes 
für die Nahebrille (punktierte 
Konturen des Patientenauges). 

Auf anderen Prinzipien beruhen die Apparate von HELMBOLD TRENDELENBURG und 
das modifizierte WESSELYsche Keratometer von RUNGE und KAu'LFUSS. 

Pupillenabstandsmessung für die Nahebrille. Die beschriebenen Pupillen­
messer sind fast durchweg für Parallelstellung der Augen konstruiert. Ein 

1 Nach BuscH gekürzt. 
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einfaches Verfahren für die Bestimmung des Gläserabstandes für die Nahebrille 
ist bereits auf S. 854 erwähnt. Eine Umrechnung des für die Fernbrille er­
mittelten Abstandes für die Nahebrille bei einem Leseabstand von 25 bzw. 30 cm 
ist von BuscH (s. die vorstehende Tabelle), eine ähnliche von WATT mitgeteilt 
worden. 
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III. Die Untersuchung der Pupille. 
Die Untersuchung der Pupille erstreckt sich auf ihre Weite und Form sowie 

auf ihre Bewegungen. 

1. Die Pupillometrie. 
Die Form der Pupille. Abweichungen von der Kreisform sind fast ausnahms­

los pathologisch. Diese Feststellung ist klinisch nur auf Grund des unmittelbaren 
Eindruckes möglich, wenn man nicht eine photographische Aufnahme machen 
will. Man beschränkt sich meist auf die Konstatierung einer Entrundung, des 
Vorhandenseins von Einkerbungen, hinteren Synechien und ähnliches. 
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Abb. 19. Pupillometer von 
SCHLÖSSER. (Vergrößerung 
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Die Messung der Pupillenweite ist leicht nur bei Pupillenstarre auszuführen. 
Sonst ist sie durch das ständige Pupillenspiel nur in einem bestimmten Augen­
blick möglich, ohne daß man angeben 
kann, welche Faktoren für die Weite 
maßgebend wären. 

Von ihnen ist ein Teil statisch, ein Teil 
dynamisch. Von jenen kommt die mit dem 
Alter zunehmende Rigidität des Irisgewebes 
in Betracht. 

Neuere Angaben über die Pupillenweite 
bei Tag und Nacht finden sich in der abge· 
druckten Tabelle (nach Mitteilungen der 
Firmen Busch und Nitsche und Günther, 
Nr. 14, Dezember 1930). I 

Lebens· 
alter 
Jahre 

20 
30 
40 
50 
60 
70 
80 

I Tages-

I 

pupille 
mm 

I 
4,7 
4,3 
3,9 
3,5 
3,1 
2,7 
2,3 

I Nacht- I 

I 
pupille 

1 Differenz 
I 

I 
mm mm 

8 3,3 
7 2,7 
6 2,1 
5 1,5 
4,1 1,0 
3,2 0,5 
2,5 0,2 

Über die dynamischen Faktoren ist im 
Kapitel "Pupille" in Band 6 dieses Hand-
buches das Nötige gesagt. Es möge nur erwähnt sein, daß die Verengerung der Pupillen 
durch Lichteinfall nicht nur von der Intensität der Belichtung sondern auch vom Ort des 
Auftreffens des Lichtes auf der Retina abhängig ist: die Fovea ist pupillomotorisch stärker 
erregbar als die Peripherie. Endlich ist der Adaptationszustand von Bedeutung. 
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Die gegebene Pupillenweite ist also komplexes Resultat verschiedenartiger 
Einflüsse. 

Jede Pupillenmessung bezieht sich nur auf die sog. Eintrittspupille: durch das vor­
geschaltete optische System der Hornhaut wird eine Vergrößerung im Verhältnis lO : ll 
bedingt. Da nur bei Wechsel der V orderkammertiefe sich die Vergrößerung ändert, spielt 
dieser Faktor für die Pupillometrie keine Rolle. 

Die Messung der Pupillenweite mit Maßstäben, die neben das Äuge gehalten werden, 
wie im HAABschen Pupillometer (s. Abb. 17) oder im MoRTONschen Augenspiegel geben 
etwa bis auf 1/ 4 mm genaue Resultate. 

Da der schwarze Pupillarsaum bei dieser Art der Messung meist einbezogen wird, wird 
vielfach die Untersuchung im durchfallenden Licht bevorzugt. Wegen der Irradiation des 
Lichtes kann aber die aufleuchtende Pupille größer erscheinen als der schwarze Vergleichs­
kreis. Deshalb hat KRUSIUS einen Apparat konstruiert, der auch für die Vergleichsscheiben 
Durchleuchtung gestattet (s. Abb. 18). Die rote Glasscheibe r, die sich hinter der Skala 
befindet, dient zur Rotfärbung. Will man die Kreise schwarz verwenden, so klappt man 
den Rahmen m mit der Metallscheibe vor. Durch das weiße Papier w kann bei schiefer 
Stellung des Rahmens m das Licht durch das rote Glas geschickt werden, wodurch die 
Löcher in der Skala aufleuchten. 

Die direkte Messung der Pupillenweite ermöglicht das Tangentialpupillometer von 
ScHLÖSSER, eine in Glas geritzte Skala, die vor die Pupillen gehalten wird (Abb. 19). Auch 
kann man das Keratoskop von WESSELY (s. S. 839) zu diesem Zwecke benutzen. Wegen des 
telezentrischen Strahlenganges ist bei diesem der parallaktische Fehler der sonst wegen des 
Abstandes der Skala von der Pupille unvermeidlich ist, vermieden. Auch am Hornhaut­
mikroskop kann mit einem Okularmikrometer die Pupillenweite genau gemessen werden. 
Optische Zuspiegelung einer Skala in die Pupillenebene empfahlen HESS, ScHIRMER, BUMKE 
und TRENDELENBURG. Man vergleiche auch die Apparate von FERREE und RAND, BLIEDUNG. 
Exaktere Resultate lassen sich mit dem monokularen bzw. binokularen Pupillometer von 
KRusws und OHM erreichen. 

2. Die Prüfung der Pupillenbewegungen (Kinesimetrie). 

Die Prüfung der Pupillenreaktion ist methodisch in vielen Richtungen noch 
unvollkommen. Ein vermeidbarer Fehler liegt darin, daß der Untersucher 
unbeabsichtigt antagonistische oder synergische Reize auf das Auge einwirken 
läßt, z. B. die Lichtreaktion in der Weise prüft, daß er sich dicht vor den Patienten 
stellt und ihn auffordert, den Arzt anzusehen. 

Grundsätzliche Fehler liegen in der Schwierigkeit der exakten Ermittlung des zeitlichen 
Ablaufs der Reaktionen. Hierzu muß man sich der Kinematographie (WEILER, HüBNER, 
LöwENSTEIN, WESTPHAL) oder eines optischen Kymographions (ÄLFRED FucHs) bedienen. 
Im allgemeinen aber werden dem Praktiker diese Verfahren nicht zur Verfügung stehen. 

Der zweite Mangelliegt darin, daß wir die Reizstärke quantitativ hinsichtlich Intensität 
und Dauer nur sehr schwer genau bestimmen können. Dies gilt nicht nur für die Licht-, 
sondem auch für die Naheinstellungsreaktion, bei der die Größe des vom Patienten auf­
gebrachten Innervationsimpulses unbekannt bleibt, ebenso wie dessen Ablaufsgeschwindig­
keit. 

Der Einfluß der zeitlichen Dauer des Lichtreizes im Sinne der Chronaxie (LAPICQUE) 
ist kürzlich durch die Untersuchungen von ZELDENRUST, der einen besonderen Apparat 
konstruiert hat, berücksichtigt worden. 

Die Untersuchung der Liehtreaktion. Die Lichtreaktion ist die Antwort auf 
einen Wechsel der auf die Netzhaut wirkenden Beleuchtungsstärke, sie ist also 
eine Differenzreaktion, wobei konstanter Adaptationszustand vorausgesetzt ist. 
Die letzte Forderung ist bei Prüfung im Dunkelzimmer angenähert erfüllt, da wir 
ja die Untersuchung der Pupillenreaktion innerhalb des Bruchteiles einer Minute 
vornehmen können 1. Nicht näher bekannt pflegt dagegen die absolute Höhe des 
Adaptations"'ustandes zu sein. Hier kann man bei maximaler Helladaptation 
(langer Aufenthalt im Freien) bei Prüfung im Dunkelzimmer fälschlicherweise 
eine Starre annehmen und ähnliches (s. Kap. Pupille in Bd. 6). 

1 Eine Ermüdung des Pupillenspieles kommt, wenn überhaupt, nur nach einer sehr 
großen Zahl von Verengerungen zustande (NICOLAI). 
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Absolute Reizschwelle. Die Feststellung der minimalen Reizstärke, die nach Aufenthalt. 
im völlig verdunkelten Raum eben noch eine Pupillenreaktion auslöst (BUMKE, ENGEL­
KING u. a.) ist ebenfalls als Prüfung einer Differenzreaktion aufzufassen. Da die Zeitdauer 
des Reizes bisher nicht Berücksichtigung gefunden hat, ist eine ergänzende Erforschung 
dieser Reaktion notwendig (s. auch GROETHUYSEN). · 

Nach den Untersuchungen von HEss ist pupillomotorisch am stärksten 
die Fovea und ihre unmittelbare Umgebung erregbar. Man tut deshalb gut, 
vorwiegend diese Partie zu belichten (Blick gegen den hellen Himmel oder 
direkt in die Lichtquelle). Bei Verdecken und Freigeben des Auges sollte 
streng genommen jede Berührung der Haut mit der Hand vermieden werden, 
um nicht den sensiblen Erweiterungsreflex störend eingreifen zu lassen. Neben 
Ausmaß und Schnelligkeit der Pupillenverengerung ist Nachschleppen eines oder 
des anderen Sektors der Pupille zu beachten. Wirft man, wie im Dunkelzimmer, 
bei seitlicher Beleuchtung das Licht in die Pupille, so kann 
wegen der Mindererregbarkeit der peripheren Teile der Netz­
haut fälschlich Pupillenstarre oder -trägheit angenommen 
werden. Bei Betrachtung mit vergrößerndem System, z. B. 
dem Hornhautmikroskop, sind Störungen der Lichtreaktion 
leichter festzustellen. Der Patient darf dabei aber nicht 
etwa das dicht vor dem Auge befindliche Instrument 
fixieren. 

Quantitative Bestimmungen in pathologischen Fällen sind von 
FACKENHEIM, KOFMAN und BUJADOUX, MAZZUCONI und MODONESI 
ausgeführt worden. 

Auch zur Prüfung der konsensuellen Reaktion kann das 
Hornhautmikroskop verwendet werden. Meist beobachtet 
man sie aber beim Blicken gegen den hellen Himmel und 
abwechselndem Verdecken und Freigeben des anderen Auges. 
Namentlich achte man beim Verdecken des einen Auges auf 
Pupillenerweiterung des anderen. Diese Reaktion ist oft 
deutlicher als die V erengerungsreaktion. Abb. 20. 

Hemikinesimeter. 
(Nach V. HESS.) Die l'ntersuchung besonderer Verhaltungsweisen der Lichtreaktion. 

~!ntersuchung auf hemianopische Pupillenstarre (Hemikinesimetrie). 
Uber die Hemikinesimetrie finden sich Angaben in Bd. 6, S. l23f., auf die verwiesen sei. 
Wichtig ist, daß die diffuse Beleuchtung der Macula konstant gehalten wird. Das geschieht 
mitteist des Apparates von HEss (s. Abb. 20), der in Band 6 beschrieben ist. Der Apparat 
hat den Fehler, daß der Patient genötigt wird, einen nahegelegenen Punkt zu fixieren, 
wodurch eine Naheinstellungsreaktion der Pupille ausgelöst wird. Diese Fehlerquelle wird 
auch bei der Methode von BEHR (zwei an Holzarmen hängende, gleich starke Glühbirnen, 
die wechselweise ein- und ausgeschaltet werden) nicht ganz vermieden. Dem HESSschen 
Apparat ähnliche Verfahren sind von .TESS und BRAUN angegeben. Einwandfrei ist der 
Apparat von ScHLESINGER, der aber in nur wenigen Exemplaren angefertigt worden ist. 

Zur Untersuchung der Unterschiedsschwelle bei sukzessiver Belichtung dient 
das Differentialpupilloskop von HESS (s. Abb. 21), das auch die optische Unter­
schiedsempfindlichkeit zu bestimmen erlaubt. 

Die Beobachtung wird durch ein kleines Fernrohr vollzogen, das eine Vergrößerung von 
etwa 8 X besitzt. Zur Belichtung dient eine Nitralampe. Von dieser wird durch ein recht­
winklig zum Beleuchtungsrohre stehendes System in etwa 20 cm von der Frontlinse ein 
gleichmäßig helles Lichtfeld von 1,5-2 cm Durchmesser entworfen. Unmittelbar vor .der 
Frontlinse ist ein Doppelrahmen angebracht, der zum Zwecke der Wechselbelichtung durch 
einen Hebel auf und ab bewegt werden kann. Die untere Hälfte wird von zwei durch eine 
Schraube gegeneinander verschiebbaren Graukeilen (GOLDBERG) eingenommen. In der 
einen Endstellung überdecken sich die Basen der Keile, und hier wird dementsprechend 
ein Minimum an Licht durchgelassen, in der anderen decken sich die Kanten, so daß dann 
das Maximum des Lichtdurchtrittes stattfindet. An einer Millimeterskala kann die 
gegenseitige Stellung abgelesen werden. Für jede ist in einer Tabelle die Prozentzahl des 
durchgelassenen Lichtes angegeben. Die obere Hälfte des Doppelrahmens trägt einen 
Schieber mit 3 Graugläsern oder einen anderen mit 4 farbigen Gläsern. Je nach der 
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Einstellung des oberen Rahmens wird bei Verschiebung des Hebels eines der Graugläser 
(von bekannter Lichtdurchlässigkeit) oder ein farbiges Glas in den Strahlengang eingeschaltet. 
Es läßt sich auf diese Weise feststellen, wie groß der Intensitätsunterschied der im Wechsel 
das Auge treffenden Strahlungen sein muß, um eine merkliche Pupillenreaktion zu bewirken. 
Der Apparat dient also nicht nur dazu, bei tonfreier (farbloser) Belichtung die Unterschieds­
schwelle für sukzessive Belichtungen zu ermitteln, sondern erlaubt auch eine heterochrome 
Pupillometrie. 

Durch GROETHUYSEN sind eingehende Untersuchungen mit dem Apparat vorgenommen 
worden; er findet, daß normalerweise zwei Lichtstärken, die sich wie 95 : 100 verhalten, 
eine Pupillenverengerung bei Einwirkung des intensiveren Lichtes auslösen und umgekehrt 
(Einwände s. S. 858). Er hat auch an einem größeren Material krankhafter Pupillen­
reaktionen die Abweichungen von der Norm festgestellt. Dem Apparat haften gewisse 

A IJ b . 21. DHfcrentia lpu]>illo kop. (Nach , ._ I! F · . ) 

Fehlerquellen an, insbe­
sondere die zeitweise Be­
schattung durch den Rah­
men. Der Fehler ist von 
ENGEL vermieden worden. 
Einen handlichen Apparat 
als Zusatzgerät zum Horn­
hautmikroskop hat SANDER 
neuerdings konstruiert. 

EntoptischeM ethode. Bei 
Anbringen eines feinen 
Loches im vorderen Brenn­
punkt des Auges erscheint 
die Pupille im entoptischen 
Gesichtsfeld als Kreis, des­
sen Verengerung und Er­
weiterung leicht beobachtet 
werden kann. So läßt sich 
nach dem Vorgange von 
HEss die konsensuelle Re­
aktion untersuchen. BROCA 
benutzt neuerdings dazu 
zwei feine stenopäische 
Löcher. Der Abstand ihrer 
Mittelpunkte ist dann gleich 
dem Durchmesser der Pu­
pille, wenn sich die beiden 
nebeneinander gelegenen 
Zerstreuungskreise gerade 
berühren. Durch Zusatz­
vorrichtungen kann eine 
genaue Messung erreicht 
werden (s. hierzu auch 
KREIKER). 

Die Untersuchung der Naheinstellungsreaktion. Wegen der Koppelung der 
Naheinstellungsreaktion mit der Konvergenzbewegung ist ihre Beobachtung 
erschwert. Insbesondere ist die Prüfung am Hornhautmikroskop hier kaum 
anwendbar. 

Um einen möglichst starken Naheinstellungsimpuls zu erzielen, ist es not­
wendig, daß man den Patienten erst in die :Ferne blicken und dann plötzlich 
den etwa bis auf 5-10 cm vorgehaltenen Finger des Arztes fixieren läßt. 

Von zwei Fehlern, die oft gemacht werden, besteht der eine darin, daß man den Finger 
nur langsam annähert; hierdurch steigt die Innervation für die Naheinstellung und damit 
auch für den Sphincter pupillae ebenfalls nur allmählich an, so daß die Bewegung der Pupille 
undeutlich werden kann. Der zweite F ehler beruht darauf, daß man den Patienten gegen 
eine helle Fläche oder gar gegen den Himmel blicken läßt und nun die Naheinstellungs­
reaktion untersucht. Hierdurch kann sie als fehlend erscheinen. Auch hier empfiehlt sich. 
analog wie bei der Prüfung der konsensuellen Reaktion, nicht nur die Verengerung bei der 
Naheinstellung, sondern auch die Erweiterung der Pupille beim Wechsel von der Nah- zu 
der Ferneinstellung zu beobachten. 

Die Untersuchung des Orbicularisphänomens. Man läßt den Patienten erst zur Übung 
mehrfach krampfhaften Lidschlag ausführen, wobei darauf zu achten ist, daß auch die für 
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die Lidschlußreaktion vor allem in Betracht kommende palpebrale Portion des Musculus 
orbicularis kontrahiert wird. Ist das geschehen, so verhindert man durch Hochziehen 
des Oberlides den Lidschluß und läßt den Patienten jetzt die Innervation aufbringen. Auf 
diese Weise kann man die Verengerung z. B. bei reflektorischer Starre nachweisen. Noch 
sicherer gelingt aber in diesem Fall der Nachweis des Orbicularisphänomens, wenn man die 
Erweiterung der Pupille unmittelbar nach der Lidöffnung feststellt. 

Die lintersuc·hung der galvanischen Reaktion. BUMKE empfiehlt eine 80 qcm große Elek­
trode auf dem Brustbein, die Reizelektrode von 10 qcm auf der Schläfe anzubringen. Will 
man nur die konsensuelle galvanische Reaktion prüfen, so kann man auch die Elektrode auf 
das geschlossene Auge aufsetzen. Im ersten Falle genügt eine durchschnittliche Strom­
stärke von 2-4 Milliampere, im zweiten eine solche von 0,3 Milliampere, um bei Anoden­
schluß eine Verengerung der gleichseitigen bzw. der kontralateralen Pupille zu bewirken. 

Die Untersuchung der Erweiterungsreaktion. Die Erweiterungsreaktion der Pupille 
ist von relativ geringer klinischer Bedeutung. Sie spielt bei der psychiatrischen Prüfung 
auf Katatonie eine Rolle. Hier ist sie vermindert oder aufgehoben. 

:\Jan kann sie etwa so prüfen, daß man schmerzhafte Reize auf der Haut des Gesichtes 
(Kneifen, Nadelstiche oder dgl.) appliziert, doch ist sie bei entsprechender Reizstärke auch 
von jedem anderen Teil des Körpers auslösbar. So vermag man eine reflektorische Pupillen­
starre vorzutäuschen, wenn man im Moment des Einwirkens des Lichtreizes einen schmerz­
haften Reiz irgendwo am Körper unbemerkt vom Untersucher ausübt. Genaue quanti­
tative l\<Iethoden zur Untersuchung der Erweiterungsreaktion liegen meines Wissens nicht vor. 

Über Untersuchung seltener bzw. ~mgewöhnlicher Verhaltungsweisen der Pupille, wie die 
tonische Reaktion und andere, braucht hier nichts gesagt zu werden. Es genügt, in dieser 
Hinsicht auf das Kapitel "Pupille" in Band 6 dieses Handbuches zu verweisen. Aus dieser 
Darstellung lassen sich unschwer die nötigen Untersuchungsverfahren ableiten. 

Die pharmakologische Untersuchung der Pupille und ihrer Innervation ist ebenfalls in dem 
angeführten Abschnitte dieses Handbuches behandelt. Auch sei unter anderem auf die 
Untersuchungen von E. BRJLL und R. TIIIEL verwiesen. 
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IV. Ophthalmoskopie. 
Bei der Ophthalmoskopie gelten physikalisch ähnliche Bedingungen wie bei 

der Untersuchung mittels seitlicher Beleuchtung, nur verleiht die Vorschaltung 
des brechenden Systems der Methode ihre Eigenart. 

Der Augenspiegel läßt sich für den vorderen Augapfelabschnitt ebenfalls zur Unter­
suchung im reflektierten Licht verwenden, wenn man den Fokus des Konkavspiegels statt 
der Sammellinse benutzt. PICK hat angegeben, daß man bei seitlicher Blickrichtung des 
Patientenauges dabei die Diskontinuitätszonen der Linse in ähnlicher Weise sehen könne 
wie an der Spaltlampe. 

Die spezifische Anwendung des Augenspiegels im reflektierten Licht erstreckt 
sich auf die Untersuchung des Augenhintergrundes und die Ophthalmoskopie 
der Kammerbucht bzw. der Gegend der Ora serrata. Ihr gegenüber steht die 
Untersuchung im durchfallenden Licht, wobei das aus dem Augeninnern zurück­
kehrende Strahlengemisch von hinten her die brechenden Medien durchleuchtet. 
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1. Die Untersuchung mittels des Augenspiegels im durchfallenden Lichte. 

Für die Sichtbarkeit von Trübungen kommen in Betracht: 
I. Die Qualität und Intensität des Lichtes, 
2. die Dichte und Ausdehnung der Trübungen und 
3. der Adaptationszustand des Beobachters, der den Kontrast, der durch 

die beiden ersterwähnten Momente entscheidend beeinflußt wird, zu vermindern 
oder zu steigern vermag. 

Da Trübungeneinerseits das in das Auge eindringendeLicht selbst zurückwerfen, anderer­
seits aber die aus dem Augenhintergrund zurückkehrende Strahlung zum Teil nach hint_en 
reflektieren, zum Teil durchlassen, so setzt sich im Bereich der Trübungen das physiO· 
logisch wirksame Strahlgemisch aus zwei Komponenten, dem nach vorn reflektierten und 
dem von hinten her durchgelassenen Lichte, zu­
sammen. Für das Aussehen der Trübung muß sich 
aber nicht nur diese sozusagen lokale Färbung 
bemerkbar machen, sondern auch diephysiologisch 
bedingte kontrastive Beeinflussung von der Um­
gebung, d. h. von dem hellrot aufleuchtenden Teil 
der Pupille. Der Anteil des reflektierten Lichtes 
kommt besonders bei ausgedehnten und dichten 
Trübungen durch Weißf?-rbung in Betracht. Sonst 
ist infolge des starken Überwiegens des Kontrast­
schwarzes eine dunkler Schatten im Rot der Pu­
pille zu erkennen. Bei schwachem Licht kann 
dieser Schatten infolge des Kontrastes zum Rot 
auch grünlich werden (RUETE 1852). 

Da nach physikalischen Gesetzen ein Schatten 
um so schärfer begrenzt ist, je kleiner die Licht­
quelle ist, durch die er erzeugt wird, und wegen des 
auftretenden Halbschattens um so verwaschener, 
je breiter jene ist, so steht zu erwarten, daß Trü­
bungen in den brechenden Medien um so schärfere 
Schatten geben werden, je umschriebener die be­
lichtete Partie im Augenhintergrunde ist, von der 
die Strahlen wieder zurückgehen. Aus diesem 
Grunde empfiehlt N ORDENSON die Verwendung der 
Pointelitelampe bei der Untersuchung im durch­
fallenden Lichte. Hierauf hat neuerdings auch 
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Abb. 22 a u . b. Parallaktische Verschiebung 
von Trübungen in den brechenden Medien, 
die an verschiedenen Stellen der optischen 
Achse liegen (Hornhaut, Pupillarebene, 
hinterer Linsenpol, Mitte d,es Glaskörpers). 
Beim Blick geradeaus (Abb. 22a) decken 
sich alle Trübungen tmd es erscheint nur 
ein Schatten in der Mitte der Pupille. 
Beim Blick nach oben bewegen sich die vor 
der Pupillarebene gelegenen Trübungen 
relativ nach oben, die dahinter gelegenen 
nach unten. In der Pupillarebene findet 

keine Verschiebung statt. 
(Nach BRÜCKNER-1\IEISNER.) 

FREY aufmerksam gemacht, der den Konkav- und Planspiegel bei verschiedenen Licht­
quellen auf ihre Brauchbarkeit verglichen hat. Auch der Faden des Intensivlichtes gibt 
oft bessere Resultate als die gewöhnliche Spiegellampe. 

Zu hohe Lichtintensität kann auch bei punktförmiger Lichtquelle durch Irradiation 
bzw. Beugung feinste Trübungen wegleuchten. Licht beschränkten Spektralbereiches, wie 
z. B. das rotfreie, wird namentlich wegen der Ohromasie des Auges die Schatten begrenzen, 
da die Schärfe des Netzhautbildes steigt. 

Bei Verwendung eines Plan- oder Konkavspiegels ist auch von Einfluß, wo das Bild, 
welches von dem Spiegel entworfen wird, infolge der Brechung im optischen Systeme des unter­
suchten Auges liegt. 

Diffuse Hornhauttrübungen sind schwerer zu erkennen als punktförmige Präcipitate. 
Auch ist die Abschwächung des Schattens durch das von der Trübung selbst reflektierte 
Licht zu berücksichtigen. 

Manche lokalen Unterschiede in dem Brechungsindex, insbesondere der Linse, lassen im 
durchfallenden Licht nicht Trübungen, sondern aufleuchtende hellere Striche, Punkte u. dgl. 
erkennen (Glasspeichen). Das Phänomen beruht darauf, daß eine mehr oder weniger totale 
Reflexion des von vorne auffallenden Lichtes stattfindet, während das von hinten zurück­
kehrende entweder ebenfalls wieder nach hinten zurückgeworfen wird oder sich zu dem nach 
vorn reflektierten addiert. 

Lupenspiegel. Schon HIRSCHBERG hat für die Untersuchung im durchfallenden Licht 
empfohlen, nicht nur das unbewaffnete Auge zu benutzen, welches namentlich bei abnehmen­
der Akkommodationsbreite die genügende Annäherung, die bei feinen Trübungen erforderlich 
ist, verwehrt, sondern den LupenspiegeL Er besteht darin, daß man im Refraktionsspiegel 
stärkere Sammellinsen einschaltet. Hierdurch ist es auch ermöglicht, auf verschieden tief 
gelegene Trübungen einzustellen: je stärker die Lupe gewählt wird, um so weiter vorn 
müssen die Trübungen liegen, um scharf gesehen zu werden. 
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Die Lokalisation der Trübungen mit Hilfe der parallaktischen Verschiebung 
läßt sich auf zwei Arten ausführen. Entweder der Patient hält das Auge still 
und der Arzt bewegt sich frontal parallel in verschiedenen Richtungen zum Auge, 
oder der Patient bewegt sein Auge. Da es sich hierbei um eine relative (scheinbare) 
Ortsänderung handelt, muß diese sog. parallaktische Verschiebung 1 in den 
beiden Fällen natürlich entgegengesetzt gerichtet sein. 

Während früher wohl gelegentlich bei Bewegungen des Patientenauges der Ort des 
Drehpunktes als maßgebend für die Richtung, in der die parallaktische Verschiebung erfolgt, 
angesehen wurde, ergeben eine einfache Überlegung und die Tatsache, daß wir die genau 
analogen, nur entgegengesetzt gerichteten parallaktischen Verschiebungen am stillstehenden 
Patientenauge und frontal parallel zum Gesicht des Kranken vorgenommenen Bewegungen 
des Arztauges sehen, die Unrichtigkeit dieser Vorstellung. Die relative Lageverschiebung 
wird bezogen auf die Pupillarebene, auf die sich die Trübungen projizieren (s. Erklärung zu 
Abb. 22 a u. b). Das Ausmaß der parallaktischen Verschiebung wird um so erheblicher sein, 
je weiter entfernt die Trübung von der Pupillarebene sich befindet, da die Exkursion des 
optischen Hebelarmes natürlich dann um so größer ausfällt. 

2. Die Ophthalmoskopie im engeren Sinne. 

a) Die Farbe des Augenhintergrundes beim Oph thalmoskopieren. 

Das Aussehen der Einzelheiten des Augenhintergrundes ist von verschiedenen 
Faktoren abhängig. 

Art der Lichtquelle. Da im Vergleich zum Tageslicht unsere künstlichen 
Lichtquellen relativ mehr langwellige als kurzwellige Strahlen aussenden, 
erscheinen die Einzelheiten des Augenhintergrundes durchweg in anderer Farbe 
als bei Verwendung des "weißen" Tageslichtes. 

Dieses ist zum Spiegeln vor allem von LANDOLT empfohlen worden; wegen seiner In­
konstanz wird es aber kaum verwendet. Da auch innerhalb der künstlichen Lichtquellen die 
Zusammensetzung schwankt, muß man sich vor diagnostischen Fehlern, z. B. beim Rot­
oder Weißerscheinen einer normalen Papille hüten. Am sicherste~. geht der Augenarzt, wenn 
er stets dieselbe Lichtquelle benützt und sich dadurch gewisse Aquivalentbilder einprägt. 

Die Eigenfarbe der beleuchteten Partien des Augenhintergrundes wird 
dadurch bestimmt, daß ein Teil des auffallenden Lichtes absorbiert, ein Teil 
reflektiert wird. Die Zurückwerfung erfolgt nicht nur an der Oberfläche, sondern 
auch an den tieferen Lagen. Dadurch kann eine doppelte Absorption bestimmter 
Wellenlängen eintreten. Für das Aussehen des Fundus ist dieser Anteil des Lichtes 
wichtig, da der Pigmentgehalt des Pigmentepithels stark varüert (s. Bd. 5, 
s. 388f.). 

Blutgehalt. Ein weiterer Faktor für das Aussehen des Fundus ist das Blut­
rot. Je nach der verschiedenen Füllung der Capillaren wird der Farbenton 
sich ändern. 

MARx, der für die Fundusfarbe vor allem die verschiedene Pigmentierung als maßgebend 
ansah, weil er die Hämoglobinlinien im Licht, das aus dem Kaninchenauge zurückkehrte, 
nicht feststellen konnte, dürfte mit seiner Ansicht nur teilweise Recht haben. Wenn auch 
zweifellos das Pigmentepithel sehr wesentlich ist (z. B. Abb. 5 in Bd. 5, S. 389 dieses Hand­
buches), so ist doch KoBY und neuerdings BAURMANN der spektroskopische Nachweis ge_ 
Iungen, daß auch der Blutgehalt die Färbung wesentlich beeinflußt. 

Zur Feststellung einer bestimmten Farbennuance im Augenhintergrund kann man nach 
dem Vorschlage von KLEEFELD eine Vergleichsfarbe sich zuspiegeln, und bei binokularer 
Beobachtung mit einem Auge das Ophthalmoskopische Bild, mit dem anderen die Vergleichs· 
farbe beobachten. Auch der 0STW ALDsche Farbenatlas läßt sich hier verwenden. 

1 Unter Parallaxe ( = Abweichung) versteht man in der Astronomie den Unterschied der 
Richtungen nach dem nämlichen Gegenstand (Stern) von zwei verschiedenen Punkten aus, 
hier die durch Ortsveränderung des Beobachters auftretende scheinbare Verschiebung von 
Objekten gegeneinander. 
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b) Das Augenspiegel bild. 

Die elementaren Fragen bei der Handhabung des Augenspiegels brauchen 
hier nicht besprochen zu werden. Wie verwickelt das Problem eigentlich ist, 
zeigen die Darlegungen von GuLLSTRAND. 

Die direkte Ophthalmoskopie oder die Untersuchung im aufrechten Bilde. 
Diese von HELMHOLTZ im Jahre 1851 angegebene Methode hat zur Voraussetzung, 
daß die eigenePupilledes Beobachters, die sich auf der Netzhaut des Untersuchten 
abbildet, leuchtet. 

In früheren Zeiten hatte man sich die Frage vorgelegt, warum es für gewöhnlich nicht 
möglich ist, die Pupille aufleuchten zu sehen, und hierfür insbesondere eine Absorption des 
Lichtes in den Pigmentschichten des Auges an­
geschuldigt. Die älteren Aufsätze auf diesem 
Gebiet von BRÜCKE, CUMMING, KussMAUL, 
die als Vorläufer von HELMHOLTZ angesehen 
werden können, sind von ARTHUR KöNIG ge­
sammelt herausgegeben. Sie sind eine anregende 
Lektüre zur Kenntnis der Vorgeschichte und 
Entwicklung einer wichtigen Entdeckung. 

!' 

Ein einfaches Modell in Gestalt einer 
schmalen Dunkelröhre , die am Ende 
verschlossen ist, hat LANDOLT ange­
geben. Blickt man direkt in die Röhre 
hinein, so erscheint sie im Inneren dunkel, 
weil der Kopf des Beobachters den Licht­

Abb. 23. Entstehung des Augenspiegelbildes 
bei Ernmetropie sowohl des Patienten- (P) als 
auch des Arztauges (A). Von einem Gegen­
stand ab im Hintergrund von 1' treten parallele 
Strahlen aus, die von A zu einem umgekehrten 
Bilde a (J vereinigt werden. K K, Knotenpunkte 
von P und A. Der Spiegel ist nicht gezeichnet. 

eintritt verwehrt. Hält man einen Spiegel vor das Auge, so leuchten die 
Wände auf. 

Bei der Entstehung des Augenspiegelbildesam lebenden Auge erscheinen dem­
gegenüber die Verhältnisse zunächst dadurch verwickelt, daß noch ein Samrnel­
system vorgeschaltet ist. 
Ist das Auge emmetro­
pisch, so werden die in das 
Auge einfallenden Strah­
len, gleichgültig ob die 
Lichtquelle in endlicher 
oder unendlicher Entfer­
nung sich befindet, bei Ak­
kommodationsruhe par­
allel wieder austreten. Da 
sich die Netzhaut, wenn 
wir von dem Astigmatis­
mus schiefer Bündel, der 

Ahb. 2!. Entstehung des Augenspiegelbildes bei l\Iyopie des 
Patientenauges P und Enunetropie des Arztauges A. Von ab 
würcle ohne Einschaltung der Linse L von A im Fernpunkt U 
ein umgekehrtes Bild a' b' entworfen werden. Durch Einschaltung 
der Linse L, deren Brennpunkt sich in R befindet, werden die 
Strahlen parallel gemacht und dadurch die Abbildung in A (a (J) 

ermöglicht. Ist A weiter entfernt, so kann a' b' direkt als 
umgekehrtes Bild gesehen werden. 

im menschlichen Auge nicht korrigiert ist, absehen, in dem Abstand der Brenn­
weite vom brechenden System befindet, so wird jeder ihrer Punkte, der be­
leuchtet ist, Lichtstrahlen von einer solchen Divergenz aussenden, daß sie nach 
dem Austritt aus dem Auge parallel verlaufen (s. Abb. 23 1). Ist das Auge fehl­
sichtig, so werden beim myopischen Auge (Abb. 24), da die Netzhaut sich weiter 
als die Brennweite vom brechenden System befindet, die Strahlen konvergent, 
beim hypermetropischen (s. Abb. 25) divergent das Auge verlassen. Das Bild 
des Augenhintergrundes wird also beimemmetropischen Auge in der Unendlich­
keit, beim myopischen in endlicher Entfernung vor (reell, umgekehrt) beim 
hypermetropischen hinter dem Auge (virtuell, aufrecht) zustande kommen. 

1 Die Abb .. 23, 26 und 28-29 sind unter Benutzung der Figuren von LANDOLT 
(GRAEFE- SAEMISCHs Handbuch der gesamten Augenheilkunde, 3. Aufl., Untersuchungs­
methoden, Bd. l) angefertigt. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. 11. 55 
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Der Beobachter hat nun die Aufgabe, in allen Fällen von diesem Bilde des 
Augenhintergrundes, das für sein eigenes Auge zum Objekt wird, ein Bild auf 
seiner Netzhaut zu gewinnen. 

Bei emmetropischer Refraktion des untersuchten Auges ist das nur möglich, wenn der 
Arzt sich einen Spiegel vorhält, am einfachsten, eine unbelegte Spiegelglasplatte. Wenn 
er selbst emmetropisch ist, werden dann die aus dem Auge zurückkehrenden Strahlen zum 
Teil durch diese durchtreten und nun als paralleles Strahlenbündel in die Untersucher­
pupille gelangen. Da der Beobachter als Emmetrop bei Akkommodationsruhe auf parallele 
Lichtstrahlen eingestellt ist, wird er ein scharfes Bild des Augenhintergrundes erhalten. 

Abb. 25. Entstehung des Augenspiegelbildes bei Hypermetropie des Patientenauges P. Vom Gegen· 
staude ab im Hintergrunde von 1' würde ohne Vorschaltung der Sammellinse L im Fernpunkte R 
in a' b' ein Bild entworfen werden. Die Linse L stellt das emmetropische Beobachterauge A auf 

diese Entfernung ein, so da.ß ein umgekehrtes Bild a {1 in ihm entsteht. 

Gegenstand für dieses Bild ist also das vom Augenhintergrund durch das dioptrische System 
des untersuchten Auges in unendlicher Entfernung entworfene Bild. 

Besteht Kurzsichtigkeit des untersuchten Auges und Ernmetropie des Beobachters, so lassen 
sich die Verhältnisse, wenn wir eine stärkere Myopie annehmen, an der Hand der Abb. 24 
leicht klarmachen. Ist das Beobachterauge dem Patientenauge soweit genähert, daß es 
sich innerhalb der Schnittweite, also näher als R befindet, so ist es bei emmetropischer oder 
myopischer Refraktion des Beobachterauges unmöglich, ein scharfes Bild zu erhalten, da 
die Konvergenz der Strahlen, die aus dem Patientenauge austreten, durch das brechende 
System des Beobachterauges noch weiter gesteigert wird. Es muß deshalb als Bild in 

Zerstreuungskreisen auf der Netzhaut des 
Arztes entstehen. Nur dann, wenn dessen 
Auge einen passenden Grad von Hyper­

a metropie besitzt, oder ein entsprechendes 
Konkavglas vorgesetzt erhält, wird es mög­

~=------:J<'-'t'=---+=~:.:...--:=-lb lieh sein, die Einzelheiten des Patienten-

Abb. 26. Entstehung des umgekehrten Augenspiegel­
bildes. Bei Ernmetropie treten die Strahlen parallel 
aus, durch die Konvexlinse L wird vom Objekt im 
Augenhintergrund a b ein umgekehrtes Bild a' b' 

im Brennpunkte der Linse entworfen. 

fundus deutlich zu erkennen. 
Ist das Patientenauge hypermetropisch, 

so werden die austretenden Lichtstrahlen 
divergent verlaufen (Abb. 25). Das Bild 
des Augenhintergrundes ist demnach vir­
tuell und aufrecht und liegt hinter dem 
Patientenauge. Ein hypermetropisches 
oderemmetropisches Beobachterauge kann 
deshalb ein deutliches Bild nicht erhalten, 

sondern nur ein myopisches, dessen Fernpunkt mit dem Orte des Bildes von dem Augen­
hintergrund des hypermetropischen Patientenauges zusammenfällt; andernfalls muß dem 
untersuchenden Auge ein entsprechendes Sammelglas vorgesetzt werden, oder es muß auf 
den Fernpunkt des Patientenauges akkommodieren. 

Die Einstellung auf das vom dioptrischen System des untersuchten Auges in dessen 
Fernpunkt entworfene System ist, wenn der Beobachter selbst emmetropisch ist, ohne 
weiteres also nur bei Emmetropie des untersuchten Auges möglich. Anderenfalls bedarf 
es der Vorschaltung von Hilfsgläsern bzw. der Akkommodation, um ein deutliches Bild 
zu gewinnen. 

Aus den Abb. 23 und 24 geht hervor, daß das Bild im Beobachterauge relativ zu der 
Lage der Einzelheiten des Augenhintergrundes des untersuchten Auges umgekehrt sein muß. 
Das im Fernpunkt entworfene Abbild bei Emmetropie und Hypermetropie ist zunächst als 
aufrecht in bezugauf die Einzelheiten des untersuchten Auges anzusehen und wird erst durch 
die Sammelwirkung des brech~p.den Systems des Beobaehterauges zu einem umgekehrten 
Bilde auf dessen Netzhaut. Ahnliebes gilt bei Myopie, wenn die aus dem Patienten­
auge austretenden Strahlen noch nicht vereinigt sind. Die Lage des Bildes relativ zu dem 
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Gegenstand, den Funduseinzelheiten des untersuchten Auges, ist also im Beobachterauge um­
gekehrt, genau entsprechend dem Abbild, das wir von der Umwelt sonst erhalten. Diese 
aber wird aufrecht gesehen; infolgedessen erscheinen auch die Einzelheiten bei der geschil­
derten Methode der direkten Ophthalmoskopie aufrecht, d. h. in der wahren Anordnung 
der Einzelheiten zueinander. 

Die indirekte Ophthalmoskopie oder die 
Untersuchung im umgekehrten Bilde. Bei der 
Untersuchung im umgekehrten Augenspiegel­
bilde, die zuerst von RuETE (1852), dann in 
der heute üblichen Form ebenfalls von HELM­
HOLTZ (1852) angegeben wurde, wird ein 
reelles, auffangbares Bild dadurch entworfen, 
daß vor das brechende System des Patienten­
auges noch eine Sammellinse von verschie­
dener Stärke vorgeschaltet wird (in der Regel 
+ 13 dptr, aber auch stärkere und schwächere 
Linsen kommen zur Verwendung; so empfiehlt 
neuerdings BusYGIN eine Linse von+ 5 dptr, 
um etwa dieselbe Vergrößerung zu erhalten, 
wie beim aufrechten Bilde). 

Die dioptrischen Verhältnisse sind aus der Abb. 26 
leicht zu entnehmen. Die beleuchtete Xetzhautpartie 
befindet sich je nach dem Refraktionszustande des 
untersuchten Auges im Brennpunkt des brechenden 
Systems bzw. vor oder hinter ihm. Für die Bild­
entstehung ist dieses Moment allein maßgebend. Es 
werden also die Strahlen, die auf die vorgeschaltete 
Linse auftreffen, parallel (Emmetropie), divergent 
(Hypermetropie) oder konvergent (Myopie) sein. Im 
ersten Fall wird durch die Sammellinse in deren 
Brennpunkt ein umgekehrtes Bild des Augenhinter­
grundes entworfen, das entsprechend der Recht­
läufigkeit der Abbildung bei Hypermetropie in 
größerer, bei l\Iyopie in kleinerer Entfernung als der 
Brennweite der Vorschaltlinse entspricht, zustande 
kommt. Dieses in der Luft schwebende reelle Bild 
wird aus deutlicher Sehweite, für gewöhnlich also 
aus 25 cm Entfernung, betrachtet. 

Über die Lage des Bildes läßt sich an der Hand 
der GULLSTRANDschen Formeln (s. Kap. ERGGELET 
in diesem Bande S. 467 f.) weiteres für den mit diesen 
Fragen näher Bekannten ableiten. 

Die Ophthalmoskopie im indirekten Licht. In 
-~o -15 -10 -5 o +5 +8 A 

manchen Fällen z. B. bei Blutungen in den tieferen Abb. 27. Schiebtonbild für die Vergrößc-
s h . ht d ;._~ t h t kl · H d · d rungenvon Lupen bei einer Brcchkraft D1 • c I~ . en er ~,e z a1~ , eme~ er en m er bis 70 dptr für Refraktionen von - 20 
ChoriOidea u. dgl., erzielt man em besseres Resul- bis + 8. Die Kurvenschar gibt die jeweils 
tat, wenn man, analog wie bei der Untersuchung im vorband?Iwn Y~rgrößerungen ~ür die 
indirekten Licht der Spaltlampe (s. S. 847), die in konvcntlonellc Entfernung von 2~ cm a.n. 
Betracht kommende Partie nicht direkt beleuchtet, 
sondern deren Xachbarschaft. Das im Gewebe diffus zerstreute Licht durchstrahlt dann auch 
den gerade interessierenden Gewebsteil und man erhält hier mitunter Schattenbilder, die in 
Analogie zur l\Iethode der Diaphanoskopie weitere Aufschlüsse geben. Dieses Verfahren 
ist neuerdings auch von ZAMENHOF empfohlen worden. 

Die Vergrößerung im Augenspiegelbilde. Die Vergrößerung im aufrechten 
Bild. Bei der Ophthalmoskopie im aufrechten Bild sieht der Untersucher den 
Augenhintergrund nicht direkt, sondern durch das brechende System des unter­
suchten Auges hindurch, welches als Lupe wirkt. Die Berechnung der ver­
größernden Wirkung einer derartigen Lupe findet sich bei GULLSTRAND und 
in einer leicht faßlichen Darstellung bei BRÜCKNER. Bei Annahme emer 

55* 
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konventionellen Beobachtungsentfernung (25 cm) gibt die umstehende Abb. 27 
die Vergrößerungszahlen wieder. Man ersieht daraus, daß für eine Lupe von 
58,64 dptr, wie sie dem menschlichen Auge entspricht, die Vergrößerungszahl 
etwa 15-16 beträgt. Die Vergrößerung hängt außerdem noch von der Refraktion 
des Beobachterauges ab, wenn auch bei starken Lupen nicht wesentlich (s. 
Abb. 27). Wichtiger ist der Refraktionszustand des untersuchten Auges. Die 
verwickelte Ableitung findet sich bei GuLLSTRAND. Es möge genügen, hier die 
Zahlen nach LANDOLT, die allerdings für einen Beobachtungsabstand von 24 cm 
angegeben sind, anzuführen (s. die Tabelle). 

Die Vergrößerung im umgekehrten Bild. Beim Ophthalmoskopieren im 
umgekehrten Bild entsteht ein reelles Bild des Augenhintergrundes. Dieses 
hat natürlich eine absolute Größe und dient als Gegenstand für das Be­
obachterauge. Es kann daher eine bestimmte Beziehung zwischen der 
Größe dieses Bildes und der Gegenstandsgröße abgeleitet werden. 

Um-

Refraktion 
gekehrtes 
Bild ent-

worfen mit 
+ 15 dptr 

Ernmetropie . 4,4 
Achsenhypermetropie 

(12,5 dptr) 5,58 
Krümmungshypermetropie 

(id.) 4,71 

Aufrechtes 
Bild 

16 

14,7 

12,6 

Verhältnis 

1 : 3,6 

1 : 2,6 

1:2,6 

Zur rechnerischen Er­
mittlung der V ergröße­
rungen lassen sich die 
GULLSTRANDschenFormeln 
verwenden. Danach ergibt 
sich für das emmetropische 
Auge eine Vergrößerung 
von 4-5. Für das hyper­
metropische Auge nimmt 
die Vergrößerung zu, für 
das myopische ab (s. hierzu 
die nebenstehende Tabelle): 

Das opthalmoskopi­
sche Ge~ichtsfeld. Die 
Ausdehnung des Be­

zirkes im Augenhintergrund, der simultan ohne Änderung der Spiegelstellung 
übersehen werden kann, läßt sich für das aufrechte Bild unter der von 
HELMHOLTZ gemachten vereinfachenden Annahme einer punktförmigen Beob­
achterpupille folgendermaßen ableiten. 

Achsenmyopie (12,5 dptr) 3,3 24 1 : 7,2 
Krümmungsmyopie (id.) 4,2 30,4 1 : 7,2 

Wir nehmen zunächst an, daß die Beobachterpupille punktförmig sei. Da bei der 
Ophthalmoskopie im aufrechten Bild sich die Beobachterpupille sehr viel näher als der 
Fernpunkt des emmetropischen Auges befindet, so muß auf der Netzhaut des Patienten ein 
Zerstreuungskreis entstehen; denn die Strahlenvereinigung von einem in endlicher Ent­
fernung vor dem emmetropischen Auge gelegenen Punkt würde sich ja erst weit hinter 
der Netzhaut vollziehen. Wie aus Abb. 28a hervorgeht wird das auf diese Weise beleuchtete 
Feld - bei einem Abstand der Beobachterpupille größer als der Abstand des vorderen 
Augenbrennpunktes F - im hypermetropischen Auge größer, im myopischen kleiner 
als dasjenige im emmetropischen Auge sein, weil ein zur Achse des Strahlenkegels im 
Auge senkrechter Schnitt natürlich um so kleineren Umfang haben wird, je näher er der 
Spitze des Strahlenkegels liegt und umgekehrt. 

Befindet sich die Beobachterpupille dagegen im vorderen Brennpunkt des untersuchten 
Auges, so wird der Strahlenkegel sich in einen Strahlenzylinder verwandeln, und es wird 
für die Ausdehnung des Beobachtungsfeldes gleichgültig sein, welche Refraktion das unter' 
suchte Auge hat (Abb. 28 b ). Ist der Abstand der Pupille kleiner als der vorderen Brennweite 
des untersuchten Auges entspricht, so werden die Strahlen im Augeninneren divergent ver· 
laufen und es muß, wie Abb. 28 c zeigt, bei Myopie ein größeres, bei Hypermetropie einkleineres 
Beobachtungsfeld resultieren als bei Emmetropie. . 

Die bisher gemachte Annahme, daß die Pupille des Beobachters punktförmig sei, trifft 
nun aber nicht zu, sie hat vielmehr eine endliche Ausdehnung. Hierdurch wird das Ophthal­
moskopische Gesichtsfeld vergrößert. Es können auch weiter seitlich von der optischen 
Achse gelegene Punkte noch Strahlen an die Beobachterpupille senden, als wenn diese 
punktförmig ist. In der Regel wird die Beobachterpupille weiter sein als die Öffnung 
des Augenspiegels. Infolgedessen ist maßgebend für die Größe des Ophthalmoskopischen 
Gesichtsfeldes die engste Blende des Gesamtsystems, die für gewöhnlich durch die Boh­
rung des Augenspiegels bestimmt sein dürfte, da diese im allgemeinen höchstens 3 mm 
beträgt. 
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Immerhin ist es möglich, daß bei höherem Alter oder bei Verwendung sehr intensiver 
Lichtquellen die Pupille des Arztes noch enger ist, was zu einer Verkleinerung des Beob­
achtungsfeldes führen muß. In diesen Fällen tut man gut, das nicht beobachtende Auge 
zu schließen, um dadurch eine konsen-
suelle Erweiterung der Pupille des oph- f( ~ Af 
thaimoakopierenden Auges zu erzielen. : : 

Von der Weite der engsten Blende 1 

hängt auchdie Lichtstärkedesophthal- ' I 
moskopischen Bildes ab. 

Bei Betrachtung des umgekehrten 
Bildes stark kurzsichtiger Augen, das 
direkt von dem Untersucher gesehen 
werden kann (s. Abb. 24), wird die Aus­
dehnung des Beobachtungsfeldes durch 
die Pupille des Patientenauges be­
grenzt. Außerdem hängt sie von dem 
Grad der Myopie ab. Da das umge­
kehrte Bild um so kleiner ist, je höher 
die Myopie, so ist bei starker Kurzsich­
tigkeit das Beobachtungsfeld größer als 
bei geringer. 

·o' 

Abb. 2Sa. 

Abb. 28b. 

_J--
o'-<:.cc::~:::=_ot_:_ 

Abb.28c. 

Bei Vorschaltung einer Konvex­
linse zum Entwerfen des umgekehrten 
Bildes wird die Pupille des Patienten­
auges vergrößert. Bringt man sie in 
den Brennpunkt der Konvexlinse, so 
wird das umgekehrte Bild von deren 
Rand begrenzt (paralleler Strahlen­
gang). Wenn man unter diesen Um­
ständen wieder die Beobachterpupille 
vereinfachend punktförmig annimmt, 
so ist, wie aus Abb. 29 zu entnehmen, 
das Beobachtungsfeld erheblich größer 
als im aufrechten Bilde. Hierin liegt 
einer der V orteile der Untersuchung 
im umgekehrt. en Bilde. Abb. 2Sa, b, c. Veranschaulicht die Größe des ophthal· 

moskopischen Ge~ichtsfeldes je nach der Lage der Be· 
Das ophthalmoskopische Beleuch- obachterpupille (0) vor, im oder hinter dem v<>rderen 

t f ld W hl t h 'd Brennpunkt (F) des Auges. Im 1. Fall (Abb. 2Sa) ver· 
ungs e • o zu un ersc ei en von laufen die Strahlen im Auge konvergent, im 2. Fall 

dem Beobachtungsfeld ist das ophthal- (Abb. 2Sb) parallel, im 3. J;'all (Abb. 28c) divergent. 
moskopische Beleuchtungsfeld. Wäh· Die Größ": des Ges!chtsfeldes ist nur im 2. ~all für alle 
randdas Beobachtungsfeld vonder Aus- RefraktiOnszustände gleich (s. Erklärung 1m Text). 
dehnung der engsten Blende abhängig 
ist, wird das Beleuchtungsfeld bestimmt von der Bildgröße der zur Verwendung kommenden 
Lichtquelle auf der Netzhaut. Diese wird für gewöhnlich kleiner sein als das Abbild der 
engsten Blende an dieser Stelle. Je nach Verwendung eines Konkav- oder Planspiegels, 
dem Abstande der Lichtquelle von dem 
Spiegel und dem Refraktionszustande 
des untersuchten Auges wird aufdessen 
Netzhaut ein scharfes Bild oder ein 
Zerstreuungskreis der Lichtquelle ent· 
worfen. Im allgemeinen wird es zweck­
mäßig sein, einen möglichst großen 
Zerstreuungskreis zu gewinnen, was 
bei ammetropischen und hypermetropi­
schen Augen und Verwendung eines 
Planspiegels dann der Fall ist, wenn 
man bei der direkten Ophthalmoskopie 

p 

Abb. 29. Zur Veranschaulichung der Größe des Beobach­
tungsfeldes bei der Ophthalmoskopie im umgekehrten 
Bilde. Der beleuchtete Bezirk hängt bei Voraussetzung 
punktförmiger Beobachterpupille von dem Durchmesser 
der Linse L, deren Abstand vom Auge und der Weite 

der Pupille des Patientenauges ab. 

möglichst nahe an das Auge herangeht. Damit nähert man ja auch das Spiegelbild der 
Lichtquelle dem Patientenauge, das auf eine viel größere Entfernung eingestellt ist. 

Bei Kurzsichtigkeit wird je nach deren Grade das Bild mehr oder weniger unscharf, 
eventuell aber auch scharf sein können. Der letzte Fall wird z. B. eintreten, wenn bei An­
wendung eines Konkavspiegels das Bild der Lichtquelle gerade im Fernpunkte des (stark 
kurzsichtigen) Auges entworfen wird. 

Beim umgekehrten Bilde sind die Verhältnisse etwas verwickelter. Hier läßt sich durch 
Variierung des Abstandes der Lupe vom untersuchten Auge der Zerstreuungskreis in seiner 
Größe ändern. Da die Gesamtbrachkraft (Auge+ Konvexlinse) im allgemeinen ein Bild 
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wird entstehen lassen, das vor der Xetzhaut liegt, so ist es hierbei möglich, ein größeres 
Beleuchtungsfeld zu erzielen als bei der Ophthalmoskopie im aufrechten Bilde. Darin liegt 
ein weiterer Vorteil dieses Verfahrens. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daß einerseits starke Annäherung der Licht­
quelle, wie sie insbesondere die elektrischen Augenspiegel gestatten, eine Ver­
größerung des Beleuchtungsfeldes ermöglicht, andererseits aber ein zu ausge­
dehntes Zerstreuungsbild auf der Netzhaut für dessen Lichtstärke ungünstig 
ist. Daher wird sich eine Erhöhung der Intensität der benützten Lichtquelle 
dann als nötig erweisen, wenn die Blenden eng sind und wegen starker Pigmen­
tierung des Augenhintergrundes das Ophthalmoskopische Bild Rowieso licht­
schwach ist, oder durch Trübungen in den brechenden Medien ein Lichtverlust 
eintritt. Hierzu kommt, worauf bei Besprechung der seitlichen Beleuchtung 
schon hingewiesen ist, daß das Optimum der Unterschiedsempfindlichkeit des 
untersuchenden Auges eine gewisse Lichtintensität erfordert (S. 838). 

Diese Umstände haben dazu geführt, daß - auf empirischem vVege gefunden- neuer­
dings zu der Ophthalmoskopie, namentlich bei uncrweiterter oder (wie beim Glaukom) 
absichtlich verengerter Pupille, sowie bei Trübungen in den brechenden ::\Iedien, sehr 
intensive Lichtquellen (zweckmäßig Halbwattlampe von 100-150 Kerzen, am besten nicht 
mattiert) benutzt werden (HAAB, STÄHLI, LAUBER). Diese geben oft dort noch die }1ög­
lichkeit, ein Resultat zu erhalten, wo die schwächeren Lichtquellen versagen. Hier ist 
auch der kürzlich von COJVIBERG angegebene lichtstarke elektrische Augenspiegel IIU er­
wähnen, der selbst im umgPkehrten Bilde ein Ophthalmoskopieren im Hellzimmer erlaubt. 

Die Grenzen 1les Ophthalmoskopischen Gesichtsfeldi~S. Nicht ophthalmoskopisch zu­
gänglich ist der peripherste Abschnitt der Retina; die Gegend der Ora serrata läßt sich mit 
der gewöhnlichen ::\lethode nicht mehr untersuchen. GROENOUW hat auf Grund dioptrischer 
Überlegungen festgestellt, daß hier abgesehen von der vVeite der Pupille die Vorder­
kammertiefe, die Lage der Linse und daneben diejenige der Pupillarebene maßgebend 
sind. Bei einem ::\Iittelwert der V orderkammertiefe von 3, 7 nun liegt nach GROENOUW die 
Grenze des ophthalmoskopisch sichtbaren Bezirkes 7,5 mm hinter dem Hornhautrande 
(im Bogen gemessen), die sich bei Myopie nach vorn, bei Hypermetropie nach hinten ver­
schiebt. In einem aphakischen Auge lag sie 6,5 mm vom Hornhautrande entfernt. Für den 
horizontalen Meridian ist nach GROENOUW ein lineares (Bogen-) Maß von 45 mm anzunehmen. 
vom hinteren Pol jederseits also 22,fi mm oder 16 Papillenbreiten, diese zu 1,4 mm an­
genommen. Insgesamt ist der ophthalmoskopisch zugängliche Teil des Augcnhint('rgrundes 
rund 800mal so groß als der Bezirk, den die Papille einnimmt. 

Die Ophthalmoskopie der Ora sel'l'ata. Die für gewöhnlich der l:ntersuchung nicht zu­
gänglichen Teile des Fundus werden sichtbar, wenn ein Iriskolobom besteht oder wenn sie 
sich nach dem Innern vor buckeln, z. B. bei Ablösung des Ciliarkörpers ( SALZMAKN). TRAKTAS 
drückt die Ciliarkörpcrgegcnd von außen ein und vermag auf diese Weise die Ora serrata 
zu Ophthalmoskopieren (bei maximaler Pupillenerweiterung). 

3. Die Lokalisation im Augenhintergrundr. 

Die Lokalisation von Gebilden im Fundus (Fremdkörper, Cysticercusblasen 
u. a.) ist in neuerer Zeit durch die lgnipunktur der Netzhautrisse bei Ablatio 
wieder besonders aktuell geworden. Eine ganz exakte Lösung der Aufgabe 
ist hier jedoch nicht möglich und wird es kaum jemals sein. 

Die Meridianbestimmung. Bei Fremdkörpern, Blutungen und dgl. kann am Perimeter 
die korrespondierende Stelle im Gesichtsfeld, die ein Skotom zeigt, oft ermittelt werden. 
GoLDFEDER benutzt neuerdings hierzu im Dunkelzimmer eine punktförmige Lichtquelle. 

Gegenüber dieser subjektiven Methode, die naturgemäß bei einer ~etzhautabhebung 
zur Feststellung des Risses nicht anwendbar ist, bevorzugt man das objektive Verfahren. 
GoNIN empfiehlt, den ~etzhautriß in die Mitte des Ophthalmoskopischen Gesichtsfeldes 
einzustellen und dann mit zwei Tuscheflecken an gegenüberliegenden Stellen des Limbus 
den Meridian zu bezeichnen. P. KNAPP markiert ihn durch Anlegung eines feinen 
oberflächlichen Ritzes mittels Fremdkörpernadel quer über die ganze Breite der Cornea. 
Fluoresceinfärbung macht dann bei der anschließenden Operation den Meridian sehr gut 
kenntlich. 

Die Bestimmung des Parallelkreises. Wesentlich schwieriger ist die Ermittlung der 
Entfernung vom Limbus bzw. vom hinteren AugenpoL Man kann den Abstand von der 
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Papille oder der Macula dadurch angenähert ermitteln, daß man feststellt, wieviel Papillen· 
durchmesserdie betreffende Partie von dem Fixpunkt entfernt ist. Da der Papillendurch­
messer etwa 1,5 mm beträgt, lassen sich leidlich genaue Maßabschätzungen gewinnen. 
Allerdings ändert sich die scheinbare Größe je nach der Refraktion, und die Abschätzung 
muß natürlich, da wiederholtes "Anlegen" des Maßstabes im ophthalmoskopischen Bild 
notwendig wird, mit Fehlern behaftet sein. GONIN empfiehlt, die Papillengröße mittels 
des HAABschen Pupillenmessers (s. Abb. 17 aufS. 857) zu beurteilen.- Nach demVorschlage 
von ALFRED GRAEFE und LEWITSKY kann man die betreffende Partie des Fundus genau 
auf die Mitte des Augenspiegels fallen lassen. Wird dann der Perimeterbogen an die Stelle des 
beobachtenden Auges gebracht, so kann man neben dem Meridian auch den Parallelkreis 
(Azimut) feststellen. Das Verfahren ist sowohl im aufrechten als auch im umgekehrten Bild 
anwendbar. Sehr zweckmäßig hat sich hierbei dem Verfasser das Handperimeter erwiesen. 
Kann der Patient noch fixieren, so sieht er sein eigenes Auge im Spiegelchen. Man ist dann 
auch in der Lage, bei gehobener oder gesenkter Kopflage, wobei man das Perimeter in 
fester Verbindung mit dem Kopfe mitgehen läßt, zu untersuchen. 

Gut brauchbar ist auch das Verfahren von ERGGELET mittels der Diaphanoskopie. 
Setzt man die Spitze der LANGEschen Durchleuchtungslampe (s. S. 885) auf die Sklera auf, 
eventuell bei weit hinten befindlichen Veränderungen nach Anlegung eines Schlitzes in 
der Conjunctiva, so kann man, wenn man gleichzeitig ophthalmoskopiert, ziemlich genau 
ermitteln, an welcher Stelle sich die Spitze des Glaskegels befinden muß, um mit der be­
treffenden Partie des Augenhintergrundes zusammenzufallen. Diese ist nämlich maximal 
belichtet, wenn sich die Kegelspitze der Lampe über ihr auf der Sklera befindet (s. auch 
MAJEWSKI). Man merkt sich den Punkt dann durch ein Tusche- oder Kopierstiftpünktchen 
außen an der Sklera bzw. Conjunctiva. 

Kommt es auf exakte Messung an, wie bei der Ignipunktur, so kann man vom Hornhaut­
rande (HALLIDIE und DRUAULT) oder der Hornhautmitte (F. P. FISCHER) ausgehen. Dabei 
ist zu berücksichtigen, daß die Grenze des oph­
thalmoskopisch sichtbaren Bezirkes (s. S. 870) 
je nach der Refraktion etwa zwischen 6,5 mm 
und 9,5 mm vom Limbus entfernt liegt. 

Neuere Daten stammen von GoLDMANN 
für einen Durchmesser des Bulbus von 24 mm, 
Knotenpunktsabstand 17 mm vom hinteren 
Pol, Umfang des Bulbus 74 mm, von dem der 
Hornhautbogen mit 14 mm abzuziehen ist, so 
daß für die Sklera 60 mm bleiben. Die zu den 
jeweiligen Sehwinkeln (Perimeterwinkeln) ge­
hörigen Längenmaße der Sehne bzw. des 
Bogens finden sich von 5 zu 5° berechnet in 
der abgedruckten Tabelle. 

Ältere Tabellen sind von DoNnERs, HAL­
LADlE und DRUAULT angegeben worden. 

Winkel nach 
dem Perimeter 

in Graden 

0 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 
55 
60 
65 
70 
75 
80 
85 
90 

Entfernung Entfernung I des Punktes des Punktes vom hinteren vom Rande Polin mm der Hornhaut (gemessen an inmm der Sklera) 

0 30 
1,5 28,5 
3,0 27,0 
4,4 25,6 
5,9 24,1 
7,4 22,6 
8,8 21,2 

10,2 19,8 
11,6 18,4 
13,0 17,0 
14,0 15,6 
15,7 14,3 
17,0 13,0 
18,3 11,7 
19,5 10,5 
20,7 9,3 
21,8 8,2 
22,9 7,1 
24,0 6,0 

5° Perimeterwinkel entsprechen für die 
Gegend des hinteren Poles etwa 1,5 mm, nach 
der Peripherie zu aber verringert sich der Wert 
bis auf 1,1 mm, weil die Winkel der im Gegen­
stands- und Bildraum einander entsprechenden 
Strahlen ungleich sind. Hierzu kommt, daß 
infolge der fehlenden Korrektion des mensch­
lichen Auges für den Astigmatismus schiefer 
Bündel sich je nachdem, ob auf den Brenn­
punkt der Tangential- oder Sagittalstrahlen 
eingestellt wird, wegen deren etwasasymmetri­
scher Lage sich eine leichte Änderung des 
scheinbaren Ortes des Abbildes der betreffenden Netzhautpartie einstellen kann. Wie 
groß diese Fehlerquellen sind, läßt sich nicht genau ermitteln; sie hängen überdies auch von 
der Refraktion und damit von dem Bau des Auges ab, dürften praktisch aber nicht sehr 
ins Gewicht fallen. 

~euere Angaben über die in Betracht kommenden Maße stammen von COLENBRANDER 
und WEVE. CoLENBRANDER gibt für das Vollauge und das linsenlose Auge folgende Maße an: 

90° 
I 

80° 
i 

Einfallswinkel . 70° 60° 50° 40° 30° I 20° ! 
lQO oo 

Limbusdistanz . 7,5 

I 

9,4 11,3 13,4 15,5 17,45 19,2 20,8 '22,25 23,15 
Idemfür Aphaken 4,6 7,4 9,9 12,4 14,8 17,0 18,9 

' 
20,7 122,2 23,15 

I ' 
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WEVE teilt auf Grund seiner Messungen an einem herausgenommenen Auge in Ab­
hängigkeit von der Größe des Hornhautdurchmessers, der im vertikalen Meridian kleiner 
war als im horizontalen, folgende Zahlen mit (s. die nebenstehende Tabelle). 

Grad 

80° 
70° 
ßOO 
50° 

Vertikaler I Horizontaler 
, Mittelwert Mittelwert 
j bei 12 mm 

1 

bei 12 mm 
· Hornhaut- Hornhaut-
1 durchmesser durchmesser 

I 
9,25 I 8,5 

10,5 10,5 
13,0 12,75 
14,75 14,5 

Wie man sieht, weichen die verschiedenen An­
gaben nicht sehr erheblich untereinander ab, er­
reichen immerhin Unterschiede bis zu 1 mm. Für 
praktisch klinische Zwecke dürfte aber die Ge­
nauigkeit genügend sein. 

Das Bestreben, ganz genau zu lokalisieren, hat 
GursT, LINDNER, lMRE, SAFAR, SALZMANN, und 
neuerdings F. P. FrscHER zur Mitteilung weiterer 
Methoden geführt. Eine Kritik der hierbei mög­
lichen Fehler stammt vom letztgenannten Autor, 
der ein Lokalisationsophthalmoskop selbst be­
schreibt. Es möge genügen, an dieser Stelle 
hierauf zu verweisen. Näheres findet sich im Er­

gänzungsband. Diese Beschränkung erscheint um so berechtigter, als bei Netzhautrissen 
die Retina abgehoben zu sein pflegt und hieraus eine exakte Bestimmung bei der Parallaxe 
von unbekannter Größe doch nicht möglich wird. Außerdem wird der Riß seine Lage 
ändern, wenn vor der Kauterisation eine Netzhautpunktion zur Ablassung subretinaler 
Flüssigkeit erfolgt (LÖHLEIN). 

4. Die Messung im Augenhintergrunde. 
Die lllessung naeh Breite und Höhe. Handelt es sich darum, die Ausdehnung eines 

Herdes, einer Geschwulst oder dgl. im Fundus zu bestimmen, so genügt die Schätzung oder 
der Vergleich mit dem Erinnerungsbild nicht. Am besten ist noch Anfertigung einer genauen 
Zeichnung. 

LANDOLT hat für das aufrechte Bild vorgeschlagen, eine Skala durch einen vorgeschalteten 
unbelegten Spiegel zuzuspiegeln, die als Gradnetz über den Einzelteilen des Fundusbildes 
schwebt. Da die Vergrößerung sich mit dem Abstande zwischen Patienten- und Arztauge 
ändern muß, sind Fehler bei zeitlich auseinanderliegenden Messungen möglich. Eines 
ähnlichen Verfahrens bedienten sich BRETAGNE und DUFOUR zur Messung im umgekehrten 
Bilde, indem sie auf einer plankonvexen Linse ein feines Gitter einritzten (s. auch LEWIS 
und MoRGAN, SCIMEMI, Lo CAscro). HENRIKSON (zitiert nach NoRDENSON) hat Messungen 
im umgekehrten Bilde nach dem Prinzip der Verdoppelung vorgenommen. Hierbei ist die 
Messung in einer einzigen Einstellung auszuführen, so daß störende Augenbewegungen 
ausgeschlossen sind. Neuerdings hat NoRDENBON photogrammetrische Messungen im 
photographischen Bilde des Augenhintergrundes empfohlen, die von TENGROTH ausgeführt 
wurden. Mit dem Mikrokomparator oder der Lupenvergrößerung ist die Messung bis auf 
1/ 100 Papillendurchmesser genau ausführbar. Wichtig ist Einhaltung derselben Aufnahme­
richtung zeitlich auseinanderliegender Photographien, da sonst Verzerrungen eintreten. 
NoRDENBON schlägt auch vor, mit Hilfe des PULFRICHschen Stereomikrometers an Stereo­
bildern Tiefenmessungen vorzunehmen. 

Die Feststellung von Niveauunterschieden. Refraktometrische Bestimmung. 
Unter Berücksichtigung der Tatsache, daß 3 Dioptrien Refraktionsdifferenz 
im Mittel einer linearen Entfernung in der Tiefendimension von 1 mm ent­
sprechen, können mit dem Refraktionsaugenspiegel ziemlich genaue Messungen 
von Niveaudifferenzen vorgenommen werden. Da die Gläser der REcossschen 
Scheibe aber höchstens in halben Dioptrien abgestuft sind, übersteigt die Ge­
nauigkeit nicht mehr als ein Viertelmillimeter (s. auch S. 967 f.). 

Parallaktische Verschiebung. Zur Ermittlung der relativen Tiefenlage zweier 
Einzelheiten kann man sich der parallaktischen Verschiebung auch bei der 
Ophthalmoskopie bedienen. Im aufrechten Bilde sieht der Arzt bei Bewegungen 
seines Auges frontal-parallel zum untersuchten wegen der Rechtläufigkeit der 
Abbildung weiter nach vorn gelegene Teile vor dem Bilde des übrigen Fundus. 
Infolgedessen muß bei Bewegungen sich eine Lageverschiebung des dem Auge 
des Arztes näher gelegenen Bildteiles gegenüber der Umgebung vollziehen, wie 
bei der Parallaxe von Gegenständen im Außenraum. Dadurch gewinnt man 
unmittelbar einen plastischen Eindruck, der uns das Urteil "weiter" oder "näher" 
erlaubt. Bei der Untersuchung im umgekehrten Bild sind die Verhältnisse 
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analog, nur wird jetzt das Urteil über das umgekehrte, reelle, in der Luft 
schwebende Bild abgegeben; bewegt man die Linse frontal-parallel, so wird 
wieder wegen der Rechtläufigkeit der Abbildung eine parallaktische Verschiebung 
der einzelnen Bildteile gegeneinander eintreten. 

Der stereoskopische Augenspiegel. Die Tiefenschätzung ist mit Hilfe stereoskopischer 
Ophthalmoskope, deren erstes von GIRAUD-TEULON 1860 beschrieben wurde, leicht möglich. 
Über die Konstruktion der älteren Modelle findet sich Näheres bei LANDOLT, A usgedehntere 
Verwendung hat das Verfahren erst durch die binokularen reflexlosen Augenspiegel von 
THORNER und GULLSTRAND gewonnen. Das Prinzip besteht darin, rlurch Zwischenschaltung 
von Prismen entweder, wie im älteren Modell von THORNER, im Objektiv, oder, wie in den 
späteren Modellen diese Asutors und demjenigen von GuLLSTRAND, im Okular, eine Zwei­
teilung der Strahlen zu erreichen, von denen je ein Strahl dem rechten und linken Auge des 
Beschauers zugeleitet wird. Auf diese Weise ist die ja jedem Augenarzt geläufige stereo­
skopische Betrachtung des Augenhintergrundes Allgemeingut geworden. Sie würde bei 
Festhaltung bestimmter Konstanten und Einschaltung eines stereoskopischen Maßstabes 
nach dem Prinzip des PULFRICHschen Entfernungsmessers eine Messung gestatten, die aber 
immer nur Relativwerte ergeben kann. THORNER u. a. haben auch stereoskopische Photo­
graphien des Augenhintergrundes angefertigt. 

5. Die Lichtquelle bei der Ophthalmoskopie. 

Auf S. 864 ist die Bedeutung der Qualität der Lichtquelle für das Aussehen 
des Augenhintergrundes kurz erwähnt. Will man die natürlichen Farben des 
Fundus sehen, so müßte man Tageslicht benützen. Wegen seiner Inkonstanz 
durch verschiedenen Höhenstand der Sonne und wechselnden Grad der Be­
wölkung muß man in der Praxis davon absehen. Die älteren Lichtquellen, 
(Petroleum, Gas, Auerlicht) zeigten durchweg eine geringere Intensität im 
kurzwelligen SpektralteiL Bei Benutzung von Metallfadenlampen ist jetzt das 
Licht "weißer"; insbesondere die Einführung von Intensivlampen (STÄHLI, 
HAAB) ist in diesem Sinne von Vorteil (s. S. 870). 

Die Ophthalmoskopie im rotfreien Licht. Der Gedanke, verschieden zusammengesetzte 
Lichtquellen zur Ophthalmoskopischen Diagnostik zu verwerten, ist schon von BEzOLD und 
ENGELHARDT, sowie VALENTIN (verschiedenwelliges Licht zur Sichtbarmachung des Seh­
purpurs u. a.) 1878 realisiert worden. Auch das Licht der Quecksilberbogenlampe hat 
GULLSTRAND benützt, das sich aber bald als zu lichtschwach erwies und insofern als 
ungeeignet,· als die Augenmedien dabei zu stark fluorescieren. Ausgedehntere praktische Ver­
wendung von verschieden zusammengesetztenLiehtquellen hat zunächstHELMBOLD gemacht. 
Er stellte schon fest, daß im grünen Licht Gefäße und Blutungen schwarz erscheinen; auch 
empfiehlt er nicht nur monochromatische, sondern Lichtgemische verschiedener Wellenlänge 1 . 

Ausgedehntere praktische Verwendung hat das Verfahren aber erst durch VoGT erlangt. 
Er benutzte nicht spektrale homogene Lichter, sondern schickte das Licht einer Bogen­

lampe durch Filter (Erioviridinlösung). Von der Firma Zeiß werden jetzt feste Filter ge­
liefert (zum Teil aus zwei Einzelfiltern zusammengesetzt), die im wesentlichen die gleiche 
Absorption für die langwelligen Strahlen haben wie die ursprüngliche Lösung. Das Filter 
muß das Rot völlig auslöschen, aber vom Orange ab noch das Spektrum bis zum Blau 
durchlassen. Abb. 30 gibt ein Spektrum, welches von dem Filter der in Basel verwendeten 
Rotfreilampe stammt. Andere Filter wurden von LAUBER, DoBSON und FRIEDENWALD 
angegeben (s. auch 0HLSHO). 

Wegen des Wegfalles eines Teiles des Spektrums ist es nötig, eine sehr intensive Licht­
quelle zu benutzen. Man kommt deshalb meist ohne Bogenlampe nicht aus. Zweckmäßig 
ist eine Mikrobogenlampe, die von HENKER auch für sonstige Untersuchungszwecke an­
gegeben worden ist (s. auch MÄMER). Schon die Kitralampe (LAUBER), noch mehr aber die 
lichtschwächeren, elektrischen Beleuchtungslampen, wie sie an dem SrMONschen oder anderen 
elektrischen Augenspiegeln angebracht sind, genügen nicht in ihrer Intensität, um feinere 
Details im Augenhintergrund, insbesondere die Gelbfärbung der Macula mit ihren Ab­
stufungen wahrzunehmen (METZGER, LAUBER, THORNER u. a.). 

Bei der Untersuchung mit der üblichen Bogenlampe erhielt man früher befriedigende 
Resultate nur bei der Untersuchung im aufrechten Bilde. Man muß hierbei darauf sehen, 

1 Ich möchte dieses besonders betonen, weil VoGT in dem Handbuch von GRAEFE­
SAEIVIISCH es als einen Irrtum von HELMBOLD bezeichnet, wenn er monochromatisches und 
rotfreies Licht verwechselt. 
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daß die Lichtstrahlen durch den Kondensor richtig austreten und ein gleichmäßig beleuchtetes 
Feld liefern. Trotzdem ist es anfangs nicht ganz leicht, mit dem Spiegel das Licht 
dauernd in richtiger Lage festzuhalten, weil das aufleuchtende Feld im Vergleich zum 
Spiegeln im gewöhnlichen Licht relativ klein ist, handelt es sich doch um die Abbildung des 
Kohlenkraters auf dem Augenhintergrund; überdies macht sich hier die Spiegelbohrung als 
dunkler Fleck störend bemerkbar. Wichtig ist die richtige Stellung der Kohlen (s. bei VoGT). 

Irrfolge der Chromasie des Auges erscheint der erleuchtete Kotzhautbezirk in den Rand­
teilen gelblicher als in den mittleren, die grün bis blaßgrüngelb sind. Bei der Beurteilung 
der Farbe der .:\Iacula darf man deshalb nicht auf die Randpartien einstellc>n, sondern muß 
den zentralen Teil des Kraterbildes verwenden. 

Wegen der hohen Lichtintensität, die man in das Auge schickt, ist zu empfehlen, daß 
man die Untersuchung nicht zu lange fortsetzt, um Bknduricrsschäden zu vc>rmeiden. Freilich 
sind solche bisher noch nie beobachtet worden. "' 

Eine weitere Entwicklung der Ophthalmoskopie im rotfreien Licht bedeutet das mit 
Hilfe des vereinfachten GuLLSTRANDschen Ophthalmoskopes vorgenommene Vntersuchungs­
verfahren von FRANCESCHETTI und H. K. MÜLLER. 

Der anfängliche Gedanke, ein größeres ophthalmoskopisch zucrängliches Feld dadurch 
zu erreichen, daß man die Lichtquelle im vorderen Brennpunkt d~ optischen Systems des 
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Abb. 30. Die Ab"orption durch ein Rotfrei­
Filter . .AusnlCSi·mng der Sch\värzung einer pan­
chrotm>tischen photographischen Platte mittels 
des GoLDBERGsehen Densogra.phen. Schwiir­
zungskurvc bei gleicher Beleuchtungszeit Sp des 
unveränderten Spektru1ns, F nach Passieren des 
Filters, A Differenz Y-wischen F und Sp ~Ab-

sorption durch das Filter. (Messung von 
\VOLFOA~G BRÜCKXER.) 

Auges abbildet, und auf diese vVeise ein gleich­
mäßig beleuchtetes Feld im Augenhintergrund 
erzielt, erwies sich als nicht gangbar, weil 
sich Reflexe an den brechenden }Iedien 
störend bemerkbar machten. Deshalb ist in 
Zusammenarbeit mit der Firma Car! Zeiß 
in .Jena das vereinfachte GuLLSTRANDsche 
Ophthalmoskop für diesen Zweck ttdaptiert 
worden. Hier gibt die Bogenlampe die 
genügende Intensität. 1\lan erhält ein Ge­
sichtsfeld von der gleichen Größe wie bei 
der Untersuchung im gewöhnlichen Lichte, 
und durch Vorschalten und vVegnahme des 
Grünfilters ist der große Vorteil der sukzes­
siven Beobachtung im gewöhnlichen und im 
rotfreien Licht gegeben. Da wegen der not­
wendigen Lichtstärke aber nicht· eine Nitral­
lampe sondern eine Bogenlampe zur Ver­
wendung kommen muß, erwies es sich als 
erforderlich, hei Betrachtung im gewöhn­

lichen Licht noch einen Graukeil vorzuschalten. Hierdurch wird eine genügende Ab­
schwächung der Lichtintensität erreicht, so daß Schädigungen dPs untersuchten Auges 
vermieden werden. 

THORNER hat an seinem großen Ophthalmoskop (s. S. 876) ebenfalls ein Grünfilter 
angebracht. Durch Kombination mit einem Beleuchtungsspalt wird das Rotfreibild in 
mancher Hinsicht noch aufschlußreicher. Da der Apparat keine Bogenlampe lutt, ist die 
Lichtstärke für viele Zwecke aber nicht völlig ausreichend. 

Physikalisches. VoGT hat darauf aufmerksam gemacht, daß bei der Untersuchung 
im rotfreien Licht die Aderhaut fast vollkommen unsichtbar wird, da die Netzhaut infolge 
der Zunahme der "inneren Reflexion·' schon so viel Licht remittiere, daß bis zur Aderhaut 
nur wenig Licht gelange und infolgedessen von ihr nicht mehr hinreichend Licht reflektiert 
zu werden vermöge. Jlierin liege begründet, daß die feineren Xetzhautdetails (Kcrven­
faserzeichnung, Faltenbildungen, Einscheidung der Gefäße, feinste Veränderungen in der 
Maculagegend) sichtbar würden. Die Sichtbarkeit der Gelbfärbung der Macula beruhe 
darauf, daß das von den dahinter gelegenen Augenhäuten beim gewöhnlichen Licht reflek­
tierte Strahlengemisch fehle und deshalb deren rote Farbe fortfalle und das Gelb der Macula 
nicht mehr überstrahlt werde. 

Wie S. 837f. ausgeführt, ist der Beugungseffekt (Tyndttllphänomen im weiteren Sinne) 
abhängig von der Teilchengröße der dispersen Phase: je gröber die Teilchen sind, um so 
geringerer Lichtintensität bedarf es, um eine Trübung auftreten zu lassen. Bei entsprechen­
der Steigerung der Intensität erscheint deshalb auch die Hornhaut im Spaltlampenbüschel 
grau, während sie sonst durchsichtig ist. Ähnliches gilt für die Netzhaut, die ihre Durch­
sichtigkeit offenbar ihrem hohen Dispersitätsgrad verdankt. Steigt die Lichtintensität 
erheblich, wie z. B. bei Verwendung von Sonnenlicht, so nimmt auch die Netzhaut ein leicht 
trübes Aussehen an. Hierin liegt wohl mit ein Grund, weshalb ohne klare Erkenntnis der 
physikalischen Verhältnisse das Sonnenlicht immer wieder zum Augenspiegeln empfohlen 
worden ist. Diese Auffassung bringt auch das Verständnis dafür, warum bei Verwendung 
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von Sonnenlicht das l\Iaculagelb gesehen werden kann. Ist das .Maeulagelb eine Lackfarbe, 
d. h. ist der Farbstoff in Lösung und nicht wie bei der Deckfarbe in feinster Suspension ge­
geben, so muß die Teilchengröße im ersten Fall natürlich ganz außerordentlich abnehmen. 

Hierzu kommt bei Verwendung von rotfreiem Licht der Umstand, daß die kurzwelligen 
Strahlen stärker abgebeugt werden als die langweiligen. Nach l~AYLEIGH ist die "Störung", 
die ein einfallender Lichtstrahl durch die Beugung an einem kleinen Teilchen erleidet, direkt 
proportional dem Teilchenvolumen (der dritten Potenz des Teilchenradius), dagegen um­
gekehrt proportional dem Quadrate der Wellenlänge des Liehtes und umgekehrt proportional 
dem Abstand der Teilchen (s. bei Wo. OsTWALD). Dem entspricht, daß bei Sonnenunter­
gang und einer durch Staubpartikelehen getrübten Atmosphäre das durchtretende Licht 
rötlich erscheint, es werden eben die kurzwelligen Lichtstrahlen abgebeugt und gelangen 
deRhalb nicht in unser Auge. Da nach den Untersuchungen von HoLM und KRAVKOW 
das Maculagelb Licht vorwiegend aus diesen Bezirk reflektiert bzw. durchläßt, so muß natür­
lich Licht dieser Wellenlänge in dem Spiegellicht enthalten sein. Deshalb ist die gelbe 
Farbe der M:acula im ultravioletten Licht nicht sichtbar und es bedarf, wie VoGT fest­
stellte, auch der Lichtstrahlen bis ins Orange hinein. 

Bezüglich der Einzelheiten, die bei der Ophthalmoskopie im rotfreien Licht sich dem 
Beobachter im Vergleich zu der Untersuchung im gewöhnlichen Licht darbieten, sei auf 
die klinischen Kapitel dieses Handbuches verwiesen. 

6. Besondere Anwendungsweisen der Ophthalmoskopie. 

Auto-Ophthalmoskopie. Schon von HELJVIHOLTZ beschrieben worden ist das Aufleuchten 
der eigenen Pupille, wenn man vor dem Spiegel stehend das Licht des Spiegelbildes einer 
Flanune in das andere Auge wirft. Von Coccms, ZEHNDER und HErMANN sind dann 
Verfahren zur Autoophthalmoskopie beschrieben worden. Verwendung findet heute wohl 
nur das Verfahren von WESSELY. 

Untersuchung des Augenhintergrundes unter Ausschaltung der Hornhautbrt~chung. 
Schaltet man die Brechung an der Hornhautvorderfläche aus, so wird das Auge stark 
hypermetropisch und die divergent austretenden Strahlen können bei entsprechender Ak­
kommodation des Beobachters zu einem Bilde vereinigt werden. In Form einer vor das 
Auge geschalteten Glaswanne (Orthoskop) hat CzERMAK dieses Verfahren benutzt. Coc­
cms, STILLING und WoLF haben weitere Methoden angegeben. Aber erst durch das KoEPPE­
sche Auflegeglas ist die Methode ausgedehnter verwendet worden. (Die Berechnungen s. 
bei KoEPPE.) 

Die Technik des Glasauflegens erfordert eine gewisse Übung, die sich aber leicht erwerben 
läßt. Sie ist ähnlich derjenigen beim Aufsetzen der üblichen Kontaktgläser. Da das Auf­
legeglas aber etwas dicker ist, kann es sich leicht verschieben; um das zu verhindern, muß 
man evtl. ein Leinenband, welches am Unterlid vorbeigehend das Auflegeglas fixiert, an­
wenden. 

KoEPPE benützt zur Beleuchtung die Spaltlampe und den von ihm beschriebenen Silber­
spiegel (s. Abb. 5, S. 842). Als Beobachtungsinstrument verwendete er das Hornhautmikro­
skop mit dem SrED ENTOPFschen 0 bj ektiv ( Bitumi oder Ortho-Bitumi). Dadurch ist stereoskopi­
sehe Betrachtung möglich. Auf diese Weise gelangt man dazu, im fokalen Licht den Augen­
hintergrund in Vergrößerungen bis zu 70fach zu sehen. Ein wesentlicher Nachteil, der auch 
von MEESMANN hervorgehoben wird, besteht aber darin, daß man nur einen ganz kleinen 
Bezirk in der Gegend des hinteren Poles etwa im Umfange von drei Papillendurchmessern 
der Untersuchung zugänglich machen kann. Immerhin sind gewisse feine Veränderungen 
an der Papille nur mit dieser .Methode eindeutig erkennbar. 

KoEPPE hat empfohlen, diese Methode mit dem rotfreien Licht nach VoGT durch Ein­
schaltung eines Lichtfilters vor den Spalt des Beleuchtungssystems zu kombinieren. 

7. Die reflexfreie Ophthalmoskopie. 

Die Reflexbilder an den brechenden Flächen des Auges und etwa vor­
geschalteter Linsen sind oft sehr störend, namentlich bei enger Pupille. Erst 
1899, also fast 50 Jahre nach der Entdeckung des Augenspiegels hat THORNER 

eine Methode angegeben, die erlaubt, die Reflexe an den brechenden Medien 
des Auges unschädlich zu machen. 

Vorläufer sind das oben erwähnte Orthoskop von CzERMAK und die Verfahren von GER­
LOFF und F. R. FucHs. Die theoretische Au~arbeitung der modernen Verfahren geschah 
durch WoLF, GuLLSTRAND und v. RoHR. 

Das leitende Prinzip bei der reflexlosen Ophthalmoskopie besteht darin, für das Be­
leuchtungs- und Beobachtungssystem nicht dieselben Bezirke der brechenden Medien zu 
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.Abb. 31. Erläutert den Strahlengang 
im TnoRNERschen reflexfreien Augen­
spiegel. Die LichtqueUe L wird zum 
Teil durch die Blende SS verdeckt, 
so daß nur die Hälfte der Pupille <lcs 
untersuchten Auges (0 2 ) beleuchtet 
wir<l, während die Beobachtung durch 
das untersuchende Auge 0, durch die 
andere Hälfte der Pupille erfolgt 
(schraffierte bzw. nicht schraffierte 

Bezirke). IJ!l Spiegelglasplatte. 

verwenden. Die theoretischen Grundlagen zum Verständ­
nis der reflexfreien Ophthalmoskopie sind neuerdings 
von SPANUTH (b) eingehend auseinandergesetzt worden, 
auf dessen Darstellung hier verwiesen sei. 

Der Strahlengang im THORNERschen stabilen reflex­
losen Augenspiegel, der auch zurobjektiven Refraktions­
bestimmung verwendet werden kann, geht aus der 
Abb. 31 hervor. Der Apparat hat, namentlich bevor 
der GULLSTRANDsche Augenspiegel entstand, viel Ver­
wendung gefunden, ist aber jetzt wohl kaum mehr im 
Gebrauch. Bequemer ist der reflexlose Handaugen­
spiegel von THORNER, den er neuerdings modifiziert 
hat. Der Strahlenverlauf ist aus der Abb. 32 zu 
entnehmen. Kürzlich hat der gleiche Autor auch einen 
reflexfreien, stereoskopischen Handaugenspiegel an­
gegeben (s. Abb. 33). 

Der reflexfreie Augenspiegel von WOLF (Abb. 34) 
verlegt die Teilung der Strahlen nahe vor das Patienten­
auge. Als Lichtquelle wird ein in dem Schaft des Ophthal­
moskopes befindliches Glühlämpchen verwendet, dessen 
Bild etwa in der Pupille des Patientenauges entworfen 
wird. Der Beobachter sieht über das total. reflek­
tierende Prisma hinweg. Auf ähnlichem Prinzip be­
ruhen andere elektrische Augenspiegel, z. B. derjenige 
von MAY. Wegen der starken Annäherung kann der 
Vereinigungspunkt des Beleuchtungslichtes in den 
Knotenpunkt des Auges verlegt werden, so daß die 
Lichtstrahlen ungebrochen zur Netzhaut gehen und das 
Beobachtungsfeld maximal wird; es ist kreisrund, da es 
das Zerstreuungsfeld der Beleuchtungslinse darstellt. 

Wegen der mangelnden Lichtabsorption auf dem Rückwege ist das Ophthalmoskopische 
Bild lichtstark, so daß nicht zu hohe Lichtintensitäten verwendet zu werden brauchen. 

1/o/;/spiegel h 
Avge ii.Poliente.·~n--.:;s..~----.....J~i'lJ 
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.o\.bb. 32. Reflexfreier Randaugen piegel. (Nach TnORN>::n .) 

Zur Erreichung stärkerer Ve..:größerungen des Augenhintergrundsbildes, hat WoLF ver­
größernde Okulare angegeben. Ahnliches ist von BAUM in seinem Ophthalmofundoskop 

Slereoskopisdler Jlnso/z 

Ab b . 33. Re fl exfreier stereo kopi cber Handaugen picgcl. (Nl•ch TnoRNER.) 

geschehen. Da es sich aber nur um Okularvergrößerungen handelt, ist eine stärkere Auf­
lösung in Einzelheiten hierdurch nicht möglich. 

GuLLSTRAND hat bei der Verwendung seines großen Ophthalmoskopes zwei Verfahren 
unterschieden, die zentrische und azentrische reflexfreie Ophthalmoskopie. Auch bei der 
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zentrischen Ophthalmoskopie ist Beobachtungs- und Be­
leuchtungsfeld nicht dasselbe, die Lage von Blendenbild 
und Spaltbild in der Pupille des Patientenauges fallen nicht 
zusammen. Hierzu bedarf es jedoch stets der Erweiterung 
der Pupille, was bei der azentrischen Methode nicht not­
wendig ist, wohl aber bei stereoskopischer Betrachtung, 
bei der beide Blendenbilder in die Pupille des Patienten­
auges gebildet werden müssen. 

Den Strahlengang im großen GULLSTRANDschen Ophthal­
moskop schildert schematisch Abb. 35. 

Das vereinfachte große GuLLSTRANDsche Ophthalmoskop, 
welches durch wenige Handgriffe in eine Spaltlampenbe­
leuchtung umgewandelt werden kann, hat einen anderen 
StraR.lengang (s. bei HENKER). 

Uber Einzelheiten und die erreichbaren Vergrößerungen 
vergleiche man die Prospekte von ZEISS. 

Durch Einfügung eines Demonstrationsokulares kann 
eine Ablenkung der Strahlen im Okular stattfinden, so daß 
ein zweiter Beobachter gleichzeitig den Augenhintergrund 
beobachten kann. In Anlehnung an das BRÜNINGSsche 
Laryngoskop für Beobachtung durch mehrere Personen wird 
neuerdings von ZEISS auf Anregung von WEGNER ein Poly­
ophthalmoskop für neun Beobachter, angefertigt. 

Während das ältere Modell des GuLLSTRANDschen Oph­
thalmoskopes mit einer Nernstlampe ausgerüstet war, wird 
jetzt der Apparat mit einer Nitralampe geliefert, die ein 
ausreichend helles Licht gibt. 

8. Die Photographie des Augenhintergrundes. 
Schon 1862 ist von NoYES, dann von BAGNERIS und 

GERLOFF der Versuch, den Augenhintergrund zu photogra­
phieren, gemacht worden. Aber erst durch THORNER, WOLF 
und DIMMER wurden brauchbare Photographien gewonnen. 
Ihr Nachteillag in nicht genügender Auszeichnung am Rande. 
Durch Verwendung moderner Optik, wie bei der NORDENBON­
sehen Kamera, ist dieser Fehler vermieden. V ersuche, farbige 
Photographien herzustellen {NmA) sind wegen der langen 
Belichtungsdauer vorläufig auf das Tierauge beschränkt. 
WESSELY hat hierzu {beim Menschenauge) drei verschiedene 
Platten benützt, so daß mit Hilfe des Projektionsapparates 
der Augenhintergrund farbig wiedergegeben werden kann. 
Ein leicht brauchbares Verfahren ist erst zu erwarten, wenn 
es gelingt, hochempfindliche Farbenplatten herzustellen und 
ein entsprechendes Kopierverfahren zu gewinnen. 

Da die gebräuchlichen photographischen Platten lang­
welliges Licht nicht befriedigend wiedergeben, hat ERGGELET 
neuerdings rotempfindliche Platten verwendet, die bessere 
Sichtbarkeit mancher Details liefern. Notwendig ist, bei 
jeder Photographie Plattenart und Empfindlichkeit anzu­
geben {ERGGELET). 

Das Verfahren stützt sich auf die reflexlose Ophthal­
moskopie, ein V orteilliegt in der protokollarischen Fixierung 
des Augenhintergrundsbefundes. Man hat deshalb auch 
vorgeschlagen, sie zur kriminalistischen Identifizierung zu 
verwenden {BEDELL, s. auch früher LEVINSOHN). Eine gewisse 
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Abb. 35. Strahlengang im großen GULLSTRANDSehen reflexfreien 
Ophthalmoskop, L die Belcuchtungslampe, N Netzhallt des unter­
suchten, N' Netzhaut des untersuchenden Auges. Der untere Teil 

der Abbildung erläutert die nur teilweise Belichtung der 
Patientinpupille. 

) 
'2 

Abb. 34. Reflexfreies Ophthal­
moskop. (Nach WoLF.) Von der 
Lichtquelle L 1 wird durch die 
plankonvexe Linse D nach 
Durchsatzung eines total reflek­
tierenden Prisma P ein Bild in 
L,,etwa lOmm vorderREcoss­
schen Scheibe R, entworfen. 
Der Beobachter blickt bei 0 1 

durch die Blende Bl in das 
Patientenauge. 
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Einschränkung bezüglich des Vergleiches zeitlich eingetretener Veränderungen ist aber doch 
zu machen, da die Konstanz der Aufnahmebedingungen zu verschiedenen Zeiten nicht hin­
reichend gewährleistet sein dürfte. Das gilt in gewissem Sinne auch von der zunächst von 
THORNER, neuerdings von NoRDENSON empfohlenen Ophthalmostereographie, die an sich 
eine Bereicherung der unmittelbaren Anschauung, wie das GULLSTRANDsche Stereo­
Ophthalmoskop, gewährt. 

Nach den komplizierten Apparaten von THORNER und DIMMER ist jetzt die NORDEN· 
soNsche Netzhautkammer oder die Vorrichtung von WERTHEIM-SALOMONSSOHN geeignet, 
in jeder Klinik Aufnahmen zu ermöglichen. Das Verfahren bedient sich der zentrischen 
reflexlosen Ophthalmoskopie GULLSTRANDS. Näheres siehe in den Originalarbeiten (DIM~iER 
und PILLAT, BEDELL, s. auch H UGHES und METZGER). 

9. Die Untersuchung des Kammerwinkels (Gonioskopie). 
Die Untersuchung des Kammerwinkels ist eine Methode, die bisher noch 

nicht die Beachtung gefunden hat, die sie verdient, spielen sich doch sehr viele 
Veränderungen im vorderen Bulbusabschnitt und in 
d er Gegend des Ciliarkörpers gerade in dieser Region 
ab, so daß ihre frühzeitige oder genauere Diagnostik 
v on Bedeutung werden kann. Dabei ist die Methode 
seit den ersten Mitteilungen schon bald 20 Jahre alt. 

D a man in den Kammerwinkel, sei es direkt 
oder unter Zuhilfenahme bestimmter Vorrichtungen, 
nur in sehr schiefer Richtung relativ zu der Horn­
haut hineinsehen kann, muß sich notwendigerweise 
eine starke Deforma tion des Bildes infolge des A stig­
matismus schiefer Bündel ergeben. Ma n kann also 
nicht erwarten, daß, wie etwa bei der Untersuchung 
mit Hilfe der Spaltlampe, wo die Richtung der Be­
trachtung nur wenig von der Senkrechten auf der 
Hornhautoberfläche abweicht, ein objektähnliches 
Abbild sich erzielen lä ßt. Wir erhalten nur "Äqui­
valentbilder" , wenn wir normale und p a thologische 

~R~· ,t:~ ~,f:,~~~'11~~0~';t~P/N';~~ Verhältnisse miteinander vergleichen wollen. Aus 
SALZ~IAN:-<.) diesem Grunde ist auch vielfach über die Bedeutung 

der mit Hilfe der Gonioskopie gewonnenen Bilder 
keine Übereinstimmung unter den Autoren vorhanden. Wohl mit darin ist 
neben gewissen technischen Schwierigkeiten der Methode der Grund zu sehen, 
daß sich das Verfahren rela tiv geringer Beliebtheit erfreut. 

Wir können mehrere Arten bei dieser Methode unterscheiden : 
Die Untersuchung mit dem Lupenspiegel. Die Untersuchung mit dem Lupenspiegel 

(aufrechtes Bild) bei dieser Methode ist bequem und zureichend nur für die nasale und tempo­
rale Partie. Das Verfahren wird so ausgeübt, daß man den Patienten, zweckmäßig bei enger 
Pupille, um die I riswurzel möglichst abzuflachen, nasal bzw. temporal unter gleichzeitiger 
Kopfdrehung blicken läßt. Man sieht dabei schief durch die Hornhaut zunächst in die Pupille, 
bewegt sich dann noch weiter seitlich, bis die Pupille völlig verschwindet und der gegenüber­
liegende Teil der Iris in fast maximaler Verkürzung erscheint. In diesem Augenblick stellt 
sich vor der Iris ein heller Streifen ein, die Innenfläche des Skleralbordes, vor dem die grauer 
erscheinende Corneainnenfläche auftaucht (s. Abb. 36 nach SALZMANN ). Die Iriswurzel 
zeigt oft kleine Vorbuckelungen, die in den weißen Skleraistreifen vorspringen. Mitunter 
tauchen in diesem einzelne Gefäße auf, man sieht Zipfel der Regenbogenhaut bzw. das 
Ligamentum pectinatum. Man kann auch hier wie bei der Ophthalmoskopie des Augen­
hintergrundes im umgekehrten Bild mit Vorschaltung einer Konvexlinse untersuchen. 

Wegen der totalen Reflexion beim Übertritt der Strahlen vom dichteren in das dünnere 
Medium reicht bei dieser Untersuchung ohne Hilfsmittel der Bezirk, der in der Kammer­
bucht der Untersuchung zugänglich ist. nicht sehr weit nach vorne. Bei flacher Kammer, 
wie bei älteren Menschen, oder bei weiter Pupille, wenn die Iris gerefft und infolgedessen 
verdickt ist, bildet sie ein Hindernis sowohl für den Eintritt als auch für den Austritt der 
Lichtstrahlen, die nicht bis zum Kammerwinkel gelangen. Das gilt aber zum Teil selbst bei 
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günstigen Verhältnissen, d. h. bei tiefer Kammer, wie bei Myopen, vor allem bei Hydr­
ophth!':lmus (Fälle, bei denen es sich empfiehlt, zuerst die Methode zu üben), da die Iriswurzel 
beim Ubergang in das Uvealgerüstwerk sich etwas nach rückwärts begibt, so daß hier eine 
ringförmige Furche entsteht. Den Boden dieser Furche erlaubt dieses Verfahren also nicht 
zu sehen. 

Die rntersuchung mit dem Auflegeglas. Die schon besprochene Methode, die von SALZ­
MANN zuerst geübt wurde, ist von diesem Autor, später von KoEPPE, modifiziert worden. 
SALZMANN verwendete zuerst FicKsehe Kontaktgläser, dann ein eigens von ZEISS herge­
stelltes Auflegeglas, während KoEPPE eine größere Kammer dem Auge vorschaltete und 
den Zwischenraum zwischen dem Glase und der Hornhaut mit physiologischer Kochsalz­
lösung, der auf 100 g 8 Tropfen Glycerin zur Erhöhung des Brechungsindex zugesetzt 
wurden, benutzte. Durch derartige Auflegegläser wird die Brechung zwischen optisch 
dichterem Medium und Luft weiter nach vorne verlegt und infolgedessen kommt man bei 
~9hiefem Hineinblicken weiter nach hinten bzw. nach vorn. Es gelingt damit, einen besseren 
Uberblick über die Verhältnisse des Kammerwinkels zu gewinnen, dem allerdings der Nach­
teil gewisser Unbequemlichkeiten für den Patienten und eine Komplizierung der Methode 
gegenüberstehen. Untersucht wird bei dieser Methode mit Hilfe eines Refraktionsaugen­
spiegels, dem man ein starkes Konvexglas einfügt ( + 12 bis + 20 dptr). In diesem Fall 
muß man allerdings nahe an das Auge herangehen, was bei Untersuchungen des temporalen 
Kammerwinkels gewisse Schwierigkeiten durch die Kollision mit der Nase des Patienten 
ergeben kann. Hier bewährt sich ein elektrischer Augenspiegel mit kleinem Kopf. 

Um das Auflegeglas zu vermeiden, empfiehlt TRANTAS, durch die Lider hindurch den 
der Untersuchung unterworfenen Teil des Skleralbordes etwas mit dem Finger vorzubuckeln. 
Es entsteht eine leichte Abflachung der Wölbung des Bulbus an dieser Stelle und in der 
Tat gelingt es so, auch bei flacher vorderer Kammer, die Kammerbucht zu untersuchen. 

KoEPPE hat unter Anwendung des Kontaktglases mit Hilfe des Bitumi oder Orthobitumi 
(s. S. 843) die Gonioskopie ausgeführt und dadurch stereoskopische Betrachtung erzielt. 

Zur Untersuchung des Kammerwinkels in dem abhängigen Teil empfiehlt TRANTAS 
neuerdings die Verwendung des Zeißschen binokularen Hornhautmikroskopes, indem er 
den Patienten unter Kopfneigung um 30° nach vorn stark abwärts blicken läßt, von unten 
durch das Lid einen Druck auf den Augapfel ausübt, analog dem oben geschilderten Ver­
fahren für die Untersuchung des nasalen und temporalen Bezirkes, und mit dem Horn­
hautmikroskop von oben her in den Kammerwinkel hineinblickt. Der obere Teil ist nicht 
in gleicher vVeise zu untersuchen, weil der Patient sich nicht so weit zurücklegen kann 
und die Montierung des Hornhautmikroskopes die Aufrichtung nicht genügend gestattet. 

In dieser Hinsicht ist das Gonioskop von TRONCOSO vielseitiger verwendbar. Hier wird 
durch eine kleine elektrische Lampe das Licht rechtwinklig in die Gegend des Kammer­
winkels geschickt und durch ein anderes Rohr mit Hilfe eines total reflektierenden Prisma 
die Beobachtung vollzogen. Da das Instrument beliebig gedreht werden kann, ist es auf diese 
Weise möglich, die Kammerbucht in allen ihren Teilen zu untersuchen. Ein gewisser Nach­
teil ist die ~ otwendigkeit, auch bei diesem Verfahren ein Kontaktglas zu verwenden. 

TRANTAS hat statt der Benutzung des Augenspiegels empfohlen, den Skleralbord von 
hinten her mit der LANGEschen Lampe zu durchleuchten. Er benutzt also das Prinzip der 
Diaphanoskopie (s. S. 883). Auch hier sieht man das Aufleuchten des Skleraistreifens und 
erkennt Veränderungen im Bereich des Kammerwinkels. Durch Ausübung eines leichten 
Druckes wird die Übersicht noch verbessert. Anwendung eines starken Konvexglases ist 
hierbei Voraussetzung. Die Bilder sind aber nicht durchaus in Parallele zu den im reflek­
tierten Licht gewonnenen zu setzen. Denn es ist ja auch hier nur ein Schattenbild bzw. 
ein Bild, welches durch die von den betreffenden Partien durchgelassenen Strahlen zustande 
kommt, gegeben (s. darüber S. 883 f.). 
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V. Die Diaphanoskopie (die Durchleuchtung mit sichtbaren 
Strahlen). 

1. Die Grundlagen der Diaphanoskopie. 

Die Durchleuchtung von Organen, insbesondere des Auges mittels sichtbarer 
Strahlen durch die Sklera oder vom Munde aus ist eine Untersuchungsmethode, 
die vielfach dort noch Aufschlüsse gibt, wo andere Verfahren versagen. Dem 
Augenarzt dient sie vor allem dazu, die Ophthalmoskopie zu ergänzen. 

Das Wesen der Methode. Während bei der sonst üblichen Untersuchung 
und beim Augenspiegeln das auffallende und dann wieder reflektierte Licht 
Verwendung findet, wird bei der Diaphanoskopie das durchfallende Licht benutzt, 
ähnlich wie bei der Betrachtung von mikroskopischen Präparaten. Ein Unter­
schied ist allerdings darin gegeben, daß wir im Mikroskop meist nur sehr dünne 
Schichten zu durchleuchten haben, die in ihren einzelnen Partien für gewöhn­
lich in der Durchfallsrichtung des Lichtes als gleichmäßig gefärbt angesehen 
werden dürfen. Bei der Durchleuchtung von Organen ist das nicht der Fall; 
vielmehr ist es hier immer eine relativ dicke Gewebsschicht, mitunter von 
wechselnder Färbung, die durchstrahlt wird. Das austretende Licht, welches 
wir z. B. durch die Pupille des untersuchten Auges oder in anderen Bezirken 
des vorderen Augapfelabschnittes zu erkennen vermögen, ist deshalb in der 
Färbung nicht eindeutig bestimmt. Während wir bei der Ophthalmoskopie 
eine scharf umschriebene Lichtquelle von einer physikalischen Zusammen­
setzung benutzen, die wir kennen oder kennen können, bei der meist das ganze 
Spektrum, wenn auch nicht quantitativ, mit demjenigen des Tageslichtes über­
einstimmt, liegen die Verhältnisse bei der Diaphanoskopie daher grundsätzlich 
anders. 

Obwohl die leuchtende Fläche des Instrumentes klein ist, so wird doch durch das Auf­
setzen z. B. auf die Sklera, in noch stärkerem Maße vom Munde her nach HERTZELL, durch 
das trübe Medium der Lederhaut, zu der im zweiten Falle noch die zwischengeschalteten 
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Gewebe des Rachens, der Orbita und anderer Organe kommen, eine diffuse Lichtzerstreuung 
durch Beugung des Lichtes bedingt. Hieraus resultiert nicht mehr eine scharf umschriebene 
Lichtquelle, sondern es werden, von der direkt belichteten Stelle aus abnehmend, größere 
Teile z. B. der Skleralhülle belichtet und damit ihrerseits zur Lichtquelle, die nun das Augen­
innere von hinten oder von der Seite her durchstrahlen. Auf diese Tatsache hat in neuerer 
Zeit GursT an der Hand eines Modellversuches hingewiesen. 

Bei einer im Vergleich zu dem Schatten werfenden Objekt großen Lichtfläche kann 
ein scharfer Schatten für gewöhnlich nicht entstehen. Denn der Ausfall an Licht, der bei 
Durchstrahlung von einem Element der leuchtenden Fläche her bedingt wird, wird durch 
Belichtung von einem anderen her, in dessen Lichtweg der den Schatten werfende Gegen­
stand nicht eingeschaltet ist, überstrahlt, d. h. der Kernschatten fehlt. Ausnahmen machen 
nur zwei Fälle; wenn der schattenwerfende Körper (das Licht nicht durchlassende Gewebe) 
der beleuchtenden Fläche nahe anliegt und sie mindestens zu einem erheblichen Teil verdeckt, 
oder wenn er dem Auffangschirm sehr stark genähert ist. Im ersten Falle wird die Helligkeit 
der durchleuchteten Gebilde insgesamt geringer werden, z. B. Verdunkelung der Pupille 
bei einem Melanom. Der zweite Fallläßt sich sehr leicht veranschaulichen, wenn man einer 
hell beschienenen, weißen Wand gegenübersteht, vor das Auge etwa nicht zu dünnes Seiden­
papier nimmt und nun zwischen dieses und die Wand einen Gegenstand, z. B. den Finger 
schiebt. Man erkennt dessen Schatten nur dann, wenn er dem Auffangschirm sehr stark 
genähert wird. Wir können deshalb im allgemeinen erst dann damit rechnen, im Augeninnern 
Licht absorbierende Gebilde als einigermaßen scharfe Schatten zu erkennen, wenn sie der 
Skleralwand anliegen oder sich in der Linse befinden, da für gewöhnlich die Ebene der Pupille 
als Auffangschirm betrachtet werden kann. Das gleiche gilt von Defekten in den Pigment­
schichten des vorderen Augapfelabschnittes, da diese der Skleralwand, bzw. der Iris, die 
ihrerseits auch als Auffangschirm dient, dicht anliegen. 

Eine dritte Möglichkeit der Verwendung der Diaphanoskopie liegt darin, daß z. B. bei 
diffuser diaskleraler Beleuchtung des Augeninnern von einer Stelle aus, einzelne Teile eine 
verschieden starke bzw. selektive Lichtremission besitzen. Bei transpupillarer Beobachtung 
können diese Teile sich dann herausheben. Das Verfahren ist damit eine Abart der üblichen 
Untersuchung im auffallenden bzw. reflektierten Licht. 

Zusammensetzung des Lichtes. Da die durchstrahlten Gewebe wegen ihres Blutgehaltes 
die kurzwelligen Strahlen verschlucken und nur die langwelligen durchlassen, müssen alle 
Gebilde, die wir aufleuchten sehen, mehr oder weniger rot gefärbt sein. Auf diesem Grunde 
heben sich die Schatten dann schwarz ab. Deshalb können auch Einzelheiten des Fundus 
nicht in der natürlichen Farbe gesehen werden, wie bei der gewöhnlichen Ophthalmoskopie. 
So erscheinen markhaltige Nervenfasern dunkel, da sie als weiß gefärbt von hinten durch­
tretendes Licht zurückwerfen. Man hat auch zur Diaphanoskopie gefiltertes (z. B. rotfreies) 
Licht empfohlen, wozu aber sehr intensive Lichtquellen nötig sind (Mikrobogenlampe, PuRT­
BCHER und GursT). Auch sonst ist wegen des starken Lichtverlustes Verwendung intensiver 
Lichtquellen nötig. Dabei können feine Schatten überstrahlt werden, weil von der Nach­
barschaft durch Beugung in den trüben Medien eine Lichtzerstreuung eintritt. HOLTH 
empfiehlt deshalb für kleine Geschwülste Anwendung schwächerer Lichtquellen, am besten 
Einschaltung eines Rheostaten. 

Einfluß der Adaptation. Da die Durchleuchtung bei ziemlich starker Dunkeladaptation 
des Beobachters erfolgt (Untersuchung im völlig verdunkelten Zimmer), ist die Sehschärfe 
nur gering. Erschwerend kommt hinzu, daß meist bei der diaskleralen Durchleuchtung die 
Nachbarschaft Licht reflektiert. Bei der Durchleuchtung vom Munde nach HERTZELL 
muß aus diesem Grunde das übrige Gesicht mit einer schwarzen Maske bedeckt werden. 

2. Die praktische Anwendung der Diaphanoskopie. 

a) Instrumente zur Durchleuchtung. 

Das Prinzip dieser Instrumente beruht darauf, daß eine intensive Lichtquelle 
in ein dunkles Gehäuse eingeschlossen ist, dem mit oder ohne Zwischenschaltung 
von optischen Systemen ein konisch verjüngter Glasstab mit abgestumpfter 
Spitze aufgesetzt wird. Dieser, von einer schwarzen Hülle umgeben, ist nur in 
seinen beiden Frontflächen frei. Infolge totaler Reflexion innerhalb des Glas­
stabes wird das Licht zum Austritt an der der Lichtquelle abgewandten ver­
schmälerten Stirnfläche gebracht. Diese wird auf das anästhesierte Auge auf­
gesetzt und durchleuchtet dann das Bulbusinnere. Auch kann man, was oft 
genügt, den Apparat auf die Lider aufsetzen (TRANTAS). 
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Die Zahl der beschriebenen Durchleuchtungslampen ist nicht gering. Es 
seien nur einige näher beschrieben. 

Durchleuchtungslampen. Die Lampe von SACHS hat sich aus der FucHssehen Beleuchtungs­
lampe zum Operieren entwickelt und besteht aus einer elektrischen Birne, deren eine Hälfte 
mit einem Silberspiegel belegt ist. Sie ist in eine Metallkapsel eingeschlossen, auf deren 
einer Halbkugel für gewöhnliche Benützung eine Linse vorgeschaltet wird. Diese ist für die 
Diaphanoskopie durch einen dicht schließenden Metallring ersetzt, in dessen Mitte der Glas­
eanus mit einer Ebonitkapsel zur Abdeckung des Lichtes befestigt wird. Die Lampe hat den 
Vorzug, daß sie wegen der Silberbelegung ein ziemlich intensives Licht gibt, ist aber wegen 
hrer Größe (etwa 10 cm Durchmesser) etwas unhandlich. 

Es wird deshalb jetzt mit Vorliebe die LANGEsche Lampe benutzt, die kleiner ist, ein 
8 Voltlämpchen beherbergt, dem ein Kondensor vorgeschaltet ist; dieser bildet die Licht­
quelle in die Austrittsöffnung des Glaskegels ab. Der Glaseanus ist schmaler und von ver­
schiedener Form, zweckmäßig vorne abgebogen; für Durchleuchtung des Bulbus von hinten 
her ist er stärker und doppelt gekrümmt. 

Ganz kleine Modelle, zum Teil mit elektrischen Taschenbatterien zu betreiben, sind von 
WüRDEMANN und CITELLI angegeben worden. Eine Modifikation hat LINDHAL beschrieben, 
insbesondere für die von ihm empfohlene, unten beschriebene transpupillare Durchleuchtung. 
Auch die HEsssche Hammerlampe kann durch einen Glaseanus für die Durchleuchtung 
adaptiert werden, ebenso wie der SIMONsche Augenspiegel mit einem Glaskegel versehen 
worden ist. 

DALEN hat nach dem Prinzip des Cystoskopes eine Lampe konstruiert in Form einer 
Metallhülse mit einem kleinen Ausschnitt nahe deren vorderem Ende. An dieser Stelle 
befindet sich die kleine elektrische Birne. Hierbei ist der Lichtverlust, der natürlich durch 
die wiederholte Totalreflexion am Glaseanus eintreten muß, vermieden, so daß eine inten­
sivere Beleuchtung, die überdies durch das Naheheranführen der Lichtquelle an die Durch­
leuchtungsstelle der Sklera gesteigert wird, möglich ist. Ein gewisser Nachteil dürfte darin 
liegen, daß die Erhitzung des Instrumentes schneller eintritt als bei Anbringen der Lampe 
hinter dem Glasconus. 

b) Die technische Ausführung der Diaphanoskopie. 

Die Durchleuchtung kann auf verschiedene Art vorgenommen werden. 
Bei der diaskleralen Durchleuchtung wird der Glaseanus bzw. die Lampe nacheinander 

an verschiedenen Stellen der Sklera aufgesetzt. Beobachtet wird durch die Pupille auf 
durchleuchtete oder beschattete Partien in der vorderen Sklera. Sitzen Tumoren weit 
hinten, so muß man mitunter den sterilisierten Glaseanus durch einen Schlitz in der Con­
junctiva und TENONschen Kapsel, am besten zwischen Rectus superior und lateralis ein­
führen (GoLOWIN, DALEN, ERGGELET, RONNE, DERBY, MAJEWSKI). 

Bei der transpupillaren Methode von LINDHAL bringt man das Instrument seitlich vor 
die Pupille und leuchtet durch diese hindurch unter Beobachtung des vorderen Skleral­
abschnittes. In ähnlicher Weise läßt sich die von GULLSTRAND empfohlene Pointelitelampe 
verwenden. Die Untersuchung beschränkt sich aber hier auf den vorderen Abschnitt des 
Augapfels, insbesondere Ora serrata und Ziliarkörper. 

Die Durchleuchtung vom ~lunde aus (indirekte Diaphanoskopie) ist ursprünglich von 
den Rhinologen zur Durchleuchtung der Nasennebenhöhlen angegeben worden. Von 
HERTZELL ist das Verfahren ausgebaut. Er benutzt eine lOOkerzige Lampe mit Wasser­
kühlung. Die Methode ist etwas unhandlich und nicht frei von Fehlerquellen, da die retro­
bulbären Gewebe von Einfluß für die Schattenbildung in der Pupille sind (S. 883). 

3. Die Beurteilung des Befundes bei der Diaphanoskopie. 
Verschattung der Pupille. Verdunkelung der ganzen Pupille beim Aufsetzen der Spitze 

des Glasstabes in einem bestimmten Bereich der Lederhaut gilt als charakteristisches Sym­
ptom des Melanoms, während Leukosarkome keine Beschattung zu geben brauchen. Anderer­
seits kann der Ziliarkörper bei starker Pigmentierung eine Abnahme der Helligkeit bewirken, 
die zu diagnostischen Irrtümern zu führen vermag. Glaskörperblutungen geben Verschattung, 
meist gleichgültig, an welcher Stelle der Glaseanus aufgesetzt wird. 

Umschriebene Verschattungen beim Einblick in die Pupille treten dann ein, wenn das 
im Augeninneren reflektierte Licht abgeschwächt wird. So kann man Schatten kleiner 
melanotischer Tumoren, umgeben von dem übrigen Rot des Fundus erkennen, ebenso die 
Felderung der Pigmentierung der Aderhaut. Bei bestehender Ablatio kann man hier Fehl­
schlüsse ziehen. 
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Trübungen in den brechenden Medien sind als Schatten oder hell leuchtende Gebilde 
in der Pupille zu erkennen. 

Schattenbildungen im vorderen ßulbusabschnitt. Das Corpus ciliare gibt, wenn von 
der Seite durchstrahlt wird, einen dunklen Schatten auf der gegenüberliegenden Zirkum­
ferenz. Ebenso sieht man die Ora serrata. Vor diesen liegt der Orbicularisring (LANGENHAN). 
der wegen des geringeren Pigmentgehaltes heller aufleuchtet. Als Schattenlinie hebt sich 
oft bei wenig pigmentierter Iris der Linsenrand heraus, den GUIST richtig ttls durch Total­
reflexion entstanden deutet (Abb. 37), analog wie bei der in die Vorderkammer luxierten 
Linse. Dehiszenzen im Pigmentblatt der Iris sind bei Sphinkterrissen zu erkennen, solid<> 
Tumoren der Iris geben dichte Schatt<>n. Fremdkörper, selbst ·Wimpern, die dem vorderen 

Abb. :11 . . \ H:'i:Whcn flC~ ,-orllcr'<"n B ullnu·:abscllni t t c~ hci 
Diaphu.nt) . kop ic uach L .\Xta::xii .\X ((ar·blo:-: \\'iC•Lcr-gc­
A'Chcn). L i r~ k:; D iapha.no.s kop i ·la 1111,c, recht.!-> oh •n ein 
~<: hatten (Tumor· clc.-; C i l in.r·körTJCrS) . .t\ u f cler· I r is 
'l':::;chci nt als rast g-anz g-esch lossene l'-_l·cisl ini -. tl ·r· 

~chattcr• tlcs Li nscnl'a ndcs. 

Bulbus aufliegen, sind gut als Schatten 
erkennbar. Das Verfahren ist deshalb 
von SAcHs auch zur Lokalisation intra­
okula rer Splitter verwendet worden. 
Bei der Operation ist die Diaphano­
skopie aber in diesem Falle nicht- gut 
benutzbar, weil wegen der Abdunke­
lung die Sehschärfe zu gering und daher 
der Schatten nicht scharf genug wird 
und die geringste Blutung auf der 
Sklera eine sehr starke weitere Ver­
schattung ergibt. 

Zur Lokalisation von Netzhaut­
rissen ist die Diaphanoskopie ebenfalls 
gut brauchbar (s. S. 871). 

Eine besondere Art der Verwen­
dung der Diaphanoskopie hat TRANTAS 
angegeben: ß ei leichtem Eindrücken 
der Spitze des Instrumentes kann die 
Gegend der Ora serrata direkt ge­
spiegelt werden (S. 879). 

ß<>i Durchleuchtung der Lider (nach 
TRANTAs) sieht man die Tränenpunkte 

und die Tränenkanälchen hell aufleuchten. Ist der Tränenpunkt verlegt, so kann man 
seinen Ort dadurch leicht ermitteln. Die Unterscheidung, ob in einer Lidschwellung sich 
Eiter befindet oder ob es sich um ein reines Chalazion handelt, ist dadurch möglich, daß 
sich im ersten Fall ein Schatten (durch Zurückwerfung des Lichtes durch die weißen 
Eiterzellen) zeigt. Das reine Chalazion ist g leichmäßig durchleuchtbar. 
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VI. Die Untersuchung mit Röntgenstrahlen 1• 

Obwohl die Röntgenuntersuchung streng genommen nicht unter die augen­
ärztlichen, klinischen Untersuchungsmethoden gehört, so ist doch eine kurze 
Besprechung der für den Augenarzt wichtigen Fragen an dieser Stelle geboten. 
Als bekannt vorausgesetzt wird dabei das Grundsätzliche über das Röntgen­
verfahren überhaupt. 

Allgemeines. Die diagnostische Untersuchung mittels Röntgenstrahlen er­
streckt sich in der Augenheilkunde hauptsächlich auf die Feststellung und Lokali­
sation von Fremdkörpern im Augapfel oder in der Orbita bzw. der weiteren Um­
gebung des Auges, sowie auf Veränderungen an dem knöchernen Schädel in der 
Nachbarschaft des Auges, insbesondere am Canalis opticus, der Sella turcica und 
an denN asennebenhöhlen, endlich auf das Verhalten der Tränenabfuhrwege. Die 
Röntgendiagnostik der Nasennebenhöhlen, die in erster Linie der Rhinologie 
zufällt, bleibt hier außer Betracht. Auf die neuen Arbeiten von TRIEL und 
HoFFMANN sei besonders hingewiesen 2 • 

1 Auch an dieser Stelle möchte ich Herrn Prof. Dr. LüDIN, Vorsteher des Röntgen­
institutes der Universität Basel, für manche Ratschläge und Hinweise den allerbesten 
Dank aussprechen. 

2 Die kürzlich von HERTEL angestellten Untersuchungen über die Struktur von Augen­
geweben mittels Röntgenstrahlen nach dem Prinzip von LAUE sind erste Schritte auf diesem 
Gebiete, die zur Zeit klinisch noch nicht verwertet werden können. 
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Bekanntlich gibt es zwei Methoden der diagnostischen Röntgenuntersuchung, 
die Durchleuchtung und die Photographie. 

Voraussetzung zur Sichtbarmachung von Fremdkörpern, Knochenbrüchen usw. ist bei 
beiden Verfahren eine verschiedene Durchlässigkeit der einzelnen Körperteile bzw. der 
Fremdkörper für die Röntgenstrahlen. Sie hängt ab von der Härte oder Weichheit der 
Strahlen (weiche Strahlen 10- 7, harte Strahlen bis zu 10-8 mm Wellenlänge). Die Durch­
dringungsfähigkeit der harten Strahlen ist größer als die der weichen, so daß man im all­
gellleinen bei Schädelaufnahmen harte Strahlen wird anwenden müssen, da die weichen schon 
von den Weichteilen absorbiert werden. 

Die durch das Röntgenverfahren nachzuweisenden Fremdkörper sind den Röntgen­
strahlen gegenüber von sehr verschiedener Dichte. Wir können etwa die folgende Reihenfolge 
in bezug auf die Schattengebung feststellen: Platin, Gold, ~lei, Eisen, Glas,_ Stein, Holz. 
Die letzten Gebilde, insbesondere Holz, sind röntgenographisch überhaupt mcht oder nur 
sehr schwer darstellbar, allenfalls noch mit weichen Röhren. Ferner ist die Sichtbarkeit 
von Fremdkörpern abhängig von ihrer Größe. 

Ein zweiter Punkt, der bei jeder Röntgenaufnahme zu berücksichtigen ist, liegt in der Art 
der Bilderzeugung. Da es sich um reine Schattenbilder handelt, ist die Entfernung der 

bb. 38. Perspoktivisrhc Verzeichnung des 
chnttcns bei schiefem Einfall des Zentt·al­

trnldes auf d.ie Röntgcnvlatte. 
(Nach Gr.,\sscHErn.) 

p 

Abb. 39. Zur Erlilu ternng <lcr· Vergrößcmng im 
Röntgenbilde infolge de Abstandes des schatten· 
gebenden Objektes 0 von dem Röntgenschirm SS. 

( "nch GL CHEIB.) 

Antikathode von dem zu photographierenden Körperteil bzw. Fremdkörper von Einfluß. 
Wenn er sich nicht gerrau im Verlaufe des Zentralstrahles, d. h. der Senkrechten, die von der 
Antikathode auf die Platte gezogen wird, befindet, muß eine perspektivische Verzeichnung 
(Abb. 38) und, weil die photographische Platte oder der Durchleuchtungsschirm sich in 
einem gewissen Abstande von den schattengebenden Gebieten befil)den, eine entsprechende 
Vergrößerung eintreten (Abb. 39). Eine einfache geometrische Überlegung gibt den pro­
zentualen Fehler an, der hieraus entsteht; z. B. sind bei einer Aufnahmedistanz von 60 cm 
und einem Abstande des Objekts von 6 cm von der Platte alle Maße auf der Röntgen­
photographie um 1/ 10 zu reduzieren. 

Ein weiteres Moment, das wohl bei den älteren Röntgenröhren als Faktor für eine Ver­
zeichnung in Rechnung gestellt werden mußte, daß nämlich der Brennfleck auf der Anti­
kathode nicht sehr klein ist, kommt praktisch jetzt kaum mehr in Betracht, da die neueren 
Röhren einen nahezu punktförmigen Brennfleck besitzen. 

1. Die Röntgendurchleuchtung. 
Von der Röntgendurchleuchtung machen wir in der Augenheilkunde nur einen relativ 

beschränkten Gebrauch. DuKEN hat zwar angegeben, daß auch kleinste Splitter erkannt 
werden könnten, ebenso wie die Bulbuskontur. Von anderer Seite ist das nicht bestätigt 
worden. Zum Teil mag das von der Güte des Röntgenschirmes abhängen. So gibt CoRDS 
besonders gute Resultate mit dem Osallschirm an. Zu berücksichtigen ist auch die geringe 
Sehschärfe des Dunkelauges. CoRDS empfiehlt zur Operation bei eisernen Fremdkörpern 
die Verwendung einer Untertischröhre während der Anwendung des Magneten. Er hat das 
Verfahren auch auf nichtmagnetische Körper ausgedehnt. 

2. Die Röntgenphotographie. 
Wegen der schwierigen Technik wird meist die Untersuchung in besonderen 

Röntgenabteilungen auszuführen sein. 
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Zur oberflächlichen Orientierung kann man sich des einfachen Verfahrens 
(AHLBORN) - zwei Schädelaufnahmen, eine von hinten nach vorn, eine bi­
temporal, das verletzte Auge der Platte nahe - bedienen. Schwierig wird die 
Deutung in diesem Falle, wenn mehrere Fremdkörper vorhanden sind. Er­
leichtert wird sie, wenn man die Aufnahmen nicht dorsofrontal (Stirn und Nase 
der Platte aufliegend), sondern occipito-mental (Kinn und Nase aufliegend) 
(LANGENHAN, WAETZOLD) macht. Hierdurch fällt der Schatten der Felsenbein­
pyramide aus der Orbita. 

Die Feststellung von Fremdkörpern. Größere Fremdkörper sind leicht nach­
zuweisen, kleinste können vor kompakten Knochenschatten weggeleuchtet 
werden. Es ist zu empfehlen, bei kleinen Fremdkörpern die Verstärkungsfolie 
nicht zu verwenden, weil bei ihrer Benützung eine gewisse Granulierung des 
Bildes wegen der ungleichmäßigen Struktur der Folie auftritt. Dieses muß der 
Erkennung kleiner Splitter auf der Platte nachteilig sein. Auch lassen sich 
kleinere Splitter mit nicht zu harten Röhren leichter nachweisen. Sie erfordern 
allerdings eine längere Expositionszeit, was bei wiederholten Aufnahmen wegen 
der etwa eintretenden Röntgenschädigung stets berücksichtigt werden muß. 
Um sich vor Täuschungen durch Plattenfehler oder Fehlern bei der Entwicklung 
(Luftblasen, die den Filmen anhaften und kleine Schatten geben) zu schützen, 
hat man Verwendung von zwei Platten übereinander bei der gleichen Aufnahme 
oder zwei Aufnahmen nacheinander empfohlen. 

Die Lokalisation von Fremdkörpern. Die Schwierigkeit, ein Urteil über den 
intraokularen oder extrabulbären Sitz eines Fremdkörpers zu gewinnen, liegt 
vor allem darin, daß wir kein Verfahren besitzen, das gestattet, am Lebenden 
die wahre Länge der Augenachse zu bestimmen bzw. zu ermitteln, wie weit 
die hintere Kalotte des Augapfels in die Orbita hineinreicht. Abweichungen von 
dieser Auffassung finden sich nur bei DuKEN und SALZER (s. oben). Alle, 
auch die sog. messenden Verfahren, müssen mit einem Durchschnittswert der 
Bulbuslänge rechnen, der eben in so und so vielen Fällen tatsächlich nicht 
vorhanden ist, so daß Fehldiagnosen über intra- oder extrabulbären Sitz des 
Fremdkörpers durchaus nicht selten sind. 

Die physiologischen Verfahren. Die älteste hier augewandte Methode ist das von ALBAN 
KöHLER u. a. angegebene, sog. "physiologische Verfahren" (AHLUORN). Es geht von der 
Annahme aus, daß ein intrabulbärer Sitz des Fremdkörpers dann anzunehmen sei, wenn bei 
zwei einander folgenden Aufnahmen auf einer und derselben Platte und Wechsel der Augen­
stellung sich zwei Schatten des Fremdkörpers markieren. Auch ist empfohlen worden, 
während der Exposition das Auge sich bewegen zu lassen, so daß dann nicht ein scharf 
umschriel;Jener, sondern bei intrabulbärem Sitz ein strichförmiger Schatten sich auf der 
Platte zeigt. 

Man hat auf Grund der Verschiebung des Fremdkörperschattens auf der Platte Angaben 
darüber gemacht, wo der Splitter sich befinde, je nachdem er vor oder hinter dem Dreh­
punkt liegt (GROSSMANN, s. auch ALTSCHUL und AHLBORN) (s. Abb. 40). 

Eine Fehlerquelle bei diesem Verfahren liegt darin, daß die TENONsche Kapsel bei 
Bewegungen des Augapfels sich mitbewegt und wahrscheinlich auch die angrenzenden Teile 
des Orbitalinhaltes (s. ErsLER, Bd.l, S. 214 dieses Handbuches). Infolgedessen ist eine Lage­
verschiebung des Schattens nicht beweisend für intrabulbären Sitz. Ferner muß bei Lage 
des Fremdkörpers auf einem senkrecht nicht durch den Mittelpunkt gehenden Schnitt des 
Auges, sondern in einem der mehr oder weniger dem jeweiligen Durchstoßungspunkt der 
Drehungsachse auf der Skleralkapsel näher liegenden, auch das Ausmaß der Bewegung 
verschieden ausfallen. Hierzu kommt, daß bei der Aufforderung, das Auge zu bewegen, auch 
der Kopf unwillkürlich eine Verschiebung erfahren kann. KUBORN hat deshalb empfohlen, 
den Kranken aufzufordern, eine Augenbewegung wie beim Lesen zu machen. Erfahrungs­
gemäß bleibe dann die Mitbewegung des Kopfes aus. 

Diese Verfahren, die auch unter dem Namen der Doppelaufnahmen auf dieselbe Platte 
zusammengeiaßt werden können, sind nicht mehr sehr gebräuchlich. Überdies sagen sie 
zunächst doch noch nichts Genaueres aus über den Ort im Augapfel, an dem sich der Fremd­
körper befindet. 
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Geometrische Verfahren. Die älteren Methoden gehen alle darauf aus, durch Beziehung 
auf bekannte Punkte der Schädelknochen oder Anbringung einer als Schatten auf der 
Röntgenplatte erscheinende Marke und aufeinanderfolgende Aufnahmen aus verschiedener 
Richtung, die relative Lageänderung des Fremdkörperschattens zur Marke zur Ermittlung 
der wirklichen Lage des Fremdkörpers zu benutzen. Eine geometrische Konstruktion 
(Abb. 41) veranschaulicht das Gesagte unter ganz einfachen Bedingungen. 

Abb. 40. Verschiebung des Splitterschattens bei Augenbewegungen. A Splitter im hinteren lateralen 
Quadranten, B Splitter im vorderen oberen medialen Quadranten. (Nach CORDS und EXGELBRECHT.) 

>t Hebt sich der Splitter beim Blick nach oben, so liegt er vor einer durch den Drehpunkt gelegten 
äquatorialen Ebene, senkt er sich, so liegt er hinter dieser. b Hebt sieh der Splitter beim Blick nach 
unten, so liegt er hinter jener Ebene, senkt er sich, so liegt er vor ihr. c Geht im linken Auge beim 
Blick nach links cler Schatten nach links, so liegt der Splitter in <ler lateralen Hälfte, geht er nach 
rechts, in der medialen. d Geht im rechten Auge beim Blick nach rechts der Schatten nach rechts, so 
liegt der Splitter in der temporalen Hälfte, geht er nach links, in der medialen. Nach der Größe 
der Exkursion kann man annähernd die Lage des Splitters erschließen, der um so nüher der Sklera 

liegt, je größer die Exkursion ist. 

Unter Bezugnahme auf die Schatten der Orbitalknochen arbeitet das Zweiplatten­
verfahren von HoLZKNECHT, das durch Heranziehen der WESSELYschen Prothese (s. unten) 
verfeinert worden ist. Ähnliches leistet die Methode von BAER, der mit Hilfe eines besonderen 

A 

z1 
Abb.41. Schematische 
Zeichnung zur Veran­
schaulichung der Än· 
derung der Projektion 
des Schattens B JJ1 

eines Fremdkörpers K 
auf der Platte Z Z 1 

bei Verschiebung der 
Röntgenröhre von A 

nach A 1 • (Nach 
GLASSCHEIB.) 

Apparates zwei Aufnahmen, eine in bitemporaler und eine in fronto­
occipitaler Richtung (s. bei SALZER) gleichzeitig mit zwei Röhren 
unter Einhaltung bestimmter Abstände zwischen Auge und Platte 
macht. Ein weiteres Zweiplattenverfahren stammt von MÜLLER, das 
von STUMPF für Aufnahmen des Auges modifiziert ist, und zwar in 
Anlehnung an ein Verfahren von CHRISTEN (s. SALZER). 

Die älteste und in England und Amerika viel benutzte Methode 
zur Lokalisation, von ENGELBRECHT als Verschiebungsverfahren be­
zeichnet, geht auf SWEET zurück. Sie ist später von dem Autor 
selbst modifiziert worden. 

Unwesentliche Modifikationen sind von THOMPSON und EDWARD 
angegeben worden. 

Zum Verständnis der Verhältnisse wäre Widergabe mehrerer Ab­
bildungen erforderlich, die wegen Raummangel unterbleiben muß. Es 
sei deshalb auf die Beschreibung von v. LIEBERMANN (a) und die Dar­
stellung in der amerikanischen Enzyklopädie der Augenheilkunde 
verwiesen. 

HOLM (Upsala) photographiert gleichzeitig eine Netzskala auf der 
Platte, die Ausmessung erfolgt nach dem oben angedeuteten Prinzip 
(zitiert bei SALZ ER). 

Die Lokalisationsmethode nach FüRSTENAU-WESKI, wie sie im 
Kriege bei größeren Fremdkörpern von Chirurgen vielfach verwendet 
wurde, hat sich in der ophthalmologischen Praxis nicht eingebürgert. 
Auch das Verfahren von HoLZKECHT (Fünfblickrichtungsverfahren, 
wie ENGELBRECHT es nennt) ist anscheinend allgemeiner nicht ver-
wendet worden, trotzdem es HAUDECK wieder empfohlen hat. 

Kürzlich hat AHLBORN eine neue geometrische Methode angegeben, die sich durch 
Blickänderungen auch das physiologische Verfahren nutzbar macht. Grundsätzlich neu 
ist die Vergrößerung der Fokusplattendistanz auf 2,75 m. Hierdurch werden Vergrößerung 
und Verzerrung nahezu vollständig ausgeschaltet, so daß keine verwickelten Berechnungen 
mehr nötig sind. Durch eine besondere Aufnahmevorrichtung (ein Fadenkreuz, das zur 
Fixation dient und durch das hindurch kurz vor der Aufnahme die Stellung des Auges 
kontrolliert wird) läßt sich eine genaue Einstellung erzielen. Bei der Aufnahme von der 
Seite wird der Hornhautscheitel auf der Platte dadurch sichtbar gemacht, daß vor der 
Platte ein Aluminiumkeil sich befindet. In der Mitte vor dem Auge hat er eine Dicke von 
etwa 1 cm und verschmälert sich bis auf 3 mm. Dieser Keil dient dazu, den Schatten der 
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Hornhaut durch Additionswirkung zu verstärken und dadurch zu verhinde_rn, daß er 
weggeleuchtet wird. Wenn der Keil sich nach rückwärts, d. h. nach dem Orbrtalschat~en 
verjüngt, ist die Gefahr, daß durch seinen Schatten ein_ Fremdk?rpers_chatte~ v~rdeckt wrrd, 
nahezu ausgeschaltet. Um ganz sicher zu gehen, emp~rehlt es siCh, e~n Profrlbrl~ auch_ ohne 
Aluminiumkeil aufzunehmen. Die Ausmessung, ob msbesondere em Fremdkorper mtra­
oder extrabulbär liegt, erfolgt nach dem üblichen Prinzip. Hierauf braucht nicht näher 
eingegangen zu werden. . . . . . .. 

Nur sei, was auch sonst von Wwhtrgkert rst, dre folgende Tabelle von AHLBORN angefuhrt, 
die dazu dient, zu entscheiden, ob bei einem gegebenen Abstand des Fremdkörperschattens 
vom Drehpunkt sich der Fremdkörper intra- oder extrabulbär befindet. Hieraus kann man 
entnehmen, wie groß (Durchschnittslänge des Bulbus mit 
2 cm vorausgesetzt) bei dem in der einen Ebene ausge­
messenen Abstande der in der anderen gemesseneAbstand 
höchstens sein darf, damit der Fremdkörper intrabulbär 
liegt. 

Das zur Zeit, wie mir scheint, beste Verfahren zur 
Fremdkörperlokalisation am Auge ist von Coi\I~lERG_ be­
schrieben. Auch hier erforderte das Verständms 'Wrder­
gabe mehrerer Abbildungen, was wegen Raumbeschränkung 
unmöglich ist. Ich verweise daher auf die leicht zugäng­
liche Originalar beit. 

Eigene und fremde Beobachtungen mit diesem Ver­
fahren ergaben in der Tat eine sehr exakte Lokalisation 
des Splitters. 

Allerdings hat auch diese Methode ihre Grenzen, die. 
nicht dem Verfahren als solchem zur Last zu legen sind: es 
verwendet ebenso wie alle anderen ein schematisches Auge, 

Der eine AL- 1 dann muß der 
stand in einer 1 in der dazu 

Ebene be~ errechneten 
trage 1 tnindestens sein 
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und zwar von 24 mm Achsenlänge. Infolgedessen ist, da die Methode überdies eine Fehler­
breite von l-2 mm besitzt, die Möglichkeit gegeben, Verwechslungen zwischen intra- und 
extrabulbärem Sitz des Splitters zu begehen, wie es Verfasser beobachten konnte. 

Es ist ferner ein gewisser ~1angel bei dem Verfahren, daß die Prothese sich verschieben 
kann, namentlich dann, wenn sie sich der Hornhautkrümmung nicht ganz gerrau anpaßt; des­
halb müßte ein Satz verschieden großer Kontaktschalen zur Verfügung stehen. 

Stereoskopische Verfahren. Die geometrischen Verfahren entbehren der Anschaulichkeit 
und es ist daher vielfach für den Operateur, wenn es sich darum handelt, auf einen Splitter 
einzuschneiden, nicht leicht, sich vorzustellen, wo der Splitter gelegen ist. Die Methoden 
von SwEET, COMBERG und AHLBORN, die gerrauere Messungen ermöglichen, bringen aller­
dings eine feste \Vegleitung. In bezugauf Anschaulichkeit sind die stereoskopi~chen Röntgen­
photographien gleichwohl meist von Vorteil. 

Die beiden Aufnahmen folgen nacheinander auf zwei Platten in einer Schiebekasette. Die 
relative Verschiebung der Röntgenröhre (Antikathode) wird bei einem Abstand von 60 cm 
Plattenabstand meist um 6,5 cm vorgenommen, entsprechend der mittleren Pupillen­
distanz. 

Bei der Verschiebung der Röntgenröhre aus der :Mittellinie der Blende, wie sie die Stereo­
aufnahme erfordert, sind, worauf LANGENBEUK aufmerksam macht, die Aufnahmen nicht 
nur stärker verschleiert (Verschiebung des Verhältnisses der Streustrahlung zu der durch­
gehenden bilderzeugenden Strahlung), sondern auch die Seite des Bildes, nach der die Röhre 
verschoben wurde, wird weniger geschwärzt als die andere. Der letzte Umstand kann zu 
Täuschungen führen, wenn ein Vergleich zwischen beiden Seiten sich als notwendig erweist. 
Deshalb empfiehlt LANGENBEUK, statt die Röhre zu verschieben, den Kopf des Patienten 
bei der Stereoaufnahme um 30° nach rechts bzw. links zu drehen. In der Ophthalmologie 
hat neuerdings LYDING befriedigende Resultate mit diesem Aufnahmeverfahren mitgeteilt. 

Die Betrachtung der Stereo-Röntgenplatten nahm man früher an verkleinerten Dia­
positiven vor, die sich in einem gewöhnlichen BREWSTERschen, den speziellen Zwecken 
angepaßten, Stereoskop ermöglichen ließ. Jetzt wird wohl meist ein WHEATSTO~Esches 
Spiegelstereoskop aus etwa 60 cm (der Aufnahmedistanz) unter Verwendung der Original­
platten benützt. 

Wenn man nur eine plastisch-stereoskopische Anschauung der Lage des Fremdkörpers 
oder der Orbitalknochen sowie der Nebenhöhlen haben will, kann man die Anordnung der 
Platten so treffen, das man den Schädel umgekehrt sieht wie bei der Aufnahmerichtung, 
d. h., da für gewöhnlich das Gesicht der Platte zugekehrt ist, von vorne. Doch sind hier 
die Maßverhältnisse verschoben, weil ja nun die der Platte nahen Teile größer erscheinen 
müssen, als die der Platte fernen. Es ist daher eine gerraue Ausmessung des Stereoskopbildes 
bei dieser Betrachtungsweise unmöglich. Deshalb wird jetzt namentlich da, wo es sich 
um das stereogrammetrische Verfahren handelt, stets die Betrachtung mit genau dem gleichen 
Abstande und in derselben Richtung vorgenommen, wie bei dem Aufnahmeverfahren. 
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Die beiden Augen des Beschauers befinden sich an denjenigen Stellen, die den Orten der 
Antikathode bei den beiden Aufnahmen entsprachen. Man sieht deshalb bei dieser Anord­
nung im WHEATSTONEschen Stereoskop von hinten her entsprechend der (gewöhnlichen) 
Aufnahmerichtung in den Schädel hinein. Das erfordert eine gewisse Erfahrung, da wir 
nicht gewohnt sind, den Schädel in dieser Richtung un~ anschaulich zu machen, sondern ihn 
für gewöhnlich immer nur von vorn betrachten. Wenn wir aber wirklich ein orthostereo­
skopisches Bild gewinnen wollen, so ist diese Art der Betrachtung allein zulässig. 

Stereogrammetrische Verfahren. Mit Hilfe der Stereoskopie sind von CoM­
BERG, von ENGELBRECHT im Anschluß an die RASSELWANDERsehe Methode und 
von FLEISCHER mit Hilfe des TRENDELENBURGschen Verfahrens messende Me­
thoden zur Lokalisation von Fremdkörpern im Auge ausgearbeitet worden. 

CoMBERG hat bereits 1914 Messungen gemacht mit Hilfe eines stereoskopischen Betrach­
tungsappamtes, bei dem total reflektierende Prismen die Vereinigung der beiden Stereo­
Originalplatten vermittelten. Unter Verwendung einer nach dem Prinzip des ZEISSschen 
Entfernungsmessers konstruierten Skala, deren einzelne Punkte im Stereobild zu schweben 
schienen und darin an beliebige Stellen des Stereobildes herangebracht werden konnten, 
waren genauere Ablesungen gegenüber bestimmten Fixpunkten möglich. Der Verfasser 
hatte Gelegenheit, den Apparat im Krieg an vielen Fällen zu erproben; er hat sich durchaus 
bewährt, ist a her vor allem wegen des hohen Preises nur in einem Exemplar hergestellt worden. 

Das Verfahren von HASSELWANDER beruht darauf, daß in das stereoskopische, in der 
Luft schwebende Bild eine kleine leuchtende Marke geführt wird, die mit verschiedenen 
Stellen des Stereoskopbildes zur Deckung gebracht werden kann. Durch feste Verbindung 
der Marke mit einem Stift ist die Vertikalprojektion auf einen auf dem Tisch liegenden 
Bogen Papier möglich. Benutzt man, wie HASSELWANDER das beschrieben hat, noch eine 
Hautmarke, die in derselben Horizontalebene wie der Fremdkörper sich befindet, so läßt 
sich damit leicht eine Lokalisation erzielen. 

ENGELBRECHT hat dieses Verfahren für die Zwecke der Ophthalmologie adaptiert, in­
dem er zur Markierung des vorderen Hornhautpoles, sowie des ganzen vorderen Augapfel­
abschnittes eine der WESSELYschen nachgebildete Prothese mit einem Drahtkreuz als Zu­
satzapparat verwendet. Die Enden des Drahtkreuzes ragen etwas über die Prothese hinüber 
und laufen in kleine Zacken aus. Mit diesen wird die Prothese unverschieblich an vier Stellen 
der Conjunctiva bulbi fixiert. Man bringt nun in das Stereoluftbild bei Betrachtung durch 
das Spiegelstereoskop einen halben Kunstaugapfel aus durchsichtigem Celluloid, der am 
vorderPn Pol eine halbe Drahtkreuzprothese, am hinteren an einem unelastisch biegsamen 
Draht eine winzige Kugel, den Kunstfremdkörper, trägt. Wenn man diesen an die Stelle 
des virtuellen Stereobildes bringt, und so einstellt, daß sich die Schenkel der im Bilde sicht­
baren und am Kunstaugapfel angebrachten Drahtkreuzprothese decken, und dann dem 
Kunstfremdkörper diejenige Lage gibt, sofern er intrabulbär liegt, an der er auch im Stereo­
bild erscheint, so hat der Operateur die maßgenaue, räumliche Nachbildung der Lage des 
Spli~ters im Augapfel. 

Über die Ausmessung des Stereobildes nach dem RASSELWANDERsehen Verfahren ver­
gleiche man die Darstellung von ENGELBRECHT, auf die hier verwiesen sei. 

Auch die TRENDELENBURGsche Methode, die von FLEISCHER ebenfalls mit einem Kunst­
auge kombiniert worden ist, erlaubt direkte Ausmessung mit einem Zirkel oder durch 
geometrische Projektion auf eine auf der Tischplatte liegende Papierfläche. 

Bei allen Verfahren, die eine exakte Lokalisation des Fremdkörpers im 
Auge anstreben, ist zu berücksichtigen, daß bei nicht festsitzenden Splittern 
falsche Schlüsse dann entstehen, wenn der Splitter infolge Lagewechsels des 
Patienten eine Verschiebung erfährt. Bei der Aufnahme liegt er mit dem Gesicht 
nach unten, bei der Operation in der Regel auf dem Rücken. 

Skeletfreie Aufnahmen. Um der Durchleuchtung der dicken Schädelknochen bei kleinen 
Fremdkörpern zu entgehen, ist schon 1896 von LEWKOWITSCH empfohlen worden, die Platte 
zwischen das Auge und die knöcherne Umrahmung der Orbita einzuschieben und nur durch 
den vorderen Teil des Augapfels hindurch zu photographieren. Erst durch die Methode von 
VoGT, der einen besonders geschnittenen, kleinen Film mit Bleiunterlage, um ihm einen 
gewissen Halt zu geben, verwendete, hat das Verfahren weitere Verbreitung gefunden. 

Eine Aufnahme wird von temporal her gemacht, der Film wird dabei nasenwärts vom 
Bulbus in die Orbita möglichst tief eingeschoben, die zweite erfolgt von oben her, indem der 
Film das Unterlid vordrängend möglichst weit nach hinten eingeführt wird. Zweckmäßig 
bedient man sich dabei eines kleinen Plattenhalters, wie er von ERB zuerst beschrieben 
worden ist. Neuerdings stellt die I. G. Farbenindustrie besondere "Agfa-Augenfilme" her, 
die doppelseitig begossen, durch eine Metallfolie gegen Verbiegung und Sekundärstrahlen 
geschützt sind (ADOLPHI). 
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VoGT hat empfohlen, feinste Angelhaken, denen die Öse abgeknipst ist, zur Festlegung 
bestimmter Punkte in der Nachbarschaft des Limbus anzubringen. Macht man in dieser 
Weise Aufnahmen in verschiedener Richtung, so läßt sich eine ziemlich genaue Bestimmung 
des Fremdkörperortes relativ zu diesen Fixpunkten ermöglichen. Da überdies weiche Röhren 
verwendet werden können, so zeichnet sich auf der Platte die Krümmung der Hornhaut ab. 
Ein messendes Verfahren im eigentlichen Sinne liegt allerdings nicht vor, da die Blicklage nicht 
genau fixiert ist und die Schlüsse über die relative Lage des Fremdkörpers zu den festen 
Marken durch die nicht genau festgelegte Distanz des Filmes von dem Hornhautscheitel 
bzw. dem Zentralstrahl die notwendige Korrektur bei der Abstandsmessung, nicht exakt 
ermöglicht. Doch gibt das Verfahren, wovon ich selbst wiederholt Gelegenheit hatte mich 
zu überzeugen, gute Resultate; das beweisen auch die Ergebnisse von HAEMMERLI und 
~IESER aus der VoGTsehen Klin*. Allerdings ist die Methode auf Fremdkörper beschränkt, 
d1e vor oder höchstens bis zum Aquator bulbi liegen. (Das hängt naturgemäß von der ge­
ringeren oder größeren Prominenz der Bulbi ab.) Bei den meisten Friedensverletzungen, 
sofern es sich um kleinere Splitter mit geringer lebendiger Kraft handelt (in Betracht kommen 
hier besonders nichtmagnetische und spezifisch leichte Fremdkörper wie Steine u. ä.), sitzen 
diese aber in der Regel im vorderen Bulbusabschnitt, mit Vorliebe in der Gegend des Ziliar­
körpers (KNOBLOCH). Kleine eiserne Fremdkörper, die wegen ihres hohen spezifischen Ge­
wichts größere lebendige Kraft besitzen, sind mit dem Riesenmagneten auch aus dem hin­
teren Bulbusabschnitt meist relativ leicht zu entfernen, und größere Splitter zeigt hier 
schon die gewöhnliche Röntgenaufnahme. 

Da das Eindrücken des Films neben den Bulbus in die Augenhöhle mit einer gewissen 
Kraft erfolgen muß, will man genügend weit nach hinten gelangen, so ist bei frischen per­
forierenden Verletzungen große Vorsicht geboten. Unter Umständen muß man mit der 
Aufnahme warten, bis ein leidlich fester Wundschluß erreicht ist. 

Aufnahme der Orbita. Bei der röntgenographischen Darstellung der Augen­
höhle handelt es sich mitunter darum, Fissuren im Knochen und die normalen 
tJflnungen (Foramen opticum, Fissura orbitalis superior) sichtbar zu machen. 

Die Orientierung in den Orbitalbegrenzungen, insbesondere auch die Gewinnung eines 
Urteils über die Beschaffenheit von Nebenhöhlenwandungen, die in die Orbita vorgewölbt 
sind, wie es bei Mukocelen, Tumoren u. ä. der Fall ist, pflegt selbst bei der stereoskopischen 
Betrachtung nicht leicht zu sein. Bei stereoskopischen Photographien ist eine Lichtfläche 
niemals ohne gewisse Einzelheiten, die stets einen plastischen Eindruck auch einer sonst 
gleichartigen Fläche machen (Licht und Schatten, die durch kleine Unebenheiten hervor­
gerufen werden u. ä.). Im Röntgenbilde mit seiner reinen Schattenwirkung fehlt dagegen 
dieses den stereoskopischen Eindruck wesentlich unterstützende und erhöhende Moment 
(BARTH). Infolgedessen sieht man auch bei Stereoaufnahmen häufig dünne, flächenförmige 
Knochen gar nicht oder nur sehr unvollkommen; es bedarf besonderer Aufmerksamkeit, 
um dabei zu einem einigermaßen sicheren Urteil zu gelangen. Häufig genl!g ist auch bei 
bester Röntgentechnik das Resultat nicht eindeutig, und die Operation kann Überraschungen 
bringen. 

Die Lokalisation von Fremdkörpern in der Orbita bietet ähnliche Aufgaben wie diejenige 
im Bulbus selbst. Insofern ist sie hier einfacher, als kleine Splitter reaktionslos einzuheilen 
pflegen und operativer Behandlung nicht bedürfen. Größere Splitter lassen sich meist 
nach orientierender Röntgenaufnahme finden, oder mit einem der oben geschilderten mes­
senden Verfahren genauer lokalisieren. Immerhin kann in manchen Fällen die operative 
Entfernung auf Schwierigkeiten stoßen. Hierfür empfiehlt GoLOWIN die Einführung von 
Nadeln in die Augenhöhle, die mit auf der Röntgenplatte erscheinen. Aus deren relativer 
Lage zum Fremdkörper ist dann die Beurteilung und damit die operative Entfernung 
leichter möglich, wenn man die Nadeln als Leitbahn benützt. 

Aufnahme des Canalis optieus. Die Röntgenographie des knöchernen Seh­
nervenkanals hat in neuerer Zeit an Interesse gewonnen, weil man glaubt, 
aus seiner Beschaffenheit Rückschlüsse nicht nur auf stattgehabte Frakturen, 
sondern auch auf erhöhte Disposition zu Erkrankung an rhinogener retrobulbärer 
Neuritis gefunden zu haben. Auch über das Verhalten des Sehnervenkanals 
bei Turmschädel ließen sich hier Aufschlüsse gewinnen. JoNs (Diskussion zu 
ScHÜLLER) macht freilich darauf aufmerksam, daß Fissuren im Canalis opticus 
im Röntgenbild nicht sichtbar gemacht werden können. Auch ScHÜLLER ist 
derselben Ansicht. 

GoALW AIN hat sich im besonderen mit der Technik befaßt und zum Teil am skeletierten 
Schädel, zum Teil am lebenden eine große Zahl von Aufnahmen gemacht. Er glaubt, zu 
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gewissen Schlußfolgerungen in bezug auf die klinische Bedeutung der verschiedenen Formen 
des Sehnervenkanals berechtigt zu sein. 

Es genüge, hier darauf hinzuweisen, daß zur exakten Darstellung des Canalis opticus 
der Zt>ntralstrahl in der Richtung des Kanals liegen muß. GoALWATN macht die Angabe, 
daß die Verlängerung der Achse den unteren Orbitalrand treffen soll. DE KLEYN und 
STENVERS haben ebenfalls (referiert bei HERRENSCHWAND) eine Methode zur exakten Dar. 
stellung des Canalis opticus empfohlen. Nach SPECIALE·PICCICHE ergeben sich folgende, 
für die Aufnahmerichtung wesentlichen anatomischen Daten: Die Achsen der beiden Canales 
schließen im Mittel einen Winkel von 84° ein, also je 42° mit der Sagittalebt>ne des Schädels 
(siehe auch STANGE, HARTMANN). Der Kreuzungspunkt liegt 12-13 cm hinter dem Tuber­
culum sellae und ist im Mittel 76 mm von der ÜLOQUETschen Schnittfläche des Schädels 
und 62 mm von der Linea alveolae mastoidea entfernt. DEL DucA gibt an, daß das geforderte 
Zusammenfallen von Zentralstrahl mit Kanalachse am sichersten erreicht wird, wenn auf 
der horizontalen, photographischen Platte das Jochbein, der äußere Rand der Orbita und 
die Nahtstelle zwischen Stirn- und Jochbein aufliegen. Der Zentralstrahl fällt dabei vertikal 
8 cm oberhalb der Spitze und 4 cm hinter .!lern vorderen Rand des Felsenbeines ein. Alle 
anderen Aufnahmerichtungen sind wegen Uberlagerung des Kanals durch starke Schatten 
unbrauchbar. 

Zweckmäßiger als Einzelbilder sind gerade für die Darstellung des Canalis opticus 
stereoskopische AufnahmPn, die eine sehr gute Anschauung von den topographisch-anato. 
miSchen Verhältnissen geben. Allerdings lassen sich auch dann Frakturen röntgenologisch 
zuweilen nicht darstellen, so daß negative Befunde nichts zu beweisen brauchen (s. oben). 

Darstellung von Weichteilen. Zur Darstellung von Oberflächen, z. B. der Lider, sind 
Anstriche mit Bleifarbe empfohlen worden. 

Zur Sichfbarmachung der Hornhautvorderfläche oder des Limbus sind eine Reihe von 
Prothesen mit eingelassenen, für Röntgenstrahlen undurchlässigen Stoffen angegeben. 
In erster Linie ist hier die WESSELYsche Prothese zu nennen, die an der Stelle der Cornea 
eine Bleischale trägt, so daß der Hornhautscheitel ziemlich genau markiert wird. ENGEL· 
BRECHT verwendete ein Drahtkreuz (s. S. 892), FLEISCHER einen Drahtring, der an der Stelle 
des Limbus aufliegt. ÜOMBERG benutzt neuerdings vier Bleimarken, die etwas außerhalb 
des Limbus gelegen sind. Markierung durch eingeführte kleine ~adeln, Angelhaken oder 
dgl. sind mehrfach beschrieben worden (s. S. 893). Über die Methode von AHLBORN (s. S. 890). 

Vielfach läßt sich schon, namentlich aus der ENGELBRESHTschen Drahtkreuzprothese, ins­
besondere im Stereobild, ein gewisser Rückschluß auf den Verlauf der hinteren Bulbus· 
kontur ziehen. Doch wäre es wünschenswert, wenn es gelänge, eine flächenförmige Darstel­
lung durch ein Kontrastmittel, das in den TENONschen Raum eingespritzt wird, zu erzielen. 
An Versuchen in dieser Richtung hat es nicht gefehlt. So hat z. B. HEUSER in der Gegend 
des intrabulbär gelegenen Fremdkörpers eine Spur Lipiodol in den TENONschen Raum 
~-r-jiziert, wodurch sich die relative Lage zum Splitter im Stereobild leicht feststellen läßt. 
Ahnliebes empfiehlt SPECIALE·PICCICHE. Doch ist dabei zu berücksichtigen, daß das Lipiodol 
nicht oder nur sehr langsam spontan resorbiert wird. STAUNING und HERRENSCHWAND 
haben am Kaninchen durch Gas- (Luft-) Füllung des TENONschen Raumes die hintere Bul­
buskontur darstellen können. Erfahrungen am Menschen liegen über die wohl nicht ganz 
indifferente Methode, die sich an die Encephalagraphie anschließt, erst von SANDER und 
GEISLER vor. Sie kombinieren beide Verfahren, indem sie einen Tropfen 40% Jodipin mit 
Luft ( 15-20 ccm) in den TENONschen Ra um ( am Rectus externus) einspritzen, bis ein leichter 
Exophthalmus und ein starkes Emphysem der Lider und der Bindehaut eintritt. Der 
Bulbus scheint auf der Platte mit einem hellen Kreismantel umgeben, die hintere Sklera ist 
von einer Jodipinschicht überlagert, die noch etwa eine Woche sichtbar bleibt. Die Methode 
ist zweifellos außerordentlich wichtig. Es bedarf aber noch weiterer Erfahrungen mit ihr. 

Neuerdings ist von TRIEL sowie BRUNETTI und KocK die Carotisinterna auf dem Rönt­
genbild dargestellt worden. Man muß hierzu eine schräge Aufnahmerichtung wählen. Für 
die Ermittelung der Ursache von gewissen Formen der Optionsatrophie ist diese Untersuchung 
wichtig. 

Darstellung der Tränenwege. Zum erstenmal wurde von EWING durch Ein­
führen von Kontrastmitteln in die Tränenabfuhrwege eine röntgenographische 
Darstellung der Tränenwege ermöglicht. Seinem Vorgange folgten AUBARET 

und namentlich A. vo~ SziLY, dem wir die weitere Verbreitung dieses Ver­
fahrens verdanken. 

A. voN SziLY benutzte Thorium oxydatum anhydricum in Paraffin. Weil dieses :\'litte! sich 
aber schlecht entfernen läßt und namentlich, wie das vorkommen kann, Eindringen in die 
Nachbarschaft der Tränenabfuhrwege zu unangenehmen Störungen zu führen vermag, wird 
jetzt allgemein das Lipiodol benutzt, das mit einer nicht zu dünnen Kanüle in die Tränen­
punkte eingespritzt wird. Da es sich meist spontan innerhalb kurzer Zeit in die Nase entleert, 
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muß die Aufnahme sehr schnell ausgeführt werden, in der Zeit von F/2-8 .Minuten. Es 
gelingt dadurch, die Tränenabfuhrwege, Strikturen im Tränenkanal, sehr schön zur An­
schauung zu bringen (s. Abbildungen bei TRIEL). Die Tränenkanälchen halten das Lipiodol 
offenbar nicht genügend fest, da sie nur ausnahmsweise sichtbar werden. Reste von Lipiodol, 
die am Lidrand haften, gestatten, auch diesen zur Darstellung zu bringen. 

Statt Lipiodol wird jetzt auch Jodipin (STEDEFELD, WoLLENBERG, MrLHAEscu, CASTRE­
SANA), neuerdings auch Jodumbrin (LARSEN und JüRGENSEN) verwendet. Das Verfahren 
verdiente weitere klinische Verbreitung als es bisher gefunden hat. · 

CASTRESANA hat zwei Aufnahmen empfohlen (von vorne und von der Seite). Er ver­
wendet sie vor allem zur Kontrolle, obDurchgängigkeit nach Dacryocystorhinostomie besteht. 

Zur Darstellung des knöchernen Tränenkanals haben KOPYLOW und BRUNETTI Ein­
führung eines Filmes in den Mund ("enoraler Film") angegeben. Inwieweit gegenüber 
der Darstellung des Weichteilkanals durch Injektion von Kontrastmitteln diagnostische 
Fortschritte sich hierdurch erzielen lassen, bedarf noch weiterer Untersuchung. 

Aufnahme der Sella turcica. HAAS hat an skeletierten Schädeln genaue Maße ermittelt, 
die gewisse Anhaltspunkte auch für die Aufnahmen am Lebenden geben. Die Haupt­
schwierigkeit liegt in der Orientierung in genau bitemporaler Richtung. Die möglichen 
Fehler sind von AssEN und WEVE erörtert worden. Sie bemerken, daß nicht ganz senk­
rechte Stellung der Platte zum Zentralstrahl erst eine Wirkung bei 15° Abweichung hätte. 
Auch wenn der Zentralstrahl nicht durch das Zentrum der Grube geht, ist es von relativ 
geringer Bedeutung, da bei einem Plattenabstand von 45 cm der Zentralstrahl 4 cm seitlich 
von der Sella turcica fallen kann, ohne dem Bild zu schaden. Um den Projektionspunkt 
auf der äußeren Schädelwand zu finden, geben die Verfasser folgendes an: Man messe die 
Entfernung von der Nasenwurzel bis zum äußeren Gehörgang (die Entfernung geometrisch 
projiziert). Diese Entfernung teilt man in drei gleiche Teile; 1-F/2 cm über dem dem 
äußeren Gehörgang zunächst liegenden äußeren Teilpunkt findet sich die Projektionsstelle 
der Sellamitte. 

Wichtigere Fehlerquellen sind Stellungsabweichungen des Schädels selbst. Um diese 
auszuschalten, hat WEVE einen besonderen Stativapparat mit Reißbrett und sonstigen 
Fixiereirrrichtungen angegeben, der von dem Instrumentenmacher Zöllner in Rotterdam 
geliefert wird. 
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VH. Der Nachweis von Eisensplittern im Auge (Sideroskopie). 
Während das Röntgenverfahren Fremdkörper, die für Röntgenstrahlen un­

durchlässig sind, nachzuweisen erlaubt, sofern sie nicht eine gewisse Größe unter­
schreiten, gibt es besondere Methoden, zur Ermittelung eiserner Splitter. In 
erster Linie ist die Magnetnadel herangezogen worden . 

.Ältere Untersuchungen in dieser Richtung sind von PouLAILLE, FRÖHLICH und anderen 
gemacht worden (s. Literatur bei LANGENHAN). GALLEMAERTS hat ebenfalls einen Apparat, 
den er neuerdings wieder modifiziert beschrieben hat, mitgeteilt. 

Das Sideroskop von AsMus. Im deutschen Sprachgebiet hat sich um die 
Einführung dieser Methode in allererster Linie AsMus Verdienste erworben. 
Er bezeichnet sein Instrument als Sideroskop (Eisenspäher, HIRSCHBERG). 

Das Instrument hat im Laufe der Jahre durch eine Reihe von Verbesserungen, 
die von AsMus selber, aber auch von anderen Autoren angegeben worden sind, 
gewisse Umänderungen erfahren; grundsätzlich ist es aber dasselbe geblieben. 

Es besteht in einer Magnetnadel, die an einem Kokonfaden aufgehängt ist. Dieser ist in 
<cJiner Glasröhre untergebracht und trägt unten ein kleines Spiegelchen, das mit der Magnet­
nadel in fester Verbindung steht. Die Magnetnadelenden ragen zu beiden Seiten aus einem 
kleinen Kästchen hervor und sind zum Schutz in Glashülsen eingeschlossen. Zur Ausbalan­
cierung dienen drei Stellschrauben am Fuße des Apparates. Das Auge, welches vermutlich 
einen Eisensplitter beherbergt, wird dem einen oder anderen Pole der Magnetnadel mög­
lichst von vorne oder von hinten her genähert, und es wird festgestellt, ob die Magnetnadel 
dabei einen Ausschlag zeigt. Bei größeren Splittern ist dieser Ausschlag schon makrosko­
pisch zu sehen, bei kleineren und kleinsten ist Ablesung mit Hilfe eines Fernrohres und des 
erwähnten Spiegelchens, in dem eine Skala sich abbildet, die unterhalb des Fernrohres 
angebracht zu werden pflegt, notwendig. 

Man muß bestrebt sein, die Magnetnadel möglichst in die Nordsüdrichtung zu stellen, 
damit sie nicht am Glasrohr anschlägt und dadurch in ihrer Stellung fixiert wird. Sie voll­
führt ständig leichte Oszillationen wegen der Erschütterungen, die namentlich in der Groß­
stadt durch den Boden fortgeleitet werden. Man hat deshalb empfohlen, das Sideroskop 
auf einen, mit dem übrigen Boden des Gebäudes nicht in Verbindung stehenden Beton­
block zu montieren. Bei einiger Übung ist aber bei der Fernrohrablesung unschwer fest­
zustellen, ob es sich um fortgeleitete Schwankungen der Magnetnadel handelt, oder ob 
diese bei Annäherung von Eisen einen Ausschlag, kenntlich an der Wanderung der Skala 
im Gesichtsfeld des Fernrohrs in bestimmter Richtung, zeigt. Wichtig ist, daß die Person, 
welche den Kopf des Patienten dem Sideroskp nähert, selbst keinerlei Eisen auf sich trägt 
(Schlüssel, Taschenmesser, Eisenstäbe im Korsett und derartiges). 

Bei sehr großen Splittern mit übermäßig großen Ausschlägen der Nadel empfiehlt 
AsMUS die Anbringung der sog. Dämpfungsnadel, eine Magnetnadel, die mit dem entgegen­
gesetzten Pol dem einen Pol der Magnetnadel auf eine bestimmte Distanz genähert wird, 
wodurch bei Annäherung des verletzten Auges an das andere Ende der Nadel deren Aus­
schläge vermindert werden. 

Wichtiger ist es, bei kleinen Splittern die Empfindlichkeit des Instrumentes zu erhöhen. 
Dieses geschieht dadurch, daß man zur Ausschaltung des Erdmagnetismus ein astatisches 
Nadelpaar verwendet. Die Empfindlichkeit wird ferner erhöht durch die von AXENFELD 
auf Vorschlag von WACHSMUTH empfohlenen Kupferhülsen, die über die Glasröhren, die die 
Magnetnadel beherbergen, gezogen werden. 

Bei kleinen Splittern empfiehlt es sich, sie vorher zu "magnetisieren", indem man das 
Auge dem Elektromagneten nähert; oft ist erst nach dieser Maßnahme ein positiver Aus­
schlag am Sideroskop zu erreichen. 

Um vor dem Einfluß vagierender elektrischer Ströme, wie er durch vorbeiführende elek­
trische Straßenbahnen oder auch durch in der Nähe befindliche Instrumente, die starke 
elektrische Ströme brauchen (Röntgenapparate, Riesenmagneten), zustande kommen kann, 
sicher zu sein, hat KosTER einen starken Magneten unter das Instrument gelegt und es auf 
diese Weise gegen derartige Einwirkungen unempfindlicher gemacht. 

Von Bedeutung für das Resultat der Untersuchung ist außer der Größe auch die Form 
des Splitters. Kleine, aber längliche Splitter geben eher einen Ausschlag, als etwas größere, 
aber kürzere, weil im ersten Fall die Polbildung ausgesprochener ist. 

Die Empfindlichkeit des AsMUsschen Instrumentes wird von PADERSTEIN für größer 
eingeschätzt als die der Röntgenaufnahme. Es ist ihm gelungen, einen Splitter von 1/ 10 mg 
noch nachzuweisen, der auf der Röntgenplatte sich nicht mehr darstellen ließ. 

Die Hauptschwierigkeit bei der Verwendung des Sideroskopes liegt darin, daß die Ein­
stellung der Skala am Spiegelehen und weiterhin im Fernrohr oft zeitraubend ist. Man 
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hilft sich nach dem Vorschlage von AsMUS am besten so, daß man eine Kerze nahe vor 
den Spiegel bringt und, das Spiegelbild festhaltend, sich dann bis zu drei oder vier Meter 
Abstand begibt, die Entfernung, die notwendig ist, um bei Fernrohrablesung eine genügende 
Vergrößerung des Ausschlages zu erzielen. Zur Vermeidung dieses Übelstandes ist von 
BLESSIG und l3JERKE empfohlen worden, den Ort, an dem das Stativ mit dem Fernrohr zu 
stehen hat, ein für allemal zu fixieren. Da es auch nicht zweckmäßig ist, den Kokonfaden 
zu entspannen und dieN adel auf die Glasröhren aufliegen zu lassen, ist es dann leichter möglich 
sofort den Appl)-rat gebrauchsfertig zu haben. Nach eigenen Erfahrungen ist es aber, als 
Folge geringer Anderungen der Lage des Spiegels, wohl zum Teil bedingt durch Torsion 
des Kokonfadens, nicht immer möglich, die einmal fixierte Stellung dauernd beizubehalten. 

Andere Modelle des Sideroskops. Um die eben erwähnte Schwierigkeit, die der Ver­
breitung des Sideroskops nicht günstig gewesen ist, auszuschalten, haben HIRSCHBERG 
und dann namentlich HERTEL, dem wir ein neueres Modell des Sideroskopes verdanken, 
die Ablesung an einer feststehenden Skala an der Wand empfohlen. Ein Lichtstrahl, der 
von einer Lampe ausgeht, die nahe vor dem Spiegel des Sideroskopes angebracht ist (HERTEL 
verwendete zwei rechtwinklig zueinander stehende Spiegel, entwirft auf einer Skala einen 
feinen Lichtstreif. Ein positiver Ausschlag der Magnetnadel gibt sich dann objektiv gleich­
zeitig mehreren Untersuchern zu erkennen, während die Fernrohrablesung immer nur von 
einem Beobachter vorgenommen werden kann. 

Das Instrument ist für viele Zwecke außerordentlich brauchbar, worauf neuerdings 
U. a. QUINT und PADERSTEIN hingewiesen haben. 

Fehlerquellen. Genaue Untersuchungen von HERTEL haben gezeigt, daß nicht nur reines 
Eisen sondern eine Reihe von anderen Metallen, wie z. B. Messing oder das gewöhnliche 
Handelskupfer wegen der Spuren Eisen, die sie enthalten, auch positive Ausschläge geben, 
während umgekehrt manche Metalle wie Blei, Wismut, Zink, den Magneten abstoßen. 
Hierdurch ist das Resultat nicht immer absolut eindeutig, wie z. B. eine Beobachtung 
von JuNG lehrt, bei dem ein großer Rotgußsplitter im Auge einen starken Ausschlag gab, 
was zu falschen therapeutischen Maßnahmen führte. Im allgemeinen aber gibt das Sidero­
skop gute Resultate, und zwar nicht nur in der Hinsicht, daß sich überhaupt Eisen im Auge 
befindet, sondern auch für die genauere Lokalisation. Bei einiger Erfahrung und Übung 
des Untersuchers ist es meist leicht festzustellen, bei Annäherung welcher Partie der 
Corneoskleralkapsel der stärkste Ausschlag am Sideroskop eintritt. 

Verwendung des Elektromagneten zu diagnostischen Zwecken. Viele Ophthalmologen 
sehen von der Verwendung des Sideroskopes vollständig ab, zum Teil aus den eben erwähnten 
gelegentlich zu Fehlschlüssen führenden Beobachtungen, zum Teil wegen der komplizierten 
Handhabung des Instrumentes. Sie ziehen es vor, sofort jeden auf intraokularen Eisen­
splitter verdächtigen Fall an den Riesenmagneten zu setzen, evtl. nach vorheriger Röntgen­
untersuchung. Dabei wird festgestellt, ob bei Annäherung an den großen Magneten eine 
Schmerzäußerung erfolgt. 

Das Verfahren darf nicht als ganz unbedenklich bezeichnet werden, weil einerseits 
größere Splitter sofort angezogen werden und dann zu schweren sekundären Zerstörungen 
im Augeninnern Anlaß geben können, andererseits aber auch weil, wenn ein Splitter fest 
eingekeilt in den Augenhäuten oder in der Linse sitzt, jegliche Schmerzäußerung zu fehlen 
vermag. Das kann dann zu diagnostischen Fehlschlüssen führen. Das gleiche gilt auch 
von Splittern, die doppelt perforiert retrobulbär im Orbitalgewebe sitzen. 

Es muß deshalb Grundsatz sein, bei Verdacht auf eiserne intraokulare Fremdkörper min­
destens neben der Magnetuntersuchung auch noch eine Röntgenaufnahme auszuführen. Wenn 
diese negativ ausfällt, so ist wenn möglich noch eine Sideroskopuntersuchung oder eine skelet­
freie Aufnahme anzuschließen. 
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VIII. Die lUessung des intraokularen Druckes (Tonometrie). 
1. Allgemeines zur Methodik. 

Trotz Vervollkommnung der Methoden in den letzten Jahrzehnten besitzen 
wir noch kein klinisches Verfahren, um im lebenden menschlichen Auge den tat­
sächlichen Druck zu bestimmen. Dieses ist nur durch die Manometrie, bei der 
Einführung einer Kanüle in das Augeninnere notwendig ist, möglich. Diesen 
intrabulbären stehen die extrabulbären tonametrischen Methoden gegenüber. 
Bei ihnen soll durch einen meßbaren, von außen auf die Leder- oder Hornhaut 
ausgeübten Druck ein Rückschluß auf den intraokularen gezogen werden. 

Die theoretische Begründung ist von IMBERT und A. FICK versucht worden, aber befrie­
digend ist das Problem nicht gelöst. 

Physikalische Faktoren. Es handelt sich bei den Verfahren um Ausübung eines mehr 
oder weniger starken Druckes auf die Hornhaut-Lederhautkapsel an umschriebener Stelle, 
der keineswegs vollkommen durch Vergrößerung der Corneoskleralkapsel infolge elastischer 
Dehnung ausgeglichen wird. Es sind hier deshalb die Gesetze des hydrostatischen Druckes 
anzuwenden. Diese lehren, daß die Größe der in einem geschlossenen System auftretenden 
Drucksteigerung von dem Umfang der drückenden Fläche und ihrer Belastung abhängt. 
Je größer die Fläche ist, um so größer ist auch insgesamt der auf ihr lastende Druck. Man 
kann deshalb bei gleicher Belastung mit einem kleinen Stempel einem größeren hydrostati­
schen Innendruck das Gleichgewicht halten als mit einem größeren. Diese Tatsache ist bei 
der Tonametrie von grundlegender Bedeutung. 

Bei der tonametrischen Messung wird aus dem Widerstand, den ein Teil der Corneo­
skleralkapsel dem Eindringen einer Platte oder eines Stabes, die mit einem konstanten 
oder variablen Gewicht belastet sind, entgegensetzt bzw. aus der Tiefe ihres Einsinkens 
ein Rückschluß auf den intraokularen Druck gezogen. Die Eindrückbarkeit der mit Flüssig­
keit prall gefüllten Corneoskleralkapsel wird aber nicht nur von ihrem hydrostatischen 
Druck im Innern abhängen, sondern ganz wesentlich von der Beschaffenheit der Wand, 
nämlich deren Spannung, Rigidität oder Biegungssteifigkeit und Elastizität. 

Die Annahme von A. FrcK, daß der erste Faktor fortfalle, wenn die Kalotte vollständig 
abgeflacht sei, abgeleitet von den physikalischen Verhältnissen bei einem geknickten Faden, 
ist nicht zutreffend. Damit entfällt die von diesem Autor vorgenommene Trennung in 
Applanations- und Impre8sionstonometer. Bei diesen 8ollte eine Eindellung von (zunächst) 
unbekannter Form erfolgen. Es hat sich aber gezeigt, daß hier keine grundlegende Verschie­
denheit besteht. 

Daß die Rigidität der Bulbuskapsel von Einfluß sein muß, lehren nicht nur eine ein­
fache physikalische Überlegung (Vergleich der Eindrückbarkeit eines Gummiballons mit einer 
Metallkapsel), sondern auch die Untersuchungen von BADER und H. K. MÜLLER, die nament­
lich eine mit dem Alter zunehmende Biegungssteifigkeit ergaben. 

Endlich ist die Elastizität der Corneoskleralkapsel zweifellos individuell variabel, obwohl 
zuverlässige Messungen über den Elastizitätsmodul (IsoHREYT, KüSTER u. a.) noch nicht 
vorliegen. Neuere Versuche in dieser Richtung von VOGELSANG und H. K. MüLLER, die 
auf eine ballistische Tono- bzw. Elastametrie hinauslaufen, stehen noch in den Anfängen 
(S. 907). 

Die physikalischen Verhältnisse bei der Tonametrie sind also außerordentlich verwickelt 
und die mathematische Behandlung der Frage (s. hierzu auch ÜTTO FRANK) ist zur Zeit 
nur unzureichend möglich. Gleichwohl ist daran festzuhalten, daß die Tonametrie empirisch 
befriedigende Resultate gibt, wenn sie uns auch nicht in hinreichend zuverlässigem Maße 
ermöglicht, die absolute Höhe des intraokularen Druckes zu bestimmen. 

Physiologische Faktoren. Außer den physikalisch bedingten sind noch eine Reihe von 
physiologischen Faktoren zu nennen, die den Augendruck beeinflussen und zum Teil temporären 
Schwankungen unterliegen. Hier soll nur einiges kurz erwähnt werden, im übrigen aber sei 
auf das KapitelAugendruck in Bd. 4 dieses Handbuches verwiesen (insbesondere S. 666-672). 

Spasmus des Musculus orbicularis erhöht ebenso wie Bewegungen des Auges den intra· 
okularen Druck. Schwankungen in der Blutdruckhöhe wirken sich im Augendruck aus, 
wenn auch länger bestehende Blutdrucksteigerungen schnell vom normalen Auge wieder 
kompensiert werden. Besonders wichtig sind die zuerst (1904) von MASLENNIKOW festge­
stellten Tagesschwankungen, deren genauere Kenntnis wir namentlich KöLLNER verdanken. 
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Das Lebensalter wirkt ebenfalls auf den Augendruck ein, und zwar, wie die neueren Unter­
suchungen von H. K. MÜLLER ergeben haben, im Sinne einer Abnahme. Hierzu stimmen 
auch die Angaben von ÜRIDLAND. 

Während die Refraktion nicht von Einfluß ist, kann ein pathologischer Exophthalmus 
sowohl eine Steigerung als auch eine Verminderung des Druckes herbeiführen (TEN DoES­
SCHATE). Miosis und Mydriasis scheinen nur von geringem Einfluß zu sein (GRÖNHOLM). 
Die Wirkung des wechselnden Luftdruckes ist nicht endgültig geklärt. WEIMANN und AssER 
fanden den Druck im südamerikanischen Hochgebirge erhöht. AsSERfand in der pneuma­
tischen Kammer ebenfalls einen Einfluß des Luftdruckes. 

Von den Medikamenten wurden Skopolamin und Atropin für das normale Auge als 
unwirksam befunden, während Eserin und Pilokarpin den Druck um mehrere Millimeter 
senken können (LANGENHAN, ISAKOWITSCH, WEGNER). 

Die normale Höhe des Augendruckes. Zur Beurteilung des Resultates der Tonometer­
messung wäre es wichtig, die Höhe des normalen Augendruckes zu kennen. Er muß, wie aus 
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Abb. 42. Berechnete Häufigkeitskurve der intraokularen Druckhöhen gesunder Augen unter der 

Annahme binominaler Verteilung. (Nach H. K. MüLLER.) 

dem Vorstehenden hervorgeht, stark schwanken. Im allgemeinen wird die normale Spiel­
breite zwischen 13 und 27 mm Hg liegend angenommen. H. K. MüLLER kommt auf Grund 
variationsstatistischer Berechnungen des Zahlenmaterials von GJESSING zu physiologisch 
möglichen Grenzen von 12 bis 30 mm Hg. Dies entspricht Ausschlägen zwischen 5,5 und 
1,8 mit den 5,5-Gewicht nach ScmÖTZ (S. 906). Die Verteilung der Druckwerte geht aus 
der beigefügten Kurve (Abb. 42) hervor. 

2. Die Spezielle Methodik der Tonometrie. 

a) Indirekte Methoden. 
Aus Änderungen der Hornhautkrümmung in Abhängigkeit von der wechselnden Höhe 

des intraokularen Druckes (KüSTER) oder der von KRücKMANN angeregten Sensibilitäts­
bestimmung der Cornea mit voN FREYschen Reizhaaren sind irgendwie brauchbare klinische 
Vergleichsmessungen nicht durchführbar. Die Methoden haben deshalb nur theoretisches 
Interesse. 

b) Digitale Tonometrie. 
Eine Methode, die klinisch noch vielfach verwendet wird, ist die sog. digitale Tono­

metrie. Sie ist schon vor über zweihundert Jahren von BRISEAU (1709, zit. nach NrcATI) 
durch Betastung des Augapfels ausgeübt worden; auch Coccros hat wohl den Augapfel 
direkt befühlt, um daraus Schlüsse auf den intraokularen Druck zu ziehen. Eine syste­
matischere Ausarbeitung hat BowMAN dem Verfahren gegeben, der 9 (nicht, wie meist 
berichtet wird, nur 7) verschiedene Stufen unterscheidet, nämlich außer dem normalen 
Druck je eine Stufe fraglicher, merklicher, deutlicher und sehr ausgesprochener Erhöhung 
oder Erniedrigung. 
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.Man geht bei diesem Verfahren meist so vor, daß man den Patienten abwärts blicken 
läßt und den Augapfel durch das bedeckende Oberlid im Bereich der Sklera, etwa wie bei 
der Prüfung auf Fluktuation, palpiert, indem man den Widerstand, den die Sklera dem Ein­
drücken entgegensetzt, abschätzt (s. hierzu NICATI). Man kann mit einem oder mit zwei 
Fingern palpieren und benutzt dann zweckmäßig die Zeigefinger beider Hände oder Zeige­
und Mittelfinger der gleichen Hand. Bei Verwendung beider Zeigefinger muß man die 
Augäpfel nacheinander betasten oder den Vergleich mit dem eigenen gesunden Auge an­
stellen. Es handelt sich also hier um einen Sukzessivvergleich, während bei gleichzeitiger 
Verwendung beider Hände ein simultaner Vergleich erfolgt. 

Die Fehlerquellen der digitalen Tonometrie sind folgende: Es ist sorgfältig ?<U kontrollieren, 
ob die Palpation wirklich immer die Sklera, und zwar etwa in der Gegend des Aquators betrifft. 
Blickt der Patient nicht genügend nach abwärts (oder aufwärts), so kommt man beim Be­
tasten entweder auf die Cornea, deren Elastizitätsverhältnisse andere sind, als die der Sklera 
(s. BADER), oder in den Bereich des Limbus. Dieser setzt aber dem Eindrücken einen erheb­
lich größeren Widerstand entgegen als die gleichmäßig gewölbte Sklera. Ferner muß man 
jeweils durch die ganze Liddicke hindurch palpieren, ähnlich wie der Gynäkologe durch die 
Bauchdecken die Kindsteile fühlt. Da nun das Gewebe der Lider mehr oder weniger straff 
und dick (z. B. ödematös) sein kann, so muß man bei dem "taktilen Erlebnis" von diesem 

Faktor abzusehen lernen. Auch kann bei 
I'flr~ 80 starkem Eindrücken der wechselnde Wi­
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derstand der Orbitalgewebe das Urteil 
fälschen. Der Patient darf nicht einen 
krampfhaften Lidschluß ausüben, weil 
durch die Orbiculariskontraktion der ela­
stische, zu überwindende Widerstand des 
Lides erhöht, aber auch der intraokulare 
Druck gesteigert werden kann. 

10 20 JO 110 50 60 

Selbst bei Berücksichtigung und Aus­
schaltung aller erwähnten Fehlerquellen 
gibt die digitale Tonametrie nur sehr 
ungenaue Resultate. Subjektiv hat man 
freilich meist bei entsprechender Übung 
das Gefühl, als ob das Urteil recht sicher 
wäre. Wie Untersuchungen, die von H. 
K. MÜLLER angestellt wurden, lehrten, 
ist das aber eine Täuschung. Es ergab 
sich nämlich auf Grund von 1000 Be­
stimmungen durch geübte Ärzte und nach 
variationsstatistischer Methode errechnet, 
daß bei einem tonametrisch nach ScHIÖTZ 
festgestellten Druckunterschied von 1,1: I 

70 ~~ bis 1,3 : 1 die Fehlergröße 500fo, bei den 
höheren Druckunterschieden etwa 17 °/0 -->- Tonometerdruck 

Abb. 43. Streuung bei der digitalen Druckschät­
zung. (NachH. K. MÜLLER.) MMittelwert, a Stan­
dardabweichung. Innerhalb M + 1 a und M - 1 a 
liegen '/, aller Werte, innerhalb M + 3 a und 

M- 3 a etwa 99°/0 • 

betrug. Danach ist es wegen des wesent­
lich in Betracht kommenden Einflusses 
der individuell verschiedenen Rigiditätder 
Sklera verständlich, daß noch erheblichere 
Fehler in der Schätzung derabsoluten Höhe 
des intraokularen Druckes unterlaufen 

müssen. Ein Vergleich zwischen digitaler Tonometrie, bei der von dem untersuchenden 
Arzt Schätzung des absoluten Druckes in Millimeter Quecksilber verlangt und unmittelbar 
vor- oder nachher Messung des Druckes mit dem ScHIÖTzschen Tonometer erfolgte, ergaben 
nach H. K. MüLLER mittlere Fehler von± 330fo, wobei die Neigung bestand, niedere Drucke 
zu unter-, höhere zu überschätzen. Praktisch vor allem von Bedeutung ist das Resultat, 
daß man nur dann sicher sein kann, keinen höheren Druck als 25 mm Hg (nach ScHIÖTZ 
Kurve 111, s. S. 906; dieses etwa als obere normale Grenze) vor sich zu haben, wenn die 
Empfindung "sehr weich" vorliegt. 

Die variationsstatistische Berechnung ergab das beifolgende Diagramm für die Streuung 
der digitalen Druckschätzung (Abb. 43). Selbst, wenn man berücksichtigt, daß das auf die 
Hornhaut aufgesetzte Tonometer von ScHIÖTZ keine eindeutigen, absoluten Werte geben 
kann (S. 905f.), so zeigt sich doch, daß die digitale Tonametrie nur als eine ganz grob orien­
tierende Methode zulässig erscheint. 

Vor allem aber ist dieses Verfahren unzureichend, weil es uns keinen sicheren Aufschluß 
darüber zu geben vermag, wie sich der Druck zeitlich ändert. Denn das Erinnerungsver­
mögen für Sinneseindrücke ist außerordentlich schlecht, so daß Vergleiche bei einem längeren, 
Tage oder gar Wochen betragenden Intervall notwendigerweise mehr oder weniger willkür­
lich ausfallen müssen. 
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c) Die instrumentelle Tonometrie. 
a) Spiralfedertonometer. 
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Die älteren Apparate bedienten sich meist der Kraft einer Spiralfeder, die zusammen­
gedrückt wurde, um eine Ablesung zu ermöglichen (MONNIK, HAMER, WEBER, DoR). Wegen 
der Änderung der physikalischen Eigenschaften der Feder sind sie aber fast durchweg außer 
Gebrauch gekommen. Nur der Apparat von BAILLIART soll deshalb an dieser Stelle be­
schrieben werden. 

An einem metallenen Hohlzylinder B (Abb. 44) ist unten die FußplatteN angebracht, die 
auf die Hornhaut aufgesetzt wird. Ihr Krümmungsradius beträgt 12,5 mm, ist also etwas 
kleiner als derjenige des älteren ScHIÖTzschenApparates (15 mm). (Um die Messung auf der 
Sklera vorzunehmen, wird eine andere Fußplatte aufgesetzt mit 
einer Krümmung von 14 mm). Der Zapfen A ist mit einer FederC 
fest verbunden, die den meßbaren Druck angibt, mit dem der 
Apparat bzw. der Zapfen auf die Hornhaut drückt. Eine 
Übertragung auf das Zifferblatt M gestattet Ablesung, wie tief 
der Zapfen einsinkt. Die Übersetzung beträgt iiJ?. Gegensatz 
zu dem SCHIÖTzschen Apparat (mit 20facher Übersetzung) 
etwa das 84fache, so daß die Ablesungen mit erheblicher Ge­
nauigkeit vorgenommen werden können. Der Zapfen hat an 
seinem unteren Ende einen freien Spielraum bis zur umhüllen- F1~~~~ 
den Zylinderfläche (neben A erkennbar), um das Aufsaugen 
von Tränenflüssigkeit zu verhüten. Der Apparat wird an dem 
Halter K, der frei beweglich ist, gehalten. Er wird auf die · 
Hornhaut oder auf die Sklera aufgesetzt und kann sowohl am 
liegenden als auch am sitzenden Patienten angewendet werden. 
Für die Messung am liegenden Patienten wird die eine, für 
die am sitzenden eine andere Skala benutzt. Zur Eichung 
des Apparates wird die Federkraft durch Auswiegen auf einer 
Waage festgestellt, sodann die Druckkurve mit Hilfe des von 
MoRAX modifizierten WESSELYschen Manometers aufgenommen. 
GALA macht freilich darauf aufmerksam, daß am sitzenden 
Patienten andere \Verte erzielt werden als am liegenden. 
(S. auch den Apparat von STEPHENSON). 

ß) A pplantationstonometer. 
Die Applantationstonometer wollen bei einer ge­

gebenen Größe der Basalfläche, die auf die Sklera oder 
die Hornhaut aufgesetzt wird, denjenigen Druck oder 
das Gewicht ermitteln, welches notwendig ist, um gerade Abb. H. Tonometer von 

BAILLI<\RT im Li\ogs clmitt . die gesamte Basalfläche mit der Unterlage in Berührung 
zu bringen, oder sie wollen bei konstanter Belastung die Größe der hierdurch zur 
Abflachung gebrachten Fläche bestimmen. Abgesehen davon, daß es keineswegs 
leicht ist, festzustellen, wann eben die vollständige Abflachung des Kugel­
segmentes eingetreten ist, ist die Art der Registrierung bzw. Ablesung bei den 
einzelnen Instrumenten mit gewissen Unvollkommenheiten behaftet. (S. auch 
die Kritik bei KosTER). 

Das älteste Instrument dieser Art von FrcK ist in seiner ursprünglichen Form wohl 
kaum mehr in Gebrauch. Über die Fehlerquellen, die ihm anhaften, haben sich KüSTER, 
ScHIÖTZ u . a. geäußert. Schwierig ist es beim FICKsehen Tonometer, bei dem eine kleine Platte 
gegen eine Federkraft auf die Hornhaut soweit aufgesetzt wird, daß gerade eine Abflachung 
entsteht, den Moment der allseitigen Berührung festzustellen. Dieses hat dazu geführt, 
eine optische Ablesung zum Teil mit total reflektierenden Prismen (EwALD, LIFSCHITZ, 
s. auch RöMER) vorzunehmen. 

Der Apparat von LIFSCHITZ liefert, wie Vergleichsversuche mit dem ScmöTzschen 
Apparat und Eichungen an Leichenaugen, die MARIE LöRTSCHER unter Leitung von H. 
K. MÜLLER anstellte, ergaben lange nicht so genaue Resultate wie das Instrument von 
ScmöTz. Es zeigte sich eine wesentlich größere Streuung der Einzelmessungen, die auch 
für das lebende Auge anzunehmen ist. Eine quantitative Bestimmung ist also nicht exakt 
möglich; auch die relativen Werteamselben Auge zu verschiedenen Zeiten wiesen mit dem 
FrcK-LIFSCHITZschen Apparat eine größere Streuung auf als diejenigen beim ScHIÖTzschen 
Tonometer. Die Modifikation von GoLOVIN, der ein Manometer anschließt, behält natürlich 
grundsätzlich die Fehler bei. 
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y) Das Tonometer von M aklakoff. 
Während beim FICKsehen Tonometer und seinen Modüikationen durch eine wechselnde, 

in ihrer Größe meßbare Kraft jeweils eine Fläche von bestimmtem Durchmesser vollständig 
mit der Sklera oder der Cornea bei deren Abplattung in Berührung gebracht wird, geht 
MAKLAKOFF mit seinem Apparat von einem konstanten Gewicht aus. Ein hohler Metall­
zylinder, der an beiden Seiten mit einer etwas breiteren, halbkugeligen Kapsel, die zum 
Abschluß eine matte Glasscheibe trägt, versehen ist, beherbergt ein Bleigewicht, welches im 
Inneren des Hohlzylinders hin- und hergleiten kann. Das Gesamtgewicht des Apparates 

beträgt 10 g. Die Mattscheibe wird mit Farbe bestrichen (Bis­
marckbraun). Rezept s. bei LANGENHAN. 

Der Apparat wird an einer Handhabe gehalten und am 
liegenden, gegen die Decke blickenden Patienten auf die Cornea 
aufgesetzt. Durch die Benetzung mit der Tränenflüssigkeit wird 
ein Teil der Farbe weggeschwemmt; sodann wird ein Abklatsch 
auf Fließpapier hergestellt und der Durchmesser des von Farbe 
freien Bezirkes mit einem Millimetermaßstab ausgemessen. 

MAKLAKOFF hat an einer großen Beobachtungszahl festgestellt, 
daß die Methode insofern brauchbar ist, als aus dem Durchmesser 
des so gewonnenen Farbkreises sich Rückschlüsse auf die Höhe des 
intraokularen Druckes ziehen lassen. Das Verfahren hat sich aber 
wenig eingebürgert; das liegt schon darin begründet, daß bei 
leichten Augenbewegungen der Abklatsch sich ändern muß, auch 
der gleichmäßige Farbenauftrag nicht leicht ist und durch Capillar-
attraktion mehr von derFarbeentfernt wird alsder Berührung ent­
spricht. Neuerdings ist der Apparat wieder von KANKROW modi­
fiziert worden. Einen Vergleich zwischen den mit dem MAKLAKOFF­
schen und dem ScHIÖTZschen Apparat gefundenen Werten gibt 
eine Tabelle von PRIESTLEY SMITH, die sehr erhebliche Dillerenzen 
erkennen läßt. 

c5) Impressionstonometer. 
WieS. 900 erwähnt, entsteht bei der Impression z. B. 

des ScHIÖTZschen Tonometers durch Einsinken des Zapfens 
eine komplizierte Form der Eindellung, die nur rein 
empirische Eichung zuläßt. 

Das Tonometer von ScmöTZ. Das ältere, 1905 angegebene 
Modell (Abb. 45, mit einigen Modüikationen) besteht in einem 

Abb. 45. Tonometer von Hohlzylinder, an dem ein Metallbogen angebracht ist, der 
ScHiöTZ mit einigen oben einen 71/ 2 cm langen, flachen Aluminiumstab trägt. An 

Modifikationen. ihm ist ein Gradbogen mit Skala befestigt. In dem Hohl-
zylinder gleitet ein Metallstift von 3 mm Durchmesser, dessen 

unteres Ende bei dem üblichen Modell konkav ist, und ein Hohlzylinder, dessen Fuß­
platte ebenfalls von einer konkaven Fläche von früher 15,0, jetzt 7,5 mm Krümmungs­
radius gebildet wird. Bei den neuesten Modellen ist ein Spielraum zwischen unterem Zapfen­
teil und umgebendem Zylinder vorhanden, um ein Aufsaugen von Tränenflüssigkeit zu ver­
meiden. Am oberen Ende ist der Stüt zugespitzt und trägt in dem neueren Modell einen 
Schraubengang, auf dem verschieden schwere Gewichte eingeschraubt werden können. 
Der Stüt spielt mit seinem zugespitzten Ende auf einem bogenförmig gestalteten kurzen 
Hebelarm, der mit einem, etwa rechtwinklig dazu eingesetzten, langen Hebelarm, einem 
feinen Aluminiumstabe verbunden ist. Eine Handhabe umfaßt mit einem Hohlzylinder 
den Stiel. Dieser wird mit möglichst geringer Reibung unter Anwendung von kleinen Rollen 
gehalten. Schließt das untere Ende des Zapfens glatt mit der Krümmungsfläche der Fuß­
platte ab (durch Kontrolle auf einer konvexen Metallplatte jeweils zu bestimmen, S. 910), 
so steht der lange Hebelarm auf dem Nullpunkt der Skala. Tiefertreten des Zapfens um je 
0,1 mm bewirkt einen Ausschlag des Zeigers um je einen SkalenteiL Der ganze Apparat 
wiegt ohne Gewichte und ohne die Handhabe 17,5 g, die Gewichte, die mit 5,5, 7,5, 10 und 
15 bezeichnet sind, bedeuten eine Mehrbelastung von 2,5, 5,5, 7,5 und 12,5 g. 

Der Apparat wird am horizontalliegenden Patienten senkrecht auf die Hornhaut auf­
gesetzt, wobei man ihn frei mittels der Handhabe hält. Es lastet also auf dem Auge die Fuß­
platte und damit das Gesamtgewicht des Apparates mit Ausnahme der Handhabe, sowie 
der Zapfen mit dem aufgeschraubten Gewicht. Der Zeigerausschlag wird an der Skala 
abgelesen; er ist um so höher, je tiefer der Zapfen in das Auge einsinkt. 

Modifikationen des Tonometers von ScHiöTZ. ScHIÖTZ selbst hat 1924 ein etwas stabileres 
Modell angegeben. Die Handhabe ist fester gebaut, die Skala wird von zwei Trägern gehalten; 
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der Hauptvorteil aber liegt darin, daß die Gewichte auf den Zapfen aufgesetzt werden 
können, ohne daß er entfernt werden muß: Sie tragen Schlitze, die es erlauben, Zusatz­
gewichte, während das Tonometer auf dem Auge ruht, aufzulege~: Das ist auch bei dem 
Modell, das von Sydow in Berlin angefertigt wird, möglich. Uberdies tragen hier dit 
Gewichte kleine Handhaben, die das Aufsetzen erleichtern (s. Abb. 45). 

Da bei schiefer Aufsicht die Projektion des Zeigers nicht auf den genau entsprechenden 
Skalenteil zu fallen braucht, hat MARx einen kleinen Spiegel angebracht; bei Deckung von 
Spiegelbild und Zeiger ist man sicher, richtig zu visieren. 

Weitere Modifikationen des Apparates sind von LEVINSOHN BADER, RuBEN, TESSIER 
und CoHEN angegeben worden. 

In Amerika viel verwendet wird das Tonometer von MAcLEAN, das aber von ELLIOT 
und GJESSING als zu schwer beurteilt wird. Es wiegt. 32 g gegenüber 20 g des ScmöTz­
schen Apparates bei Belastung mit dem 5,5 Gewichte. Die Eichkurven geben überdies 
durchweg höhere Werte an. 
· Von manchen Seiten ist als störend empfunden worden, daß die Skala, auf der der Zeiger 
des ScHIÖTZschen Apparat~s spielt, weit entfernt von der Cornea ist, wodurch die Ablesung 
erschwert wird. Diesem Übelstand sucht eine Modifikation von BROWN abzuhelfen; hier 
ist die Skala nahe an der Fußplatte angebracht, so daß der Blick beim Ablesen bei suk­
zessiver Beobachtung von Cornea und Fußplatte des Apparates nur geringe Exkursionen 
zu machen braucht. 

Das Tonometer von WENDT. Eine grundsätzliche Modifikation stellt das Tonometer von 
WENDT dar, welches die Übertragung der Zapfenausschläge durch Zahnräder auf ein Ziffern­
blatt vornimmt. Der Apparat wird von AscHER gelobt; eigene Erfahrungen lassen ihn aber 
doch nicht als so zuverläßig erscheinen, wie das ScmöTzsche Instrument. 

Tonometer mit konvexem Zapfen. ScmöTz selbst hat Versuche mit einem Zapfen 
mit konvexer Grundfläche mitgeteilt. Er nennt es das·X-Tonometer. Der Vorteil dieses 
Apparates liegt darin, daß man mit einem einzigen Gewicht (5,5) einen viel größeren Bereich 
des intraokularen Druckes ausmessen kann als mit dem Modell mit konkaver Grundfläche. 
Nach den physikalischen Angaben auf S. 894 ist das ohne weiteres verständlich, weil bei 
konvexem Zapfenende natürlich die Berührungsfläche zwischen Zapfen und Cornea zunächst 
kleiner sein muß, dementsprechend schon geringere Gewichte ausreichen, um einen höheren 
intraokularen Druck zu kompensieren. FLEISCHER hat kürzlich die Anwendung des kon­
vexen Zapfens empfohlen. 

Eichung des Tonometers an Leichenaugen. (Nach ScmöTz.) 

Druck H 20 I Die Gruppe von 20 Augen Die Gruppe von 10 Augen 
Ausschlag des Zeigers Ausschlag des Zeigers 

Max. I Min. I Mittel Mittel I Max. I Min. 

Das offene Auge (7,6-Gewicht) 

30cm 19,5 13 lo,ä lä,l 18 I 13,75 
50 " 7,75 5,3 6,;)3 6,77 8 ' 5,5 
70 " 3,8 2 2,81) 2,8 3,5 j 2 
90 " 1,5 0 0,7 0,7 1,75 0,2 

100 " 0,7 0 0,3 0,33 

Das geschlossene Auge (7 ,Ii-Gewicht) 
30cm 9,5 5,5 : 7,3 7,1 8,67 6,55 
50 " 5 2,7 ! 3,82 3,8 4,5 3 
70 " 2,5 0,87 1,63 l,oa : 2,3 1 
90 " 1 0 0,32 0,22 1,1 0,2 

100 " I 0 0 

Eichung des Tonometers von SCHIÖTZ. Um aus den abgelesenen Ausschlägen einen 
Rückschluß auf den wahren Wert des intraokularen Druckes zu ziehen, sind Eichungen 
vorgenommen worden. Dabei erfolgt eine Bestimmung des intraokularen Druckes durch 
eine Hohlnadel, die mit einem Manometer verbunden und in das Auge eingestochen wird, 
während man gleichzeitig die Ablesung des Ausschlages am Tonometer vornimmt. Die 
Eichung ist an Leichenaugen durchgeführt worden (ScmÖTZ, PRIESTLEY SMITH, H. 
K. MüLLER). Läßt man das Auge in Verbindung mit dem Manometer (sog. offenes Auge), 
so wird natürlich ein Te~~ der Flüssigkeit in das Manometer gedrückt werden, was wegen 
der geringen Menge eine Anderung des Manomete:rstandes nicht bewirkt. Schließt man die 
Verbindung mit dem Manometer, wie es beim lebenden Auge der Fall ist, so entsprechen 
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jetzt gleichen Ausschlägen des Tonometers keineswegs die vorher mit dem Manometer 
festgestellten Drucke, weil durch das Aufsetzen des Tonometers eine Steigerung des intra­
okularen Druckes unter diesen Umständen bewirkt werden muß. Die vorstehende Tabelle 
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nach SCHIÖTZ für das 7,5-Gewicht zeigt, wie 
stark die Einzelmessung vom Mittelwert ab. 
weicht, ebenso den Einfluß des Umstandes, ob 
Verbindung mit dem Manometer besteht oder 
nicht. Ob die Übertragung der an Leich€\naugen 
gewonnenen Resultate auf das lebende mensch­
liche Auge überdies ohne weiteres erlaubt ist, 
bedarf auch noch weiterer Klärung (s. hierzu 
IscHREYT, MANGOLD und DETERING, F. P. 
FISCHER, H. K. MüLLER). Die von ScHIÖTz 
nach seinen Untersuchungen gegebenenKurven 
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1:: Die Auswertung der Tonometeraussehläge. 
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GO Es besteht bei den Ophthalmologen vielfach 
die Neigung, die Tonpmeterausschläge, die am 
Lebenden gewonnen sind, nun ohne weiteres 
in Millimeter Quecksilber für den intraokularen 
Druck nach diesen Kurven umzurechnen. Die 
Tabelle auf S. 905, auf die sich diese Kurven 
stützen, zeigt aber, wie ungerechtfertigt dieses 
Vorgehen ist. ScHIÖTZ selbst, dann aber auch 
PRIESTLEY SMITH und andere Autoren, haben 
darauf hingewiesen, daß es nicht statthaft ist, 
einem gegebenen Tonometerausschlag auch 
einen bestimmten intraokularen Druck zuzu­
ordnen. Abb. 47, in der die Maxima und 
Minima für das 5,5-Gewicht neben der Mittel­
wertkurve eingetragen sind, läßt z. B. er-

Abb. 46. Abhängigkeit von Zeigerausschlag und 
intraokularem Druck. Mittelwertskurven 

nach ScHIÖTZ. 

kennen, daß bei einem Tonometerausschlag 
von 3 der intraokulare Druck zwischen 25 und 33 mm Hg liegen kann. ScHIÖTZ selbst 
(s. auch H. K. MÜLLER) hat deshalb angegeben, daß der Wert für den absoluten intra­
okularen Druck für das niedrigste 5,5-Gewicht um 6-8, für das 7,5-Gewicht um 8-10, 
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für das 10-Gewicht ungefähr um 13, 
6'0 für das 15-Gewicht um 15 mm Hg 

schwanken könne. Man muß sich dieser 
SO Tatsache bei jeder tonametrischen 

Messung bewußt bleiben. Es ist also 
'10 durchaus ungerechtfertigt, wie das 
~ wohl in der ersten Zeit der Verwendung 

'0 ~; des ScmöTzschen Tonometers von 
~ manchem Ophthalmologen geschehen 

20 ist, von vornherein jeden, auf Grund 
der ScHIÖTZschen Kurven ermittelten 

10 Wert von über 28 mm Hg als patho­
logisch anzusprechen (s. unten). 

0 

Abb. 47. Streuung der Werte für den intraokularen 
Druck bei Belastung mit dem 5,5-Gewicht am 

SCHIÖTzschen Tonometer. 

Die großen individuellen Schwan­
kungen in den Tonometerausschlägen 
trotz manometrisch gleichen intraoku­
laren Druckes beruhen sicher in erster 
Linie auf der verschiedenen Eiegunga­
steifigkeit der Cornea. ScHIÖTZ und 
andere hatten zunächst angenommen, 

daß im Gegensatz zu der bekannten individuell wechselnden Rigidität der Sklera solche Diffe­
renzen in der Hornhaut nicht vorkommen. Diese Ansicht ist zweifellos nicht richtig, und auch 
von ScHIÖTZ selbst später korrigiert worden. Daß hierbei das Lebensalter von Bedeutung 
ist, ging außer den klinisch bekannten Tatsachen auch aus den Messungen von BADER 
hervor. Neuerdings hat H. K. MÜLLER durch Versuche an Leichenaugen festgestellt, daß 
gleichen Ausschlägen des Tonometers in verschiedenen Lebensaltern jeweils andere Drucke 
entsprechen (Abb. 48). 

Außer diesen Faktoren mögen aber auch noch, neben den auf S. 900 genannten Fehler­
quellen, andere Momente für die Differenzen in Betracht kommen. Durch Kompression 
des Auges wird der Druck herabgesetzt, weil ein Teil der intraokularen Flüssigkeit oder des 
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Blutes ausgepreßt wird. Individuell ist dieses Moment wahrscheinlich Schwankungen unter­
worfen, da z. B. bei einem erhöhten Blutdruck in den Gefäßen oder bei einem Wechsel des 
Tonus der Wandungen ihre Kompressibilität Schwankungen erleiden muß, und demnach 
auch die Blutmenge, die sofort beim Aufsetzen des Tonometers aus dem Auge exprimiert 
wird, verschieden groß ausfallen kann (BAILLIART). 

Im allgemeinen sind normaler Weise die Tonometerausschläge auf beiden Augen gleich 
oder es bestehen nur geringe Differenzen. MARX fand unter 83 gesunden Augen 38mal den 
intraokularen Druck gleich, 38mal links und l3mal rechts höher. Er bezieht das auf den 
Einfluß der linken Carotis; ferner soll ein Einfluß der Rechts- oder Linkshändigkeit darin 
zum Ausdruck kommen. Auch CRIDLAND ermittelte Differenzen zwischen den beiden 
Augen. 

s) Stativtonometer. 
Die in der Praxis gebräuchlichen Apparate werden frei auf das Auge aufgesetzt. Das 

Bestreben, exaktere Messungen durch Anwendung von Tonometern, die mittels Stativ 

.Dl ll I 

Abb. 48. Tonometereichkurven für die 7,5-Belastung (Original-SCHIÖTz-Tonometer). Kurve I bei 
Kindern im Alter von 1-10 Jahren; Kurve II bei Erwachsenen im Alter von 20-44 Jahren; 

Kurve 111 bei Personen im Alter von 45-90 Jahren. (Nach H. K. MüLLER.) 

fixiert sind, ZU gewinnen (STEIN, HELMBOLD, LEVINSOHN, MANGOLD und DETERING}, 
erwies sich aber als praktisch undurchführbar, weil kleinste Bewegungen des Patienten­
auges die Einstellung des Apparates hinfällig werden lassen. 

C) Ballistische Methoden. 
Auf ganz anderem Prinzip, als bei den üblichen Tonometern, beruhen die Versuche, 

die von H. K. MÜLLER, sowie von VoGELSANG zur Bestimmung des intraokularen Druckes 
begonnen wurden. 

VOGELSANG läßt ein bekanntes Gewicht aus wechselnder Höhe auf die Cornea fallen 
und untersucht mittels photographischer Reproduktion die Ausschläge. 

H. K. MüLLER bediente sich eines ähnlichen Verfahrens, regt aber außerdem an, die 
elektrisch gemessene Kontaktzeit, d. h. die Dauer, während der das auf das Auge auffallende 
Gewicht mit dem Bulbus in Verbindung bleibt, zu bestimmen. Je geringer die Prallheit 
des Auges, um so länger wird die Kontaktzeit sein. Klinische Verwendung haben beide 
Verfahren noch nicht gefunden. Die Versuche von WEVE bewegen sich in ähnlicher Richtung. 

d) Die Praktische Anwendung des Tonometers von ScHIÖTZ. 

Bei der praktischen Ausführung der Tonometrie mittels des ScHIÖTZschen 
Apparates ist ursprünglich empfohlen worden, stets unmittelbar hintereinander 
drei Messungen auszuführen und aus ihnen den Mittelwert zu ziehen. Nun haben 
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aber P. KNAPP, REGINE PoLACK VAN GELDER u. a. nachgewieaen, daß durch 
:Massage des Auges oder durch wiederholtes Aufsetzen des Tonometers, was ja 
auch eine Art Massage bedeutet, der intraokulare Druck abnimmt 1• Es erscheint 
deshalb richtiger, jeweils nur eine Messung vorzunehmen, was bei einer gewissen 
Übung des Untersuchers statthaft ist, wenn der Patient das Auge ruhig hält. 
Wahrscheinlich einwandfrei sind die Messungen dann, wenn der Zeiger des Tono­
meters entsprechend den pulsatorischen Druckschwankungen im Augeninneren 
Ausschläge erkennen läßt, die im allgemeinen einen Teilstrich der Skala nicht 
überschreiten. Dann hat man die Gewißheit, daß der Tonometerzapfen mit 
möglichst geringer Reibung spielen kann. 

Die meisten Autoren neigen dazu, den niedrigsten Stand beim Oszillieren des Zeigers 
als maßgebend anzusehen, der also dem höchsten intraokularen Druck im 1\-loment des 
Einschießens der Pulswelle ins Augeninnere entspräche. Bei der Unmöglichkeit, absolute 
Drucke zu bestimmen, erscheint es aber ziemlich gleichgültig, welchen von diesen Werten 
oder ob man einen Mittelwert annimmt, was Verfasser vorzieht. 

Schwierig wird die Tonometrie, wenn der Patient sehr unruhig ist und das Auge gar 
nicht in die richtige Stellung zu bringen vermag. Man kann sich dann oft so helfen, daß 
man einen Fixierpunkt gibt, z. B. die eigene vorgehaltene Hand (s. auch LANGENHAN). 
Bei Einäugigen ist das natürlich nicht möglich, die Tonametrie kann deshalb hier sehr 
erschwert sein. 

Im Notfall wird man da, wo es auf die Bestimmung des intraokularen Druckes unbedingt 
ankommt, zur Narkose greüen, muß sich all!:rdings dabei klar sein, daß hierdurch der intra­
okulare Druck, wie von GJESSING für die Athernarkose nachgewiesen ist, erniedrigt wird. 
Auah bei Ohnmacht fand dieser Autor stark herabgesetzten intraokularen Druck. 

Die Bedeutung der Oszillationen des Tonometerzeigers ist wiederholt Gegenstand der 
Betrachtung gewesen. BADER erörtert die Möglichkeit, daß sie zum Teil von den Gefäß­
pulsationen in der Orbita fortgeleitet sein könnten. Dieses ist aber auszuschließen. BAlL­
LlART ist entsprechend den WESSELYschen manometrischen Untersuchungen wohl mit Recht 
der Ansicht, daß die Schwankungen durch die in das Augeninnere einschießende Pulswelle 
zustande kommen (wobei in der Hauptsache an die Blutgefäße der Aderhaut zu denken ist) 
und daß die Schwankungen um so ausgiebiger sind, je größer die Düferenz zwischen systo­
lischem und diastolischem Blutdruck einerseits und der Unterschied zwischen intraokularem 
und arteriellem Druck andererseits ist. Dementsprechend findet er, daß beim normalen Auge 
die Schwankungen erst bei einer Belastung mit dem 7,5-Gewicht des ScmöTzschen Tono­
metel·s sich einstellen, beim 10-Gewicht aber schon wieder verschwunden sind. Bei Hyper­
tension treten sie dagegen erst beim 15-Gewicht auf, bei Hypotension schon beim 5,5-
Gewicht. Es lassen sich also aus dem Eintritt der Schwankungen bei verschiedener Belastung 
gewisse Schlüsse auf das VerhäUnis zwischen Augeninnendruck und arteriellem Blutdruck 
ziehen. Dadurch wird es verständlich, daß gelegentlich auch bei einwandfreier Technik 
ein Oszillieren des Tonometerzeigers nicht einzutreten braucht (s. hierzu auch SALVATI 
und BETTI, sowie TmEL, WEGNER; man vergleiche auch das folgende Kapitel über Dynamo­
metrie S. 915f.). 

Die Anästhesierung bei der Tonometrie. Natürlich kann das Tonometer nur auf die 
unempfindliche Hornhaut aufgesetzt werden, im Gegensatz zu der auch ohne Anästhesierung 
ausführbaren Messung auf der Sklera. Als Anaesthetica kommen nur Medikamente in 
Betracht, die keinen Einfluß auf den intraokularen Druck ausüben. Infolgedessen fallen 
zunächst alle Mittel fort, die geeignet erscheinen, durch Pupillenerweiterung im glaukom­
disponierten Auge Drucksteigerung zu bewirken, wie z. B. das Cocain, das sonst durch 
Anämisierung eine Herabsetzung des Druckes um etwa 1,5 mm hervorruft. Manche Autoren 
haben freilich, wenn es in 1 %iger Lösung verwendet wird, keine Beeinflussung des intra­
okularen Druckes gesehen. Alypin ist gelegentlich verwendet worden (OEDING), doch ist 
es bald durch das Holocain vollständig verdrängt worden. Dieses wird zur Zeit wohl am 
meisten benutzt. Allerdings soll es nach den Untersuchungen von IsAKOWITSCH eine leichte 
Druckherabsetzung bewirken; dem stehen Angaben anderer Autoren (LANGENHAN) gegen­
über, die keine Beeinflussung gefunden haben. Ein gewisser Nachteil des Holocain.s ist die 
stärkere Reizung und Hyperämie der Bindehaut, die manche Patienten belästigen und längere 
Zeit anhalten können. In dieser Hinsicht ist das von KoBY empfohlene Diocain, welches 
auch vom Verfasser benutzt wurde, wesentlich besser. Nachneuesten Erfahrungen an der 
Basler Klinik ist aber als das angenehmste Mittel das Panthesin zu bezeichnen. Wie 

1 BALANTYNE ist der Ansicht, daß es sich bei der Zunahme des Zeigerausschlags bei 
wiederholtem Tonametrieren um ein tieferes Einsinken des Tonometerzapfens infolge 
Eindellung der Cornea handle. 
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vergleichende Druckmessungen an Augen mit anästhetischer Cornea mit und ohne Anwen­
dung von Panthesin gezeigt haben, wird der intraokulare Druck durch dieses Mittel nicht 
beeinflußt (l'FLIMLIN). 

Die Fehler der Tonometrie. Die Faktoren, welche die tonometrische Messung beeinflussen 
können, sind oben (S. 900) angegeben. Von weiteren Momenten, die speziell auf den Aus­
schlag des ScmöTztonometers einwirken, ist wesentlich derjenige der individuell verschie­
denen Krümmung der Bulbuswandung, also hier der Hornhaut. Nach den auf S. 900 
gegebenen Ausführungen muß der Tonometerzapfen bei gleicher Belastung um so tiefer 
einsinken, je kleiner die Berührungsfläche mit der Hornhaut ist. Hat also die Krümmung 
der Zapfenfläche und diejenige der Hornhaut nicht den gleichen Radius, so werden, je nach­
dem die Berührungsfläche zwischen Zapfen und Hornhaut zu Beginn der Belastung größer 
oder kleiner ist, die Ausschläge kleiner oder 6 größer sein müssen. Ein Einfluß der verschie- I 
den starken Krümmung von Fußplatte des 
Hohlzylinders und der Hornhaut ist ferner 
darin gegeben, daß bei stärker~r Krümmung , 
der Fußplatte ein toter Raum zwiSchen Zapfen-

muß. Dadurch erfolgt ein Tiefersinken des I 
Zapfens schon ehe eine Eindellung der Horn- ; 
haut zustande kommt. Man erhält in diesem 
Fall also zu große Ausschläge. Umgekehrt 
wird, wenn die Krümmung der Fußplatte 

fußfläche und Hornhautoberfläche entstehen zi>' 
schwächer als diejenige der Hornhaut ist, die 6 
Fußplatte bei gleicher Belastung des Tono-
meters unter Umständen nicht in ihrer Tota- · 
lität in Berührung mit der Cornea kommen, , 
weil die Randteile noch frei überstehen. Hier-
durch wird sich das Gesamtgewicht nur auf 1f 
eine kleinere Fläche verteilen müssen, wobei 
überdies die einzelnen Teile nicht gleichmäßig 
belastet werden 1. 

Abb. 49. Fehler bei falschem Aufsetzen des 
Tonometers. (Nach PRIESTLEY 8MITH.) 

Wenn das Tonometer auf die Seitenteile der Hornhaut aufgesetzt wird, so daß die 
Fußplatte über die Hornhaut mit einzelnen Abschnitten hinaussteht, wird infolge der 
Einfalzung der Cornea in die Sklera das Resultat gleichfalls gefälscht. Über den Einfluß 
dieses fehlerhaften Aufsetzens unterrichten uns Angaben von PRIESTLEY SMrrH, die aus der 
Abb. 49 und der Tabelle zu 
ersehen sind. Daß die falschen 
Positionen e und f die geringsten 
Fehler geben, beruht wohl auf 
der geringen horizontalen Kom­
ponente in diesen Fällen. 

Ein weiterer Fehler besteht 
darin, daß Tränenflüssigkeit zwi­
schen Zapfen und Führungs­
zylinder aufgesaugt wird, wo­
durch infolge Capillarattraktion 
ein Teil des Zapfengewichtes 
ausgeglichen werden kann. Des­
halb ist in dem neuen Tono­
metervon SomöTZ zwischen dem 

Fehler bei falschem Aufsetzen des 
Tonometers. (Nach PR!STLEY SMITH.) 

a I b I c I d I e I 

r· 2,75 6 2,5 4 
3,5 2,5 5,5 2,5 3,75 

Ablesungen 3,5 2 5,5 3 3,75 
3,5 2,5 6 3,5 3,5 
3,75 2 6,5 2,5 3,5 

Mittelwerte 3,55 2,35 I 5,9 I 2,8 I 3,7 I 
I 

f I 
3,75 
4 
3,75 
3,75 
3,5 

3,75 

unteren Ende des Zapfens und dem umgebenden Hohlzylinder ein freier Spielraum vor­
handen;, bei. and!lren Tonometern, wie dem von MoLEAN, wird der Zapfen nur durch ein­
zelne Stifte m semer Lage gehalten. Auch das Tonometer von BAILLIART läßt am untersten 
Teil einen größeren Spielraum zwischen Zapfen und Führungszylinder frei (Abb. 44). 

Da ein Teil des Gewichtes von der elastischen Dehnung der Bulbuskapsel getragen wird, 
empfiehlt ScmöTz wohl aus diesem Grunde die Benutzung möglichst leichter Gewichte 
und rät, dasjenige Gewicht zu verwenden, mit dem der Ausschlag etwa zwischen 3 und 
5 Skalenteilen zu liegen kommt. Hier sollen die Messungen am genauesten sein. In der 
Tat verlaufen in diesem Bereich die Kurven (Abb. 46) gegen die Abszisse ung~fähr unter 
45°. Bei kleineren Ausschlägen ist der Winkel größer, so daß schon geringe Anderungen 
sehr große Druckdifferenzen anzeigen würden. A priori müßte aber nach den ScmöTzschen 
Kurven beurteilt die genaueste Ablesung da erfolgen können, wo jene einen gegen die 

1 Über die individuellen Schwankungen der Hornhautkrümmung vergleiche man die 
neue Statistik von JAOKSON. 
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Abszisse nur wenig geneigten Verlauf nehmen, weil hier jedem Skalenteil nur eine kleine 
Druckdifferenz entspricht. Aber offenbar sind in diesem Bereich geringer Höhe des intra­
okularen Druckes die Eichungen an Leichenaugen nicht mehr exakt durchführbar (s. auch 
H. K. MüLLER [e]). 

Zur Ermittlung der absoluten Druckhöhe interessieren vor allem die vergleichenden Bestim­
mungen an ein und demselben Menschenauge mittels Manometrie und Dynamometrie. 
Es handelt sich um angenähert normale Augen (meist mit intraokularen Tumoren), die vor 
der Enucleation manometriert und tonometriert wurden (WESSELY, SEIDEL, McLEAN). 
Diese Bestimmungen lehren, daß die Differenzen, soweit es sich um absolute Werte handelt, 
nicht unerheblich sein können, und beweisen damit, daß die tonametrische Messung absolut 
genaue Werte nicht zu geben vermag. 

DieNormung der Tonometer. Diesen nicht ausschaltbaren, weil in individuellen Differenzen 
der untersuchten Augen begründeten Fehlerquellen stehen diejenigen gegenüber, die durch 
einen ungleichen Bau des Instrumentes bedingt sind. Während die Originaltonometer nach 
Prüfung durch verschiedene Autoren (BAB, ARNOLD und KARPOW u. a.) miteinander fast 
durchweg übereinstimmen, haben die Nachahmungen, die an verschiedenen Stellen fabriziert 
worden sind, sich als keineswegs alle gleichartig mit den Originalapparaten von ScHIÖTz 
erwiesen. Von BARTELS, ÜOMBERG, ARNOLD und KARPOW U. a. ist darauf hingewiesen 
worden, daß von verschiedenen Firmen hergestellte Instrumente bei Verwendung an dem 
gleichen Menschenauge oft zu ganz verschiedenen Ausschlägen führen. Benutzt man dabei 
zur Ermittlung des intraokularen Druckes die ScHIÖTzschen Kurven, so muß das ganz 
falsche Resultate ergeben. 

Es ist deshalb von BARTELS, ÜOMBERG und GREEFF angeregt worden, eine Eichungs­
stelle für die Kontrolle der verschiedenen Tonometer einzurichten. Eine Vereinheitlichung 
in dieser Richtung ist in Deutschland wohl zunächst unterblieben, weil ScHIÖTZ auf eine dies­
bezügliche Anfrage mitteilte, daß eine Eichungsstelle in Oslo geschaffen worden sei. Es sind 
deshalb in Deutschland nur lokale Eichstellen eingerichtet, wie in Württemberg (Tübingen, 
s. THEOBALD) und in Berlin. Wenn nämlich auch, wie CoMBERG es neuerdings gefordert 
hat, eine ganz genaue Nachkonstruktion in bezug auf Form und Gewicht der einzelnen 
Bestandteile des Apparates vorgenommen werden soll, um wirklich dem Originalapparat 
gleichwertige Instrumente zu gewinnen, so können trotzdem gewisse Fehler sich einschleichen, 
die eine Eichung erfordern. Hierzu wird von den Firmen meist ein Modell benutzt, das 
aus einer, einen festen Metallzylinder überspannenden Gummimembran besteht; die Aus­
schläge des Tonometers werden dann mit dem an den kleinen Apparat angeschlossenen 
Manometer verglichen. Physikalisch einwandfrei dürften diese Verfahren nicht sein, weil 
die Rigidität der Gummimembran und der Hornhaut nicht die gleiche ist. 

CoMBERG hat kürzlich die Anforderungen, die an die Eichung zu stellen sind, zusammen­
gefaßt. 

Etwas grundsätzlich verschiedenes von diesem Eichungsverfahren vor Ingebrauch­
nahme der Tonometer ist die Kontrolle des eigenen Tonometers mit Hilfe des Justierblockes 
von CoMBERG. Dieser besteht darin, daß eine konvexe Fläche im Zentrum eine meßbar 
variable, also verschieden tiefe Eindellung zeigt, in welche der Tonometerzapfen einsinkt. 
Auf diese Weise wird kontrolliert, ob der Ausschlag an der Skala der Tiefe der Delle des 
Justierblockes entspricht. Dadurch hat der Augenarzt die Möglichkeit zu ermitteln, ob sein 
eigenes Instrument nach wie vor die richtigen Ausschläge entsprechend dem Stande des 
Tonometerzapfens gibt. 

Jedenfalls ist ein Vergleich der zu verschiedenen Zeitpunkten von verschiedenen 
Beobachtern ermittelten Werte nur mit einer gewissen Reserve möglich, wenn nicht 
genau gleichartig gebaute Instrumente benutzt werden. Wichtig ist, daß man bei dem 
gleichen Patienten zu verschiedener Zeit immer wieder mit demselben Tonometer unter­
sucht, um etwa vorhandene Fehlerquellen, die in dem Apparat selbst liegen können, 
auszuschalten. 

Die Registrierung der gefundenen Werte. Aus dem Gesagten geht hervor, daß protokol­
larisch nicht der absolute, nach den Durchschnittskurven ermittelte Wert, sondern der tat­
sächlich abgelesene Ausschlag des Zeigers wünschenswert ist. Von ScHIÖTZ, dem sich andere 
Autoren anschließen, ist empfohlen worden, die Registrierung in Form eines Bruches vor­
zunehmen, in dessen Zähler das verwendete Gewicht, in dessen Nenner der an der Skala 
festgestellte Ausschlag notiert wird. Diese Art der Registrierung entspricht aber nicht der 
üblichen mathematischen Bezeichnungsweise. Denn die Größe, die sich ändert, wird im 
allgemeinen in den Zähler gesetzt und nicht in den Nenner; mir scheint deshalb die richtige 
Art der Registrierung, wenn der konstante Wert, d. h. das verwendete Gewicht in den Nenner, 
der variable Wert, d. h. der Ausschlag des Tonometerzeigers, in den Zähler gesetzt wird, 
daß man also, wenn bei einem Gewicht von 7,5 der Ausschlag 4 gemessen wird, nicht schreibt 
7~5 sondern 7~5 . Es wäre zu begrüßen, wenn diese Art der Registrierung allgemein 

eingeführt würde. 
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Druckkurven. Wie im Kapitel Glaukom (s. Bd. 4, S. 668 dieses Handbuches) näher 
ausgeführt wird, darf man sich auf Grund der neueren Forschungen über die Tagesschwan­
kungen des intraokularen Druckes niema-ls mit einer einzigen Messung begnügen, sondern 
muß mindestens zu Beginn der Beobachtung eines Glaukoms, eine Kurve über mehrere 
Tage anlegen. Zweckmäßig mißt man morgens früh vor acht Uhr (im Bett), dann vormittags 
zwischen eH und zwöH Uhr und nachmittags nach vier Uhr. Diese Methode, wie sie von 
KöLLNER und dann namentlich von TRIEL an der Jenaer Klinik ausgearbeitet worden ist, 
wird auch von LÖHLEIN dringend befürwortet. Sie wird jetzt an einer Reihe von Kliniken 
wohl schon regelmäßig durchgeführt. 

Kurvenmäßige Darstellungen des Druckes sind auch sonst empfohlen worden, so von 
BuTLER und ELLET, al!erdings nicht unter dem Gesichtspunkt der Tagesschwankungen, 
sondern nur um eine Übersicht der Messungen zu verschiedenen Zeiten zu besitzen. 

Schädigungen durch die Tonometrie. Bei zweckmäßigem Verhalten des Patienten und 
geschicktem Aufsetzen des Tonometers sind Schädigungen durch die Tonametrie außer­
ordentlich selten. Es können Tausende von Messungen ohne irgendwelche nachteiligen 
Folgen vorgenommen werden. Allerdings sind gelegentlich Beeinträchtigungen der Horn­
hautoberfläche beobachtet worden. So soll Holocain leichte Epitheldefekte ("Fleckung"; 
GJESSING) machen, die jedoch in einigen Stunden wieder zurückgehen. Von anderen Autoren 
liegt eine Bestätigung hierfür nicht vor. Bei Panthesin haben wir in Basel nie etwas der­
artiges beobachtet. 

Durch Unebenheiten der Grundfläche des Tonometerzapfens, wie sie durch Auffallen 
des Zapfens auf den Fußboden, was bei älteren Modellen, wo die Gewichte nicht aufgeschraubt 
sondern nur durch einen Stift gehalten wurden, zuweilen vorkam, kann das Epithellädiert 
werden. Gelegentlich entstehen bei ungeschickten Bewegungen des Patienten auch sonst 
Erosionen. Eine schwerere Schädigung ist durch WEIGELIN beobachtet worden. 

Da die Tonometerfußplatte und der Stift vor dem Aufsetzen auf das Auge gereinigt 
werden mi!:ssen, ist besonders darauf zu achten, daß die hierfür verwendete Flüssigkeit 
(Alkohol, Ather oder Benzin) vollständig verdunstet ist, ehe man den Apparat mit der 
Cornea in Berührung bringt. Anderenfalls kann es zu starker Reizung, evtl. zu Epithel­
läsion kommen. ScmÖTZ warnt sogar davor, diese Reinigung vor der Untersuchung vor­
zunehmen, eine Warnung, die bei entsprechender Vorsicht aber wohl zu weit geht. 

Messungen auf der Sklera. Die älteren Tonometer maßen den Druck durch Aufsetzen 
des Apparates auf der Sklera. Diese Methode kommt kaum mehr in Betracht. Immerhin 
ist es nicht uninteressant, daß die Messungen von BADER mittels des ScHIÖTzschen 
Tonometers, die einen Vergleich zwischen Hornhaut und Sklera ergeben sollten, zeigten, 
daß jenseits des 40. Lebensjahres auf der Lederhaut höhere, auf der Hornhaut niedrigere 
Werte abgelesen wurden, im Gegensatz zu jüngeren Individuen. Dem würde eine Zunahme 
der Rigidität der Sklera entsprechen. (Man vergleiche hierzu auch die auf S. 906f. ange­
führten Messungen von H. K. MÜLLER an Leichenaugen verschiedenen Lebensalters.) Da 
die Fußplatte des ScHIÖTzschen Tonometers nicht der Krümmung der Sklera angepaßt 
ist, sind alle diese Messungen natürlich mit erheblichen Fehlern behaftet. Überdies wirkt 
die Bedeckung mit der Bindehaut störend. 
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IX. Die DynamomP-trie. 
In vielen Fällen wäre es von Interesse, den Blutdruck in den intraokularen 

Gefäßen, insbesondere in der Arteria centralis retinae zu kennen. Sein wahrer 
Wert ist allerdings am lebenden, menschlichen Auge aus ähnlichen Gründen 
schwer zu ermitteln, wie sie für die Tonometrie gelten. Die nachstehend geschil­
derten Methoden sind deshalb alle mit Fehlern behaftet, deren Größe nicht 
angehbar ist. Dementsprechend sind auch die Resultate über die Höhe des 
Druckes in der Zentralarterie und den wahrscheinlich etwa den gleichen Blut­
druck aufweisenden Ciliararterien (BLIEDUNG) schwankend. Wir werden über­
dies sehen (S. 918), daß wir mit den bisher verwendeten Methoden nicht in der 
Lage sind, den Druck in den Blutgefäßen des Auges selbst exakt zu ermitteln. 
Trotzdem besitzen die Verfahren namentlich in allgemein medizinischer Hinsicht 
eine erhebliche Bedeutung. BAILLIART bezeichnet das Verfahren als Dynamo­
metrie; TERSON hat dafür den Namen Tonoskopie vorgeschlagen. (Man vergleiche 
hierzu auch das Kapitel Augendruck in Bd. 4 dieses Handbuches, S. 673-676). 
Für den Menschen kommen hier nur unblutige (indirekte) Methoden in Betracht. 

1. Das Prinzip der Dynamometrie. 
Das Prinzip der bisher üblichen Bestimmung des Blutdruckes in der Zentral­

arterie geht auf eine Angabe von ALBRECHT VON GRAEFE zurück, der die Pul­
sationserscheinungen bei Fingerdruck auf den Bulbus untersuchte und schon 
die Erklärung gab, daß im Moment, in dem der Druck im Augeninnern durch 
Kompression des Bulbus höher wird als der diastolische Druck in der Arteria 
centralis, diese zu pulsieren anfangen müsse, weil nur im Augenblick des An­
kommens der Pulswelle der Druck im Gefäßrohr hinreiche, um Blut in den 
intraokularen Abschnitt des Gefäßes zu pumpen. Wird der intraokulare Druck 
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noch weiter gesteigert, so daß nun der auf dem Gefäße lastende Druck höher 
wird als der systolische Blutdruck in der Arterie, so muß diese vollständig 
komprimiert und damit blutleer werden, d. h. es hört in diesem Augenblick 
auch das intermittierende Einströmen von Blut a uf. Auf dieser Beobachtung 
beruhen die Methoden, die den Blutdruck in den intraokularen Gefäßen messen 
wollen. 

Auf die Möglichkeit, aus den Oszillationen des Tonometerzeigers gewisse Schlüsse aut 
die Schwankungsbreite zwischen systolischem und diastolischem Druck in den intraokularen 
arteriellen Gefäßen zu ziehen, ist bereits oben (S. 908) hingewiesen worden. Da die Regi­
strierung dieser Pulsschwankungen einen relativ komplizierten Apparat (photographische 
Registrierung; SAMOlLOFF [c] oder Aufnahme auf einem K ymographion mittels Hebel­
vorrichtung nach TRIEL) erfordert, kann sie als klinische Methode nicht wohl in Betracht 
kommen. 

Hier sei auch der Untersuchungen von W. WEGNER gedacht, der ebenfalls mit einer Pelot­
tenmethode pulsatorischc Druckschwankungen des Auges graphisch registrieren konnte. 
Zur F eststellung, inwieweit sich Unregelmäßigkeiten des Pulses auch am Augenpuls äußern, 
eignet sich aber nach einer Mitteilung des Autors das Verfahren nicht. 

Daher müssen wir zu Methoden greifen , die einen variablen Druck auf die Corneo­
skeralkapsel ausüben, wobei gleichzeitig ophthalmospkoisch das Auftreten der Pulsations­
phänomene bzw. das Kollabieren der Zentralarterie auf der Papille kontrolliert wird (s. 
auch STRAUB, S. 328; Prinzip der entspannten Arterie). 

PRIESTLEY SMITH macht darauf aufmerksam, daß schon ein ganz leichter Druck auf 
das Auge genügen kann, um die Vene zum Pulsieren zu bringen, zum Zeichen, daß der Blut­
druck in der Zentralvene an der Ausmündungsstelle kaum höher ist als der intraokulare 
Druck. Um Pulsationserscheinungen an den Arterien, die normalerweise ophthalmoskopisch 
auch im GuLLSTRANDschen Ophthalmoskop (nach Ansicht der überwiegenden Mehrzahl der 
Ophthalmologen) nicht sichtbar sind, eine Auffassung, die freilich falsch ist (s. voN SPEYR, 
KüMMELL, BRÜCKNER) hervorzurufen, bedarf es eines stärkeren Druckes auf den Augapfel. 

2. Apparate zur Dynamometrie. 
Zur Dynamometrie sind Apparate von THOMSON HENDERSON, BAILLIART 

und ELlEDUNG angegeben worden. 
Das Dynamometer von ßAnLIART findet vor allem Verwendung. Es besteht in einem 

Stabe von 61/ 2 cm Länge (Abb. 50), der an der Spitze ein Kugelsegment trägt, dessen Basal­
linie etwa 7 mm mißt. Der Stab ist an seinem anderen Ende mit einem Hohlzylinder ver­
bunden, der außen eine Skala aufweist und in einer Hülse, an der der Apparat gehalten wird, 

I 

nillllllliii1IICI··~·-~~- .. , ---·------------------
Abb. 50. Dynamometer nach BAILLIART. 

gegen eine in jener eingeschlossene Spiralfeder zurückgeschoben werden kann. Der Stempel 
wird in der Gegend des äußeren Lidwinkels etwas nach außen von der Ansatzstelle des 
Musculus rectus externus auf die Sklera aufgesetzt und nun ein Druck auf den Bulbus aus­
geübt_ Dieser läßt sich in meßbarer Weise abstufen: man beobachtet gleichzeitig im auf­
rechten Bilde, wann die ersten Pulsationserscheinungen an der Zentralarterie unmittelbar 
nach ihrem Austritt aus der Papille erfolgen und bestimmt an der Skala, wie weit der Stab 
zurückgeschoben ist. Bei weiter gest eigertem Druck läßt sich der Moment feststellen, in 
dem die Arterie kollabiert; man liest dann wieder an der Skala ab. Dadurch hat man nach 
BAILLIART ein Maß für den systolischen bzw. diastolischen Druck in der Arteria centralis. 

Bezüglich der Technik der Anwendung ist zu bemerken, daß der Appa"!'11t ganz ruhig 
gehalten werden muß, so daß der Knopf nicht am Bulbus abgleitet und in die Ubergangsfalte 
abgleitet. Bei genügender Ubung läßt sich der Apparat auch am nicht anästhesierten Auge 
ansetzen. 

Eine technische Schwierigkeit beruht darin, daß nach Eintritt der Erscheinungen an 
der Zentralarterie das Dynamometer ruhig in unveränderter Lage gehalten werden muß, 
während man den Ausschlag an der Skala abliest. Man ist daher nicht sicher, ob nach dem 
Aufhören des Ophthalmoskopierens wirklich noch die gleichen Erscheinungen am Gefäße 
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vorhanden sind. Deshalb kann man die Ablesung durch eine Hilfsperson machen lassen, 
oder das zweite Modell von BAILLIART benutzen, in dem eine Scheibe mit stehenbleibendem 
Zeiger den jeweiligen Ausschlag angibt. 

Auch ist eingewendet worden, daß bei stärkerem Druck eine astigmatische Deformation 
der Hornhautkrümmung sich einstelle, die das Ophthalmoskopieren erschwert. 

Im allgemeinen soll man nach BAILLIART 
nicht über 120-140 g Belastung hinaus­
gehen, weil sonst Schmerzen und die Gefahr 11fll 
von Blutungen sich nicht ganz ausschließen 
lassen. 7JO 

Eine Modifikation des BAILLIARTschen 120 
Apparates hat BAURMANN angegeben. Erbe-
nutzt statt des soliden Stempels eine kleine 110 
lufthaltige Pelotte, die mit einem Luft- 700 
manometer verbunden ist. Das Verfahren 
ist etwas schonender als dasjenige von 
BAILLIART, dürfte aber wegen der zwischen­
gelagerten Luftsäule träger sein. 

Fehlerquellen. Durch den Druck auf die 
Corneoskleralkapsel, wie sie bei jedem der 
erwähnten V erfahren notwendig ist, wird eine 
Steigerung des intraokularen Druckes be­
wirkt, dessen Höhe zunächst nicht bekannt 
ist. Wenn demnach sichtbare Veränderungen 
an den Gefäßen des Augenhintergrundes ein­
treten, setzt sich der Druck, der hierzu führt, 
zusammen aus dem äußeren Druck und dem 
vorbestandenen intraokularen (BAILLIART, 
PRIESTLEY SMITH). 

BAILLIART hat, um diese Fehlerquelle aus-
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zuschalten, an Leichenaugen Untersuchungen Abb. 51. Abhängigkeit der Ausschläge am 
über den Einfluß des vorher bestehenden Dynamometer vom vorher bestandenen intra-
intraokularen Druckes bei verschiedener Be- okularen Druck (nach BAILLIART). 
lastung seines Dynamometers angestellt. 
Die unten folgende Tabelle (BAILLIART [d]), bringt die entsprechenden Werte, die inAbb.51 
graphisch wiedergegeben sind. 

(Eine ausführlichere Tabelle findet sich bei BLIEDUNG [b].) 
Die gleichwohl recht großen absoluten Unterschiede in den Werten, die von den ver­

schiedenen Beobachtern angegeben werden, sind nach SERR darauf zu beziehen, daß nicht 
immer das gleiche Kriterium (Auf­
treten der ersten Pulsation, Kollaps 
der Arterie) für die Beurteilung ver­
wertet wurde. Auch die Schnellig­
keit des Druckanstieges bei Auf­
setzen des Manometers soll nach 
SERR von Einfluß sein. Je langsamer 
der Druckanstieg erfolge, um so 
höhere Werte würden ermittelt. 

Wert des Blutdruckes in der Zentralarterie in mm Hg 

Dynamo· bei anfänglichem intraokularen Druck von meter 
Gewicht in 

g 15mm Hg J20mm Hg J25mm Hg Jaomm Hg 

20 22 29 35 40 
30 30 35 41 50 
40 40 50 55 60 
50 50 59 65 70 
60 60 69 76 80 
70 70 77 85 90 
80 78 85 91 98 
90 82 93 100 109 

100 89 101 108 ll8 
HO 92 105 ll2 125 

I 

BAILLIART zieht es vor, nicht 
die absoluten Werte des intraoku­
laren Druckes anzugeben, bei denen 
die jeweils in Betracht kommenden 
Erscheinungen an denAugengefäßen 
zu beobachten sind, sondern nur 
den Druckwert, d. h. den Skalen­
teil, der mit seinem Dynamometer 
ermittelt ist, zu notieren. Dadurch 
sei immerhin ein Urteil darüber zu 
gewinnen, ob z. B. der Druck in 
der Zentralarterie über die Norm erhöht ist oder nicht. Der gleiche Autor ist neuerdings 
der Ansicht, daß als Fehlerquelle der Dynamometrie weniger die wechselnde Elastizität 
(bzw. Rigidität) der Sklera, als der Zustand der Aderhaut, insbesondere ihre Gefäßfüllung 
und die verschiedene Auspreßbarkeit des Aderhautschwammes in Betracht kommen. Auch 
könne die größere oder geringere Starre der Arterienwand von Einfluß sein. 
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Ein wesentlicher Einwand, der namentlich von l'RIESTLEY SMITH erhoben worden ist, 
richtet sich gegen die unkontrollierbare Fehlerquelle, die darin liegt, daß der Bulbus durch das 
Dynamometer gegen die Unterlage bzw. gegen die Umgebung im allgemeinen gedrückt 
wird; deren Elastizitätsverhältnisse sind unbekannt und individuell variabel. Ein Teil 
des vom Dynamometer aufgebrachten Druckes wird deshalb von dem Orbitalgewebe getragen 
werden. 

Ergebnisse. An dieser Stelle können natürlich die Ergebnisse, die mit dem Dynamometer von 
BAILLIART gefunden worden sind, nicht ausführlich referiert werden. Es sei nur angeführt, 
daß nach den Angaben von BAILLIART im allgemeinen der Druck der Brachialis 20 mm höher 
sein soll als der in der Arteria centralis retinae. Neuerdings gibt BAILLIART ein Verhältnis 
von 45 : 100 an. 

Bei intrakranialer Drucksteigerung sei der Druck in der Zentralarterie stets erhöht, 
umgekehrt bei Verminderung des Hirndruckes häufig ebenfalls vermindert (s. u. S. 919). 
Bei intraokularer Drucksteigerung ist der Arterienpuls durch einen geringeren Dynamo­
meterdruck hervorzurufen, was ja schon früher durch die Beobachtung beim Fingerdruck­
versuch bekannt war. 

BLIEDUNGs Pelottenmethode. Die gegen das Dynamometer von BAILLIART erhobenen 
Einwände gelten vor allem auch bei dem von BLIEDcNG angegebenen Verfahren. Es lehnt 
sich an die Sphygmomanometrie an. 

Das BLIEDUNGsche Dynamometer besteht aus einer Kapsel, die vorne durch eine 
planparallele Glasplatte abgeschlossen ist, durch die der Augenhintergrund beobachtet 
werden kann. Sie wird durch einen Gummibeutel auf die Orbita aufgesetzt und durch 
einen Verband fest angedrückt. Der Luftraum zwischen Lidern, Auge und Kapsel steht 
mit einer Pumpe in Verbindung. Der Luftdruck in diesem R,aum kann meßbar gesteigert 
werden. 

BLIEDUNG beobachtete nicht nur die Pulsationserscheinungen und das Kollabieren an 
der Arterie, sondern suchte auch den Moment zu bestimmen, in dem durch die Abblasung 
der Papille eine Kompression der Capillaren bzw. der kleinsten Arteriolen eintritt. 

Als wesentliche F~p.lerquelle ist, abgesehen von den oben erwähnten Einwänden wohl zu 
berücksichtigen, daß Anderungen des allgemeinen Luftdruckes, wie sie z. B. in verschiedener 
Höhenlage vorkommen können, einen Einfluß gewinnen müssen. 

Die Untersuchung des Blutdruckes in den Capillaren des Augeninnern ist zur Zeit in 
befriedigender Weise quantitativ noch nicht ausführbar. Man hat wohl als Kriterium das 
Abblassen des Sehnervenkopfes herangezogen (s. oben), doch ermitteln wir dann den Druck 
der Capillaren auf der Papille und streng genommen nicht in rein intraokularen Gefäßen, 
da ja im Sehnerven rückläufige Anastomosen bestehen. SERR schlägt vor, die entoptisch 
nachweisbare Verlangsamung der Blutbewegung in den Netzhautcapillaren heranzuziehen 
um hierdurch den Gefäßinnendruck zu ermitteln. Praktisch dürfte das Verfahren bei 
Patienten, wie alle entoptischen, oft auf Schwierigkeiten stoßen (s. S. 949). 

Auf die bisher wenig verwendete sog. Pelottenmethode zur Messung des Blutdruckes in 
den austretenden vorderen Ciliargefäßen, wie sie von SEIDEL beschrieben und gelegentlich 
auch von anderen Autoren ( SAMOlLOFF [ a, b J) benützt worden sind, soll nur hingewiesen .~ein, 
da dieses Verfahren eine klinische Bedeutung bisher noch nicht gewonnen hat. Es hat Ahn­
lichkeit mit der geschilderten BLIEDUNGschen Methode. BAILLIART gibt neuerdings an, daß 
die nach der SEIDELsehen und seiner eigenen Methode ermittelten Werte gut miteinander 
übereinstimmen. 

3. Allgemeine Bedeutung der Dynamometrie. 
Im vorstehenden sind kurz die Methoden, Ergebnisse und Auffassungen 

der Autoren geschildert worden, wie wir sie in der Literatur niedergelegt finden. 
Sie laufen meist darauf hinaus, daß es in der Tat gelinge, auf diese Weise 
den Druck in der Zentralarterie festzustellen. Hiergegen sind aber grund­
sätzliche Bedenken geltend zu machen. Wenn man ein arterielles Gefäß voll­
ständig komprimiert, so ermittelt man nach 0. FRANK (s. die diesbezügliche 
Darstellung bei STRAUB, 309f.) nicht den Druck, wie er normalerweise in 
diesem Gefäße herrscht, sondern denjenigen in dem übergeordneten Gefäß­
stamm. Es tritt nämlich, wenn der freie Abfluß aus dem kleineren Gefäßast 
aufgehoben ist, in dem mit dem Hauptstamm kommunizierenden Stumpf eine 
Erhöhung des Blutdruckes ein auf die gleiche Höhe wie in dem Stammgefäß. 
Sie sind beide als ein einheitliches System aufzufassen. Hierauf haben auch 
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SEIDEL, SERR und ERGGELET schon hingewiesen. Die Annahme von SERR, 
daß durch schnellen Druckanstieg und damit plötzlich eintretende Kompression 
im ersten Moment wirklich der Druck in dem kleineren Ast zu ermitteln sei, 
kann nicht als gültig angesehen werden. Solange noch etwas Blut durchfließt, 
kommt es nicht zu einem völligen Kollaps, und es muß sich dann infolge des 
Stromhindernisses ein Mittelwert zwischen dem Druck in dem Stammgefäße 
und dem abgehenden ergeben. 

Bei dieser Sachlage wird es verständlich, warum BAILLIART eine Abhängig­
keit des dynamometrischen Druckes vom Hirndruck fand (s. oben). Er gibt 
neuerdings an, daß bei einem Verhältnis des Druckes in der Arteria centralis 
zu demjenigen der A. brachialis von mehr als 50: 100, dieses auf intrakraniale 
Drucksteigerung deute. Diese Abhängigkeit ist auch von MAGITOT und CoPPEZ 
bestätigt worden. DAMEL sieht sogar in der Dynamometrie die Möglichkeit, 
Frühsymptome der Hirndrucksteigerung zu ermitteln. WINTHER und FRITZ 
haben aus dem angeführten Grund auch eine Abhängigkeit zwischen Lumbal­
druck und dynamometrisch ermitteltem Druck feststellen können. 

Damit ist der Dynamometrie eine viel weitergehende Bedeutung beizumessen 
als ursprünglich vorauszusehen war. Wir können mit ihr wichtige diagnostische 
und prognostische Schlüsse im Hinblick auf intrakraniale Erkrankungen und 
solche der Hirngefäße ziehen. Der Ausbau der Methode in dieser Richtung 
dürfte unsere Kenntnis auf einem Grenzgebiet zwischen Ophthalmologie, Neuro­
logie und innerer Medizin fördern. 
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B. Die Untersuchung der Leistungen des Auges 
(die subjektiven Untersuchungsmethoden). 

Die augenärztliche Funktionsprüfung stellt den Patienten vor Aufgaben, 
die ihm gänzlich neu sind. Dieser Tatsache soll der Arzt Rechnung tragen und 
sich nicht durch Ungeschick des Patienten aus seiner Ruhe bringen lassen. 
Ärger und mancher Konflikt zwischen Arzt und Patient sind nur bei steter 
Erfüllung dieser Forderung zu vermeiden. 

Bei der Prüfung der sensorischen Funktionen findet eine mehr oder weniger 
künstliche Isolierung der einzelnen Teilfaktoren der optischen Eindrücke bzw. 
Gestalten statt. Durch systematische Variierung der Reizgröße sind diese 
in gesetzmäßiger Weise zu ändern. Aus dem Resultat dieses Experimentes 
ziehen wir Schlüsse auf die Funktion. Wir können so viele Teileindrücke unter­
scheiden, als wir voneinander unabhängig Variable haben. Es ergibt sich daraus 
die entsprechende Anzahl von Spezialaufgaben bei der Funktionsprüfung. 

Wir untersuchen: 
l. Den Lichtsinn (Wahrnehmung von Helligkeit und Helligkeitsunter­

schieden). 
2. Den Farbensinn, insbesondere die Wahrnehmung bunter Farben. 
3. Den Raumsinn. 

a) Nach der Fläche (Sehschärfe). 
b) Nach der Tiefe (Tiefensehen, räumliches Sehen im engeren Sinne). 

Außerdem wird in besonderen Fällen (bei Hirn- und psychischen Affektionen) noch 
eine Unterteilung zur Prüfung spezieller Funktionen bei den Teilleistungen vorgenommen 
werden müssen. Diese Untersuchung fällt aber meist nicht dem Augenarzt zu (s. hierüber 
BEsT und QuENSEL in diesem Handbuch Bd. 6). 

Bei allen Teilfunktionen ist zu unterscheiden, ob die Prüfung sich auf die 
Fovea oder auf die exzentrischen Abschnitte der Netzhaut erstrecken soll. Seh­
schärfe und Farbensehen sind im Zentrum am höchsten entwickelt. Konstant-
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haltungder nicht zu variierenden Bedingungen ist bei den sensorischen Prüfungen 
wichtig (z. B. Konstanz der Beleuchtung, der Adaptation und ähnliches). 

An dieser Stelle ist nur die Prüfung der Sehschärfe und der Leistungen der ex­
zentrischen Netzhaut zu schildern. Die Methoden der Lichtsinnuntersuchung 
finden sich in diesem Bande auf S. 265, diejenigen des Farbensinnes auf S. 331. 
Bezüglich des Raumsinnes kann auf die Beiträge von DrTTLER in diesem Bande 
S. 378 und von CoRDS in Bd. 3 dieses Handbuches verwiesen werden. Die Unter­
suchung der Motilität findet sich bei CoRDS in Bd. 3 dieses Handbuches besprochen. 

Kurz sollen hier auch noch die Untersuchung der sensiblen Funktionen sowie 
einiger entoptischer Phänomene, soweit sie für die Klinik in Betracht kommen, 
behandelt werden. 

I. Die Untersuchung der Sehschärfe. 
Die Funktionsprüfung erstreckt sich in erster Linie auf die Bestimmung 

der Sehschärfe, von deren Resultat es im wesentlichen abhängt, ob und inwie­
weit die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt ist. Es ist daher verständlich, daß sich 
Augenärzte und Physiologen immer wieder mit der genauen, messenden Be­
stimmung dieser Funktion befaßt haben. Methoden, die den Anforderungen 
an ein exaktes messendes Verfahren voll entsprechen, sind aber für praktisch 
klinische Zwecke nach Lage der Sache kaum möglich. Das Wechselspiel zwischen 
physikalischem Reiz und physiologisch-psychischer Reaktion ist beim Gesichts­
sinne derart verwickelt, daß nur in wissenschaftlichen Laboratorien, wo genaue 
Festlegung der physikalischen Bedingungen möglich ist, den Forderungen voll 
entsprochen werden kann. 

Bei der praktischen Prüfung, bei der es sich darum handelt, den minimalen 
räumlichen Unterschied in der Fläche festzustellen, kann es einmal darauf 
ankommen, die minimale Ortsdifferenz, die simultan oder sukzessiv unterschieden 
wird, zu ermitteln, oder zwei simultan dargebotene Objekte (Punkte, Striche) 
als getrennt wahrzunehmen; endlich kann die Aufgabe darin bestehen, an den 
dargebotenen Gebilden die·Form zu erkennen. Entsprechend unterscheidet man 
die Breitensehschärfe, die angulare oder Winkelsehschärfe und den Formensinn. 
Bei dem letzten handelt es sich meist bei der klinischen Prüfung um Erkennung 
von Zahlen, Buchstaben oder dgl. Man hat hier daher auch von einem Erken­
nungsvermögen oder dem Minimum legibile gesprochen im Gegensatz zum Mini­
mum separabile bei der Winkelsehschärfe und dem Minimum visibile sive cog­
noscibile bei der Erkennung eines Lichteindruckes überhaupt (absoluter Schwellen­
wert). Es handelt sich bei diesen drei Arten der Untersuchung um prinzipiell 
verschiedene Aufgaben, deren Ergebnisse nicht ohne weiteres in gegenseitige 
Beziehung gebracht werden dürfen, zumal hier auch verschiedene höhere psychi­
sche Leistungen in Betracht kommen. 

1. Faktoren, die von Einfluß auf die Sehschärfe sind. 
Die physikalischen VerhäUnisse bei der Abbildung im Auge sind eingehend von DITTLER 

besprochen worden, auf dessen Darstellung verwiesen sei (s. S. 382 f. in diesem Band); ebenso 
sind die Ausführungen von ERGGELET in diesem Bande S. 532f. zu berücksichtigen. Die 
Unschärfe des Netzhautbildes, deren Abhängigkeit von der Intensität der Beleuchtung 
noch nicht bekannt ist, wird physiologisch vor allem durch den Kontrast korrigiert. Er 
bewirkt eine Vertiefung des Gegensatzes insbesondere zwischen Schwarz und Weiß, und 
steht in Abhängigkeit von der Gesamtintensität der Beleuchtung, so daß trotz gleicher 
Differenz in der Albedo, z. B. zwischen weißem Grund und schwarzer Figur die Deutlich­
keit des Unterschiedes bis zu einem Optimum steigt, um darüber hinaus wieder abzufallen 
(s. die Tabelle nach KöNIG S. 372 in diesem Bande). 

Es ist nicht gleichgültig, ob die Sehproben von vorne oder im durchfallenden Licht 
von hinten her beleuchtet werden. Im ersten Falle bleibt das Remissionsverhältnis bei 
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Steigerung der Beleuchtung zwischen Grund und Figur konstant, im zweiten ändert es sich. 
Dieses Moment ist wahrscheinlich innerhalb gewisser Grenzen ohne Bedeutung, da die 
Erkennung von weißen Feldern auf Schwarz oder Grau bzw. diejenige von schwarzen auf 
Weiß oder Grau bei große~ Sehwinkel etwa im gleichen Maße möglich ist. Erst bei kleinem 
Sehwinkel zeigt sich die Überlegenheit von weißen Feldern auf Schwarz oder Grau. 

Wie verwickelt sich die Kontrastvorgänge .. bei komplizierten Sehzeichen, Buchstaben 
u. dgl. gestalten müssen, lehrt eine einfache Uberlegung auf Grund der Darstellung auf 
S. 383 dieses Bandes. Es werden deshalb Figuren, Buchstaben u. dgl. bei kleinem Gesichts­
winkel zunächst als verwaschene Flecke, erst bei Vergrößerung des· Gesichtswinkels in ihrer 
charakteristischen Form erkannt. 

Die Weite der Pupille ist innerhalb ziemlich weiter Grenzen ohne Einfluß (es soll dieselbe 
Sehschärfe bei einer Pupillenweite von 1,5 und 6,0 mm erhalten bleiben). Das Optimum 
dürfte etwa bei 3 mm liegen (BRAILOWSKY). 

Die Intensität der Beleuchtung der Sehprobentafeln ist von erheblichem Einfluß. Wenn 
30 Lux auf Weiß als hinreichend angesehen werden, so steht dem gegenüber die von ELSCHNIG 
kürzlich erhobene Forderung von 250 Lux. Übermäßige Beleuchtungsintensität vermindert 
wieder die Sehschärfe (man vgl. hierzu auch die Untersuchungen von A. KüHL, EGUCHI, 
HousTON und SHEARER, HEcHT, BEsT, GurLLERY). 

Bei zu starker Herabsetzung der Beleuchtungsintensität und dem dadurch bedingten 
Dämmerungssehen sinkt die Sehschärfe. Dies beruht im wesentlichen wohl auf verminderter 
Kontrastfunktion des Dunkelapparates des Auges (s. hierzu u. a. CoMBERG in diesem Band 
s. 225, BRÜCKNER [b]). 

Über die Abhängigkeit der Sehschärfe von verschiedenfarbiger Beleuchtung, die zu einer 
Art heterochromer Photometrie verwendet worden ist, vgl. man CoMBERG (Kap. Lichtsinn 
S. 191 in diesem Band). 

Nicht unwichtig erscheinen neuere Untersuchungen von FERREE und RAND über die 
Schnelligkeit der Auffassung bei der Sehschärfeprüfung in Abhängigkeit von der Beleuchtungs­
stärke. Man kann sie nach diesen Autoren als Maß der Sichtbarkeit verwenden. Die Bedeu­
tung der Beleuchtungsstärke für die Leistung beim Lesen oder anderen Arbeitsprozessen ist 
vielfach untersucht worden und subjektiv für den aufmerksamen Beobachter leicht merkbar. 

Der Einfluß des Lebensalters auf die Sehschärfe ist jedem Ophthalmologen bekannt. 
In jüngeren Jahren ist sie wesentlich höher als im Alter. Während HEss hierfür Unregel­
mäßigkeiten der Lichtbrechung in der Linse, Verengerung der Pupille mit Abnahme der 
Beleuchtungsstärke und Beugungserscheinungen anschuldigte, sind wahrscheinlich in erster 
Linie doch senile Veränderungen in der Makulargegend maßgebend. 

Die binokulare Sehschärfe ist bei annähernd gleicher Leistung jeden Auges stets höher 
als die monokulare. Die Ursache dafür wird in der Verengerung der Pupille bei doppel­
äugiger Beleuchtung gesehen (LITINSKI und ILJINA), oder in Verkleinerung der Fixations­
bewegungen infolge Steigerung des Einflusses der Fovea (KESTENBAUM); sie ist in der 
Hauptsache aber wohl durch den zentralen Ausgleich geringfügiger optischer Abbildungs­
fehler jedes Einzelauges bedingt. Hierzu kommt die größere Eindringlichkeit des binokular 
Gesehenen. F. B. HOFMANN nahm als Ursache für die geringere monokulare Sehschärfe 
bei Verdecken q.es anderen Auges die störende Einwirkung der Dunkelheitsempfindung 
von diesem an. Uberdies kommen die subjektiven Phosphene in Betracht, die bei zunehmen­
der Dunkeladaptation des einen Auges sich einstellen; es wären hier also binokulare Wett­
streitphänomene anzuschuldigen (s. diesen Band S. 447). 

Psychische Faktoren wirken in weitgehendem Maße auf das Ergebnis der Sehschärfen­
prüfung (Aufmerksamkeit, Intelligenz, Ermüdung). Insbesondere ist die Ausdeutung der 
gewöhnlich verwendeten Sehzeichen, Buchstaben, selbst des PFLÜGERsehen Hakens und 
des LANDOLTschen Ringes durchaus nicht nur auf Grund der scharf gesehenen Einzelheiten 
möglich, sondern schon aus dem Gesamteindruck (F. B. HoFMANN). 

2. Die klinische Prüfung der Sehschärfe. 

Von den auf S. 921 erwähnten verschiedenen Möglichkeiten, nach denen 
das räumliche Sehen in der Fläche untersucht werden kann, scheidet für die 
klinische Prüfung die Feststellung des Minimum visibile für gewöhnlich aus. 
Diese Prüfung ist für den Durchschnittspatienten zu schwierig und daher kaum 
durchführbar. Immerhin ist versucht worden, sie in etwas modifizierter Form 
einzuführen, so von GUILLERY, der Erkennung eines hellen Punktes in einem 
schwarzen Felde forderte (Punktsehschärfe). Das Verfahren hat sich aber augen­
scheinlich nirgends eingebürgert. 
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Auch die Prüfung des Minimum separabile, etwa die Unterscheidungzweier 
dunkler oder heller Linien, wird klinisch für gewöhnlich nicht verwendet, eben­
sowenig wie die Breitensehschärfe. Sie dienen meist zur Demonstration beim 
Unterricht. 

Es kommt deshalb für gewöhnlich bei der klinischen Prüfung auf eine Unter­
suchung des Formensinnes heraus. 

Der Versuch, diesen bei der Prüfung auszuschalten, etwa durch Anwendung des LANDOLT­
schen Ringes, wie es der Autor dieses Sehzeichens glaubte, ist als nicht geglückt zu bezeichnen: 
die Annahme, daß bei der Erkennung der Lücke des LANDOLTschen Ringes ausschließlich das 
Minimum separabile in Betracht komme, trifft nicht zu (s. oben). Auch die internationale 
Kommission, die 1905 sich mit dieser Frage befaßte, hat bewußt bei der Empfehlung seiner 
Sehprobentafeln, insbesondere auch des von ihr herangezogenen LANDOLTschen Ringes von 
dieser Schwellenbestimmung Abstand genommen, weil auch hierbei der Formensinn der 
ausschlaggebende Faktor ist. Alle Versuche, die neuerdings z. B. in der Schweiz augen­
scheinlich unter Nichtberücksichtigung der älteren :Forschungen auf diesem Gebiete darauf 
ausgehen, eine klinische, quantitativ exakte Methode zu gewinnen, scheinen von vorne­
herein aussichtslos. Wir müssen daran festhaltcn, daß die klinische Prüfung der Sehschärfe 
mit den üblichen Sehzeichen im wissenschaftlichen Sinne durchaus ungenau ist, da in das 
Resultat eine große Anzahl von Faktoren eingehen, die im Einzelfalle sich gar nicht über­
sehen lassen. 

Die quantitative Bestimmung der Sehschärfe. 

Prinzip der Untersuchung. Da ältere Untersuchungen gezeigt hatten, daß 
normale Augen imstande sind, zwei unter einem Gesichtswinkel von I Winkel­
minute erscheinende Punkte, Linien oder dgl. getrennt wahrzunehmen, wurde 
dieses Maß als Einheit und der Norm entsprechend angenommen. Namentlich 
bei jugendlichen Individuen ist diese Fähigkeit, die angulare Sehschärfe (S. 921), 
oft viel höher entwickelt und Unterscheidungen von Objekten, die nur unter 
30 Winkelsekunden erscheinen, kommen häufig vor, ja noch geringere Werte 
gelangen, wenn auch selten, zur Beobachtung. Der Begriff der normalen Seh­
schärfe ist also durchaus konventionell (s. hierzu auch Kap. ERGGELET S. 513f.). 

Die Rechnung zeigt im Zusammenhang mit der Messung der Zapfendicke im fovealen 
Bereich, daß zwischen zwei gereizten Zapfen wenigstens ein nicht oder schwächer gereizter 
Zapfen sich befinden muß. Diese Konstruktion ist allerdings nur theoretisch, da wegen der 
ständigen kleinen Augenbewegungen die Abbildung ständig andere Zapfen trifft. 

Diese Ergebnisse haben dazu geführt, Sehproben zu konstruieren (die ersten stammen 
von SNELLEN und GIRAUD-TEULON), die nach dem Prinzip aufgebaut waren, daß Punkte, 
Striche oder dgl. unter einem Gesichtswinkel von l Winkelminute Abstand erschienen, 
wenn eine bestimmte Entfernung eingehalten wird. Zur Erleichterung der Prüfung sind 
dann sehr bald von SNELLEN Buchstaben eingeführt worden, die aber insgesamt unter 
5 Winkelminuten erscheinen, während die Dicke und die Abstände der einzelnen Teile des 
Buchstabens voneinander unter l Winkelminute sich darbieten. An diesem Prinzip wird 
auch heute im allgemeinen noch festgehalten, obwohl es sich hier, wie Untersuchungen 
verschiedener Autoren (GurLLERY u. a.) gezeigt haben, um eine völlige Aufgabe des Prin­
zipes der Sehschärfenprüfung auf der Basis einer Einheit von l Winkelminute handelt. 
Wenn trotzdem die übliche klinische Untersuchung im allgemeinen verhältnismäßig gut 
übereinstimmende Resultate zu geben pflegt, so beruht das wohl darauf, daß trotz der 
Komplexheit der Aufgabe die Lösung von der überwiegenden Mehrzahl der Personen in etwa 
derselben Weise vollzogen wird, wir daher vergleichbare Werte erhalten. Man muß sich nur 
darüber klar sein, daß wir mit dieser Methode nicht die "angulare Sehschärfe" prüfen. 

Die Nahsehschärfe. Die Nahsehschärfe wird von den Ophthalmologen im 
allgemeinen etwas stiefmütterlich behandelt, obgleich sie doch für die meisten 
Berufe in erster Linie ausschlaggebend ist. Man pflegt sie zudem nicht mit den­
selben Sehzeichen zu prüfen, wie diejenige in die Ferne, sondern benutzt meist 
Druckschrift. Eine große Zahl von Untersuchungen über das Lesen, die wir 
namentlich Psychologen verdanken, hat aber gelehrt, daß bei dem Überschauen 
von Wörtern oder Sätzen ein ganz andersartiger psychologischer Vorgang ein­
tritt, als bei dem Auffassen einzelner Buchstaben oder besonders gestalteter 
Sehzeichen. 
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Exakte Untersuchungen über das Verhältnis der Nah- zur Fernsehschärfe haben nicht 
durchweg übereinstimmende Resultate ergeben: KIRSCH fand die Sahsehschärfe geringer 
als die Fernsehschärfe, BIEDERMANN das Gegenteil. Die Gründe dafür können darin liegen, 
daß beim Akkommodationsvorgang sich verschieden starke astigmatische Fehler in der 
Linse einstellen, eine Beugung der Lichtstrahlen bei Verengerung der Pupille zustande 
kommt und bei Brillenträgern die Netzhautbildgröße sich ändert, wenn das Glas nicht in 
der Normalstellung steht (s. S. 759f.). Auch der verschiedene äußere Akkommodationserfolg 
des Brillenträgers- wäre zu berücksichtigen (s. S. 773). 

Meist wird das Resultat der klinischen Prüfung so hingenommen, wie es sich bei der 
üblichen Bezifferung ergibt. Will man aber verschieden ametropische Augen oder die Seh­
schärfe ein und desselben Auges mit und ohne Brillenglas, mit und ohne Akkommodation 
untersuchen, so bedarf es hier der Umrechnung. GuLLSTRAND unterscheidet dementsprechend 
eine absolute, eine relative und eine natürliche Sehschärfe 1 . 

Bei der absoluten Sehschärfe handelt es sich um den Vergleich der Augen verschiedener 
Individuen. Die Messung geht in diesem Fall von dem vorderen Brennpunkt des Auges aus. 

Bei der relativen Sehschärfe kommt eine Beziehung der absoluten Sehschärfe zu der 
mit dem nicht im vorderen Augenhauptpunkt befindlichen Brillenglas in Betracht. 

Bei der natürlichen Sehschärfe, die auf den vorderen Hauptpunkt des Auges bezogen 
wird, der bei Akkommodation seine Lage nicht ändert, handelt es sich um Vergleich der 
Sehschärfe ein und desselben Auges bei verschiedenem Akkommodationszustand. (Man ver­
gleiche hierzu die Darstellung von ERGGELET in diesem Bande, S. 514 und 758f., sowie die 
leicht faßliche Auseinandersetzung bei BRÜCKNER [a].) 

Die ziffernmäßige Bestimmung der Sehschärfe ist wiederholt Gegenstand 
der Diskussion gewesen. Hält man sich an den ursprünglichen Gedanken bei 
der Sehprüfung, wie er von SNELLEN für die angulare Sehschärfe ausgesprochen 
wurde und bei dem die kritische Winkelminute als Einheitsmaß zugrundegelegt 
wird, so bestimmen wir ja zunächst die Sehschärfe immer in Winkelmaß. Bei 
kleinen Winkeln ist es erlaubt, das Winkel-(Bogen- )Maß mit der Tangente zu 
vertauschen, wie es jetzt allgemein bei der praktischen Sehprüfung geschieht. Hier 
werden Sehzeichen verschiedener Größe auf einer Tafel dargeboten, die bei voller 
Sehschärfe in dem betreffenden Abstande, der den Sehzeichen beigedruckt zu 
werden pflegt, erkannt werden sollen. Betrachtet man z. B. auf einer SNELLEN­
sehen Tafel auf 5 m Entfernung das Sehzeichen, welches auf 50 m erkannt werden 
soll, so beträgt der Winkel für die ganze Figur nicht mehr 5 Winkelminuten, 
sondern 25 Winkelminuten. Auch hier ist der Wert aber immerhin noch klein 
genug, um die Tangente statt des- Bogenmaßes zu verwerten. Anders wird es, 
wenn wir die Entfernung zwischen Sehprobe und untersuchtem Auge erheblich 
verkleinern, z. B. das größte Sehzeichen in l m Entfernung darbieten. Hier 
beträgt der Winkel etwa 2°, und es ist in diesem Fall schon eine gewisse 
Abweichung zwischen den Werten für Tangente und Winkel vorhanden. Bei 
so stark herabgesetzter Sehschärfe ist die Exaktheit der Prüfung freilich be­
reits recht gering, infolgedessen fallen kleine Fehler nicht ins Gewicht. 

~i\.hnliches gilt von der Prüfung mittels Fingerzählen. Im allgemeinen wird 
angenommen, daß die Dicke der Finger übereinstimmt mit der Dicke der Balken 
der Sehzeichen, die auf 50 bzw. 60 m erkannt werden sollen. Die individuelle 
Variation in der Fingerdicke der untersuchenden Ärzte ist aber zweifellos sehr 
erheblich, so daß von einer genaueren Prüfung auch hier nicht mehr gesprochen 
werden kann. 

Die zuletzt gegebenen Ausführungen dürften es aber doch als berechtigt erscheinen 
lassen, die ältere Art der Registrierung der Sehschärfe, wie sie namentlich von SNELLEN 

in Form eines Bruches ; angegeben wurde, worin d die Distanz, in der geprüft wird, 

1 Diese Ausdrücke sind vielfach in abweichender Bedeutung gebraucht worden, so 
z. B. hat man die natürliche Sehschärfe als die Leistung des Auges ohne Brille genannt 
(sie wird in der deutschen Armee auch als Sehleistung bezeichnet), und stellte ihr die korri­
gierte Sehschärfe (bei der deutschen Armee Sehschärfe schlechthin = Sehschärfe mit 
Brillenglas) gegenüber. Es wäre wünschenswert, wenn sich die GuLLSTRANDschen Aus­
drücke, die an klare physikalische Verhältnisse anknüpfen, allgemein einbürgern würden. 
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D diejenige, in der das betreffende Sehzeichen erkannt werden soll, bedeutet, beizubehalten. 
Ein späterer Untersucher gewinnt dadurch aus dem Protokoll nicht nur ein Urteil darüber, 
in welcher Entfernung geprüft worden ist, was von Bedeutung sein kann (Einfluß des 
AUBERT-FÖRSTERschen Phänomens, s. S. 932), sondern er vermag sich auch ein Urteil 
darüber zu bilden, wie die Prüfung vorgenommen worden ist, ob bei Annäherung der Seh­
proben oder mittels Fingerzählen. Es sind deshalb ziffernmäßige Bestimmungen sehr 
niedriger Sehschärfen wie 1/ 100 (Fingerzählen in 1/ 2 m) oder 1/ 200 (Fingerzählen in 1/ 4 m) als 
pseudoexakt und irreführend ?:U unterlassen; auch werden solche Zahlen von Laien ganz 
falsch ausgelegt. 

Gegenüber dieser Art der Protokollierung, die mir nach wie vor die richtige zu sein 
scheint, hat sich namentlich unter dem Einfluß der Beschlüsse des internationalen Ophthal­
mologenkongresses von 1905 die Angabe der Sehschärfe in Dezimalen eingebürgert, neben der 
auch andere Brüche, die durch Heben des SNELLENschen Bruches entstehen, wohl gelegent­
lich Verwendung finden. Voraussetzung ist in diesem Falle, daß die Entfernung, in der 
geprüft wird, immer die gleiche ist, und zwar 5 m, wie für die internationalen Sehproben. 
Schon diese Forderung wird keineswegs in allen Fällen erfüllt sein und es kann auf diese 
Weise zu erheblichen Irrtümern kommen, wenn der eine Untersucher wegen räumlicher 
Verhältnisse auf 41/ 2, der andere auf 6 oder gar 8 m prüft. 

In Amerika ist die Bezifferung bei einer Untersuchungsdistanz von 20 Fuß üblich; 
dementsprechend werden dort auch die Brüche mit 20 als Nenner angeführt. 

Abstufung der Sehzeichengröße. Der im konkreten Fall wirklich vorliegende Grad der 
Sehschärfe ließe sich anscheinend genau nur dann ermitteln, wenn wir die Reizgröße, also 
hier die Probebuchstaben kontinuierlich ändern könnten. Am exaktesten wäre diese For­
derung zu erfüllen, wenn der Abstand des Auges von den Sehzeichen stetig vergrößert 
oder verkleinert würde. Für gewöhnlich ist dieses Verfahren aber viel zu umständlich. 
Es erweisen sich deshalb sprungweise Änderungen in der Größe der Sehzeichen als not­
wendig. Alle üblichen Sehprobentafeln sind in dieser Form gedruckt. Auf diese Weise 
ist es aber nur möglich, die tatsächlich vorhandenen verschiedenen Grade der Sehschärfe 
innerhalb bestimmter Klassen einzuordnen, deren Grenzen etwa in die Mitte zwischen je 
2 benachbarten Größenkategorien der Sehzeichen einzusetzen wären. 

Um die Fehler, die sich dabei ergeben, nicht zu groß werden zu lassen, muß die Wahl 
der Unterschiede in der Sehzeichengröße "zweckmäßig" getroffen werden, d. h. es muß 
eine Gesetzmäßigkeit hierin gegeben sein, die sich dem angestrebten Resultat der Prüfung 
möglichst anpaßt; die Grenzen sollen also so gewählt sein, daß der wirkliche Fehler zwischen 
der tatsächlichen Sehschärfe und der mittels der Sehprobentafeln feststellbaren möglichst 
klein wird. Unter diesem Gesichtspunkt scheint aber noch kaum eine der üblichen Seh­
proben konstruiert worden zu sein. Die große Mannigfaltigkeit in den Größenabstufungen der 
Sehzeichen beweist dieses. Die internationalen Tafeln springen um je 1/ 10 inarithmetischer Pro­
gression 1 , d. h. die linearen Maße der Gesamtfelder betragen etwa für 0,1 Sehschärfe = 60 mm, 
0,5 = 12 mm, 1,0 = 6 mm Seitenlänge der Quadrate, in die die Sehzeichen eingetragen 
sind. Bei einer derartigen Einteilung ist aber der Unterschied namentlich zwischen 0,1 
und 0,2, zwischen 0,2 und 0,3, und auch noch für die nächste Stufe zu groß (s. u.), während 
die Sprünge etwa zwischen 0, 7 und 1,0 zu klein sind. Man hat deshalb schon früher (MoNOYER 
u. a.) Abstufungen der Sehprobentafeln in geometrischer Progression hergestellt. Erst 
neuerdings sind derart angeordnete Tafeln von EwiNG angegeben worden. Auch andere 
Autoren {DUBAR, LöHLEIN, BRÜCKNER) sind für geometrische Abstufung eingetreten. Der 
Einwand, der von BIRKHAEUSER und SIEGRIST dagegen gemacht wird, daß das Dezimal­
system dem modernen Maßsystem entspreche, kann sich nicht als stichhaltig erweisen, da 
es sich bei der Wahl des Maßstabes darum handelt, denjenigen zu verwenden, der für den 
gegebenen Fall am besten geeignet ist. 

In welcher Weise die Abstufung erfolgen soll, ist damit freilich noch nicht gesagt. Es 
werden hier ganz verschiedene Abstände, oft ohne erkennbare Gesetzmäßigkeit verwendet. 
CoPPEZ empfiehlt eine Stufenfolge, die ein Mittel zwischen der arithmetischen und der 
geometrischen Abstufung darstellt (s. auch DUFOUR). 

Von ZEISS sind Tafeln mit Zwischenstufen hergestellt worden. So finden sich zwischen 
0,1 und 0,2 noch 4 Stufen (0,12; 0,14; 0,16; 0,18), während zwischen 0,2 und 0,3 nur eine 
entsprechend einer Sehschärfe von 0,25 eingeschaltet ist. LÖHLEIN erwähnt ihre gute 
Brauchbarkeit, die ich selbst in der Zeit meiner Tätigkeit in Jena habe feststellen können.­
Auch von FRITZ ist eine engere Abstufung, als dem Dezimalsystem entspricht, empfohlen 
worden. 

1 Auch die neuen schweizerischen Tafeln, die nach in der Literatur allerdings nicht 
näher bekannt gegebenen Untersuchungen für jede Zeile gleich lesbare Zahlen enthalten 
sollen (bei Zugrundelegung des LANDOLTschen Ringes als Standardmaß), sind in diesen 
Abstufungen ausgeführt [s. BIRKHAEUSER [c, d]). 
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Der Wunsch, die Größen der Sehzeichen feiner abzustufen, hat auch d&zu geführt 
auf optischem Wege eine Verkleinerung der Sehzeichen herbeizuführen. So h&t RICcr eine 
Skala von 100 bis zu l hergestellt. - Durch Einschalten einer Konvexlinse vor die Seh­
probe haben CoNTINO, FERREE und RAND sowie Rrccr eine kontinuierliche Anderung der 
Größe der Schzcichen erzielt. 

Auf etw&s &nderem Wege sind von verschiedenen Autoren (THORRINGTON, VERHOEFF, 
MADDOX, CoNTINO) zwei Linien, die zus&mmen ein liegendes V bilden und durch einen in 
der Größe vari&beln, vor ihnen verschiebbaren Ausschnitt immer nur partiell d&rgeboten 
werden, verwendet worden. Der Untersuchte hat dann anzugeben, wann er die beiden 
schief zueinander geneigten Linien als zwei erkennen kann. Drei sich verjüngende Streifen 
verwendet in ähnlicher Weise PROKSCH. 

Alle diese Verfahren haben aber augenscheinlich keine Verbreitung gefunden, wohl 
weil sie zu umständlic~. sind und namentlich der schnellen Abwicklung der Sehprüfung 
Hemmnisse bereiten. L"berdies stellen die letztgenannten eine Prüfung des Minimum 
separabile dar, sind also, wie auf S. 921 ausgeführt, nicht mit der Formensehschärfe ohne 
weiteres vergleichbar. Hierzu kommt als wesentlicher Faktor, daß diskontinuierlich dar­
gebotene Reizunterschiede für die experimentell-psychologische Prüfung - und um eine 
solche handelt es sich ja &uch hier - nicht nur viel weniger ermüdend sind, sondern auch 
sicherere Urteile liefern als die Aufgabe, den Moment bei einem stetig sich ändernden Reiz 
anzugeben, in dem eine bestimmte Empfindungsänderung eintritt, hier die Trennung in 
zwei Eindrücke. 

Die Oxyoptrie. Während die übliche Bezifferung der Sehschärfe sich in Form eines 
gewöhnlichen oder eines Dezimalbruches bewerkstelligt, hat SrKLOSSY dem sich v. BLASKOVICZ 
angeschlossen hat (s. auch KREIKER) als Einheit nicht die kleinste, vom normalen Auge er­
reichte Winkelsehschärfe angenommen, sondern den 60fachen Wert, d. h. nicht l Winkelminute 
sondern l 0 • Das würde etwa der Erkennung eines Sehzeichens für 60 m in l m Entfernung 
entsprechen. Setzt man diese Sehschärfe= l, so würde die normale Sehschärfe den ·wert 60 
haben. Nach Ansicht der genannten Autoren ist hierin ein Vorteil zu erblicken, weil 
wir nur mit ganzen Z&hlen und nicht mehr mit Brüchen zu rechnen brauchten. Diese Art 
der Bezifferung hat sich nicht einbürgern können; es ist auch nicht einzusehen, wenn man 
weiß. worum es sich handelt, weshalb die ganzen Zahlen einen Vorteil vor Brüchen haben 
sollten. Allenfalls könnte man annehmen, daß bei dem L&ien die üblichen Bruchwerte 
falsche Vorstellungen über die tatsächliche Bedeutung der gegebenen Sehschärfe für die 
erwerbliehe Tätigkeit erwecken (s. hierzu auch S. 924f.). 

Nahsehproben. Die Zahl der verwenc\~ten Nahsehproben (Druckschrift) ist ziemlich 
groß (u. a. JÄGER, X rEDEN, BIRKHÄUSER). Uber die Fehler, die ältere Leseproben enthielten, 
hat BIRKHÄUSER eine ausführliche Darlegung gegeben. Er stellt gewisse Forderungen für 
die Typenform und -größe auf, auf die hier verwiesen sei. Daß die Nahsehproben bei dieser 
Art der Ausführung aber auch dann nicht durchweg übereinstimmende Resultate mit dem 
Wert der Fernsehprobe zu ergeben brauchen, ist aus der S. 923 f. gegebenen Darlegung ver­
ständlich. REGNER hat aus diesem Grunde die internationalen Sehprobcn photographisch 
verkleinert und sie in einem besonderen Halter in Leseentfernung dargeboten. Auch LöH­
LEIN hat in gleicher Weise seine Bilderleseprobe für die Ferne für die Untersuchung in der 
Nähe adaptiert. 

Sehprobetafeln für Analphabeten und Kinder. Man könnte daran denken, für Personen, 
die des Lesens unkundig sind, statt Zahlen oder Buchstaben etwa eine der sog. Punktseh­
proben (s. S. 922) zu benutzen. Das verbietet sich aber in der Regel schon deshalb, weil die 

liJ 
Abb. 52. 

PFLÜGERscher Haken. 

Analphabeten vielfach unintelligent sind und ebenso wie Kinder 
schwer dazu zu bringen wären, zu verstehen, worum es sich bei 
einer derartigen Prüfung handelt. 

Besser ist für diesen Zweck die Verwendung des PFLÜGERsehen 
Hakens (s. Abb. 52), wobei der Untersuchte die Stellung eines &us 
Pappe oder Holz angefertigten dreizinkigen Hakens in Lageüber­
einstimmung mit den gezeigten Sehzeichen zu bringen hat. Bei 
normal entwickelten Kindern pflegt diese Probe mit vollendetem 

vierten Jahr, auch schon früher, ausführbar zu sein. Man tut gut, zuerst die Sehproben­
tafel mit den PFLÜGERsehen Haken dem Kinde etwa in l m Entfernung vorzuhalten und 
ihm klar zu machen. worauf es ankommt. 

Eine leichtere Verständigung suchen manche Autoren dadurch zu erzielen, daß sie nicht 
die Haken sondern irgendwelche den Kindern bekannte Gegenstände im Bilde vorführen. 
Neuerdings hat sich insbesondere LöHLEIN (s. bei LöHLEIN und ScHWARZ auch die ältere 
Literaturj mit dieser Frage befaßt. Er und seine Mitarbeiter gelangten zum Schluß, daß 
die Wiedergabe bunter Bilder das Resultat der Schprüfung verschlechtere und am besten 
Schattenrisse geeignet sind. LÖHLEIN wählte daher bestimmte Gegenstände aus, die sich 
bei eingehenden Untersuchungen namentlich unter Berücksichtigung der geistigen ·welt 
und der verschiedenen sozialen Lage des Kindes als zweckmäßig erwiesen. 
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3. Der Raum für die Sehprüfung. 
Der Raum, in dem die Sehprüfung vorgenommen wird, muß gewisse Anforderungen 

erfüllen. Sofern man nicht mit Hilfe der Spiegelprobe untersucht (s. S. 928), muß ein freier 
Abstand zwischen Patientenauge und Sehprobentafel von mindestens 5 m vorhanden sein. 
Geht man unter diese Entfernung herunter, so ma(·hen sich namentlich bei der funktionellen 
Refraktionsbestimmung (s. S. 966f.) gewisse Fehler bemerkbar, bedeutet doch eine Unter­
suchung auf 4 m streng genommen schon eine Akkommodationsanspannung von 1/ 4 dptr. 
Dies ist der Grund, weshalb viele Ophthalmologen eine größere Entfernung, 8 oder gar 
10 m (unter Zuhilfenahme der Spiegelprobe) vorziehen. 

Die Beleuchtung des Gesamtraumes soll annähernd neutral sein, d. h. es darf nicht durch 
bunten Anstrich der Wände eine chromatische Verstimmung des Auges eintreten. Hier­
durch kaun auf dem Sehfeldteil, der von der Tafel eingenommen wird, eine farbige Kontrast­
wirkung auftreten, die auf das Resultat der Sehschärfeprüfung Einfluß zu gewinnen ver­
mag, da die Sehschärfe in farbigem Licht eine Herabsetzung erfährt. 

Die meisten Ophthalmologen untersuchen bei Tageslicht, wobei auf genügende Kon­
stanz der Gesamtbeleuchtung Rücksicht zu nehmen ist. Es wird deshalb Nordlage des 
Beobachtungszimmers bevorzugt, oder jedenfalls eine solche Orientierung des Raumes, 
daß zur Zeit der Vornahme der Sehprüfung kein direktes Sonnenlicht durch die Fenster 
einfällt. 

Manche gehen, um die unvermeidliche Inkonstanz der Beleuchtung infolge Bewölkung 
oder Jahreszeit zu vermeiden, so weit, daß sie die Sehprüfung im völlig verdunkelten Zimmer 
ausführen und nur die Sehprobentafel künstlich beleuchten. Hier wird also ein gewisser 
Grad der Dunkeladaptation hervorgerufen, der auf das Resultat der Sehschärfeprüfung von 
Einfluß sein kann. Überdies erfordert dieses Verfahren, um eine Anpassung an die Gesamt­
beleuchtung des Raumes zu erzielen, die wohl allgemein als Voraussetzung für ein zuver­
lässiges Resultat angesehen wird, namentlich im Sommer einen nicht zu kurz dauernden, 
vorherigen Aufenthalt im Untersuchungsraum, ehe man an die Ausführung der Sahprüfung 
geht. 

4. Die Beleuchtung der Sehprobentafeln. 
Die Beleuchtung der Sehprobentafeln ist ein Problem, welches wegen der Abhängigkeit 

der Sehschärfe von der Beleuchtungsstärke wiederholt Gegenstand der Erörterung gewesen 
ist. Einerseits muß dafür gesorgt sein, daß die Lichtquelle nicht direkt dem untersuchten 
Auge sichtbar wird, was zu Blendungserscheinungen und damit zu einer Beeinträchtigung 
der Sehschärfe führen würde. Es wird daher jetzt immer mehr eine Erhellung der Sehproben­
tafeln durch künstliche Lichtquellen verwendet. Man hat die Sehproben in einem nach 
vorn offenen Kasten angebracht und durch Lampen, die in den Seitenwänden oder in der 
Mitte durch einen gegen den Beobachter vorgeschalteten Schirm abgedeckt sind, beleuchtet 
(z. B. Sehprobenkasten von Rom). Durch Spiegel, die in die Wände des Kastens ein­
gesetzt sind, sucht man die Beleuchtung möglichst gleichmäßig zu gestalten. Trotzdem 
ist natürlich eine im physikalischen Sinne gleichmäßige Beleuchtung so nicht zu verwirk­
lichen. 

Besser geschieht das durch eine Beleuchtung von hinten her, also bei Anbringung von 
Sahzeichen auf transparentem Grunde, meist Milchglas. Voraussetzung ist hierfür aller­
dings, daß das zu beleuchtende Feld nicht allzugroß ist, sofern man sich nur einer Licht­
quelle bedient. Vielfach sind deshalb mehrere Lampen angebracht worden mit Zwischen­
schaltung von einer oder zwei Milchglasplatten, wie z. B. von PACAI.IN. Man kann sich in 
diesen Fällen dann auf eine Lampe beschränken, wenn der Ausschnitt, der von hinten 
beleuchtet wird, klein ist und in ihm nur ein oder zwei Sehzeichen erscheinen. 

Neuerdings hat STOCK geraten, zur Beleuchtung der Sehproben die Kugelspiegellampe 
von ZEISS zu verwenden. Sie wird an der gegenüberliegenden Seite an der Decke des Zimmers 
angebracht und wirft ihr Licht auf die Sehproben, die in der Tat ziemlich gleichmäßig 
erhellt werden. Eine ähnliche Beleuchtungsquelle hat HÄUTLE verwendet (s. auch 
RAPHAEL). 

Manche Autoren (XILO) glauben, daß bei abnehmender Beleuchtungsstärke der 
Tafeln ein besonders sicheres Urteil über die Leistung sich erzielen lasse, weil geringgradige 
Störungen der Funktion sich hierbei zuerst bemerkbar machten. Für die gewöhnliche 
Praxis dürfte dieses Verfahren, das beim Apparat von FERREE und RAND ebenfalls ausführ­
bar ist, sich aber kaum einbürgern. Wenn auch für das normale Auge eine gewisse 
Abhängigkeit der Sehschärfe von der Beleuchtungsstärke sich erzielen läßt (s. S. 372), so 
dürfte doch die praktisch-klinische Prüfung mit der für gewöhnlich nicht kontinuierlichen 
Abänderbarkeit der Sahzeichengröße zu grob sein, um brauchbare Ergebnisse in dieser 
Richtung zu gewinnen (s. auch HECHT, KüHL). 
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5. Die praktische Ausführung der Sehprüfung. 

Bei der Ausführung der Sehprüfung ist stets zunächst monokular jedes 
Auge für sich zu untersuchen. Doch sollte als Regel festgehalten werden, daß 
auch noch die binokulare Sehschärfe geprüft wird. Für viel Berufe, bei denen 
es nicht auf monokulares, sondern auf das doppeläugige Sehen ankommt, wird 
diese maßgebend für die Leistungsfähigkeit sein. 

Daß bei Anpassung der Brillengläser und der damit gegebenen funktionellen 
Prüfung der Refraktion stets auch binokular untersucht werden muß, um 
festzustellen, ob nicht stärkere Plus- oder schwächere Minusgläser angenommen 
werden, ist eine altbekannte Regel, gegen die leider nur oft genug gefehlt 
wird. Die Gründe hierfür sind auf S. 966 auseinandergesetzt. 

Meist wird dem Patienten die ganze Sehprobentafel dargeboten. Um Zeit zu sparen, 
erscheint es aber nicht notwendig, sämtliche Sehzeichen lesen zu lassen. Man geht am besten 
in schnellen Sprüngen weiter. Dabei ist es zu empfehlen, jeweils dasjenige Sehzeichen, das 
gelesen werden soll, durch den darunter oder darüber gehaltenen Finger, besser noch durch 
ein schwarzes Stäbchen, zu zeigen. Man kann auch, um den Patienten nicht im Unklaren 
darüber zu lassen, wo er lesen soll, bloß eine Zeile gleich großer Sehzeichen darbieten. Zu 
diesem Zwecke sind sog. Sehprobentrommeln von verschiedenen Autoren angegeben worden. 
Vielfach ist der Apparat auch so konstruiert, daß mittels elektrischen Kontaktes immer 
nur ein einzelnes Sehzeichen erscheint, wie z_ B. in demjenigen von BECK. Allerdings sind 
dies~. Apparate etwas kompliziert gebaut (s. auch CoUTELA und SICARD Rowie VERBICKIJ). 

Uber die praktische Ausführung der Sehprüfung mittels Vorsetzen von Gläsern s. S. 966 f. 
Spiegelproben. Eine Erleichterung der Sehprüfung für den Arzt bedeutet die Benutzung 

des Spiegels. Die Sehzeichen müssen dann natürlich in Spiegelschrift dargestellt sein; 
sie können auf transparenten Scheiben vor das Fenster gehängt werden. Der Patient sitzt 
dabei mit dem Rücken gegen das Fenster, dem in 21/ 2 bzw. 3m angebrachten Spiegel gegen­
über. Die Sehproben erscheinen nach dem Spiegelgesetz in 5 bzw. 6 m Abstand. Zur Kon­
stanz der Beleuchtung kann man statt Tageslicht künstliches Licht zur Durchleuchtung 
benutzen. Dieses Verfahren ist auch vielfach bei Simulation zweckmäßig anzuwenden, 
weil der Patient im Unklaren über die Entfernung bleibt (s. S. 951). 

Die Methode hat das Angenehme, daß der Arzt neben dem Patienten stehen bleiben 
kann und nicht, wie das bei den in 5 oder 6 m Entfernung angebrachten Sehprobentafeln 
in der Regel zu geschehen hat, sich zwischen Sehprobentafel und Patient hin- und her­
bewegen muß. 
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II. Die Untersuchung des Gesichtsfeldes (Untersuchung der 
Funktionen der exzenti•ischen Netzhaut). 

Bei der Prüfung der exzentrischen Netzhaut sind streng genommen die gleichen 
Leistungen zu untersuchen wie bei zentralem Sehen. Die Methodik ist aber 
zum Teil noch nicht so weit entwickelt und infolge der hier fast durchweg 
vorhandenen Minderleistung in den Resultaten weniger eindeutig. Die Unter­
suchung auf zentrale Ausfälle im Gesichtsfeld (zentrale Skotome) gehört dem 
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Wesen nach in dieses Kapitel. Die zu schildernden Verfahren faßt man unter 
dem Begriff der Gesichtsfeldprüfung zusammen, wobei meist das monokulare 
und nur sehr selten das binokulare in Betracht kommt. 

Auf der exzentrischen ~etzhaut tritt eine Abnahme des räumlichen Auflösungsver­
mögens neben einer Steigerung des Kontrastes (schnellere lokale Umstimmung) ein. Dies 
äußert sich in erhöhter Empfindlichkeit für Wahrnehmung kleiner Bewegungen. Es ist 
deshalb nicht berechtigt, von einem besonderen Bewegungssinne zu sprechen oder, wie 
KESTENBAUM annimmt, eine Trennung der Außengrenzen des Gtlsichtsfeldes bezüglich 
Erkennung von Bewegungen und des Weiß der Perimetermarke vorzunehmen. 

In physikalischer Hinsicht ist die Lichtstärke von Bedeutung, die vor allem auch von 
der Pupillenweite abhängt. Ferner fällt der Umstand ins Gewicht, daß das Auge nicht für 
den Astigmatismus schiefer Bündel korrigiert ist. Bei Verwendung kleiner Marken kann 
hierdurch bei der Perimeterprüfung eine Schwellenerhöhung bedingt werden. Auch ist 
eine Änderung des Winkels gegeben, wenn das Prüfobjekt an einem frontal-parallelen 
Schirm entlang gezogen wird (Kosinussatz). 

In psychologischer Hinsicht ist zu bedenken, daß wir bei Gegenständen, die unser 
Interesse erregen, gewohnt sind, sie sofort zentral zu fixieren. Die Beurteilung exzentrisch 
auftauchender Objekte ist deshalb für viele Kranke nicht leicht; oft genug ist ein befriedigen­
des Resultat nicht zu erreichen. Gtllingt es doch mitunter nicht, die Lage des blinden Flecks 
zu ermitteln. 

1. Die Untersuchung der exzentrischen Sehschärfe. 

Die Abnahme der Sehschärfe mit zunehmender Exzentrizität ist im Beitrag 
DITTLER erörtert (s. S. 385 in diesem Bande). Eine andere Darstellung findet sich 
bei TRAQUAIR, der mit verschieden großen, weißen Objekten prüfte. Die Linien 
gleicher Sehschärfe (Isopteren) sind in Abb. 5 (s. S. 386 in diesem Bande) 
eingetragen. Es handelt sich hier um das Minimum visibile (S. ll2l). Zur 
messenden Bestimmung könnte man die üblichen Sehproben verwenden. Ohne 
sich klar darüber Rechenschaft zu geben, benutzen wir dieses Verfahren bei 
Patienten mit Verlust des zentralen Sehens. Genaue Angaben erreicht man 
mittels der Prüfung der sog. Punktsehschärfe (kleine Marken auf weißem oder 
schwarzem Grunde; analog wie TRAQUAIR). Wenn man wirklich das räumliche 
Auflösungsvermögen prüfen will, so müßte man den minimalen Abstand zweier 
Testobjekte (Striche oder dgl.) ermitteln (FREEMANN). 

Ältere Angaben gingen dahin, daß mit zunehmender Entfernung die periphere Seh­
schärfe trotz gleicher Exzentrizität der Objekte abnähme (sog. AunERT- FöRSTERsches 
Phänomen). Wahrscheinlich wirken hier aber die Versuchsbedingungen sehr erheblich 
mit, so daß diese Erscheinung nicht konstant nachweisbar ist (FREEMAN:", ScHWARZ). 

2. Die Untersuchung des exzentrischen Licht- und Farbensinnes. 

Bei der klinischen Prüfung des Licht- und Farbensinnes im monokularen 
Gesichtsfelde können wir zwei Gruppen von Verfahren unterscheiden, die etwas 
verschiedenes bezwecken: Die Untersuchung der Außengrenzen des Gesichts­
feldes und diejenige auf inseiförmige Ausfälle (Skotome 1 = Dunkelflecke). In 
beiden Fällen soll sich die Untersuchung auf die Wahrnehmung von Helligkeiten 
(weiß) und diejenige von (bunten) Farben erstrecken. 

a) Die peripheren Gesichtsfeldgrenzen 2• 

Das normale Gesichtsfeld. Man geht meist davon aus, daß die Grenzen für die Wahr­
nehmung von Weiß (Helligkeit) einen gewissen Durchschnittswert haben, den man bei der 
Beurteilung im konkreten Fall zugrunde legt. Auf vielen Gesichtsfeldschemata sind diese 
als "normal" angesehene Grenzen eingezeichnet. 

1 ax6wc; = Schatten, Dunkelheit. 
2 Grundsätzlich gilt das hier für das periphere Gesichtsfeld Gesagte auch für die in 

den übrigen Teilen des Gtlsichtsfeldes auftretenden Ausfälle (Skotome). 
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Die nachfolgende Tabelle, die ich KÖLLNER entnehme, unterrichtet über die Resultate 
verschiedener Untersucher bei Verwendung einer Objektgröße von 10 qmm. 

Wie man sieht, weichen die Angaben untereinander zum Teil stark ab, was darauf 
schließen läßt, daß die Untersuchungsbedingungentrotz Verwendung der gleichen Objekt­

oben /außen j unten innen 

LANDOLT (1900) .... 56° ! 93° 659 60° 
v. REuss (1902) ... 53,5° 88,5° 70,2° 58,2° 
RuMMELSHEIM (1902) 59° 96° 63° 55° 
GROENOUW (1911) .. 61° 95° i 760 64° 

größe nicht einheitlich waren. 
Zweifellos gibt es aber auch nicht 
unerhebliche individuelle Differen­
zen, die die Annahme einer "Norm" 
bei der Gesichtsfeldprüfung nicht 
zweckmäßig erscheinen lassen. Das 
wird von vielen Untersuchern über­
sehen, die "Einschränkungen" von 
einigen Graden schon eine Bedeu­
tung beilegen wollen. Die Fest­
stellung von Mittelwerten (FERREE 
und RAND) und die der Streuung der Einzelwerte verspricht einen besseren Einblick in 
die vorkommenden individuellen Variationen. Dagegen scheint die wohl auch geübte Zu­
sammenfassung der in einer beschränkten Anzahl von Meridianen ermittelten Grenzen 
in einer als repräsentativ geltenden Ziffer auch für das Gesichtsfeld normaler Augen 
als nicht eindeutig. 

Man hat wohl diejenigen Grenzen, die unter optimalen Bedingungen (insbesondere 
Dunkeladaptation) sich ermitteln lassen, als die absoluten Grenzen des Gesichtsfeldes 
bezeichnet (LANDOLT), denen die unter gegebenen Bedingungen aufgenommenen relativen 
Grenzen gegenübergestellt werden. Praktisch spielt diese Unterscheidung keine Rolle. 

Einfluß der Objektgröße. Auf den Einfluß des Gesichtswinkels, unter dem das Objekt 
erscheint, ist bereits auf S. 932 hingewiesen. Dieser Faktor ist dann zu berücksichtigen, 
wenn man das Objekt nicht entlang einem Kreisbogen sondern in einer Fläche bewegt 
(Kampimetrie). Man müßte streng genommen in diesem Fall die Objektgröße je nach der 
Exzentrizität ändern. 

Nicht von diesem letzten Gesichtspunkte ausgehend, sondern von der Tatsache, daß die 
exzentrischen Netzhautteile für kleine Objekte weniger empfindlich sind, dementsprechend 
engere Gesichtsfeldgrenzen resultieren, ist von verschiedenen Autoren (GAUDISSART, 
CoPPEz) empfohlen worden, verschieden große Objekte für die einzelnen Zonen zu ver­
wenden. Nach dem Vorgange von CusHING und WALKER unterscheidet CoPPEZ vier Zonen. 
Die äußerste, von 90--45° reichend, soll mit Objekten von 2,5 : 300 mm geprüft werden 
(nach GAUDISBART Objekte unter einem Gesichtswinkel von 15°), die zweite von 45-250 
reichend Init Objekten von 25 : 1000 mm (nach GAUDISBART Gesichtswinkel 8°), von 25 
bis 10° mit Objekten von 2,5 : 2000 mm (GAUDISSART benutzt von 25° bis zum Zentrum 
Objekte unter 4°). Praktisch ist diese Forderung schon mit Rücksicht auf die verfügbare 
Zeit nicht leicht zu erfüllen. Man vergleiche für diese Frage auch BEHR, der in pathologischen 
Fällen Abweichungen von der erwähnten Gesetzmäßigkeit findet und die Untersuchung der 
zwischen Peripherie und Zentrum gelegenen Gesichtsfeldbezirke, des intermediären Gesichts­
feldes, fordert (Schachtelgesichtsfeld nach BEHR). 

Einfluß der Lichtstärke. Die Lichtstärke ist gleichfalls von Einfluß. Bei nicht selbst­
leuchtenden Flächen ist nicht nur die Albedo sondern auch der Winkel, unter dem das Licht 
das Objekt trifft, maßgebend (Proportional dem Cosinus des Einfallswinkels). Demgemäß 
wird bei der üblichen Perimetrie bei Tageslicht die Helligkeit und dainit der Reizwert in 
den exzentrischen Teilen des Gesichtsfeldes wesentlich geringer sein als in den zentralen. 
Sie beträgt z. B. für 60° Exzentrizität nur noch etwa die Hälfte desjenigen bei 90° 
(senkrechter Lichteinfall am Fixierpunkt des Perimeters). Diese Zahlen gelten für punkt­
förmige Lichtquellen. Die Unterschiede sind kleiner, wenn es sich um beleuchtende Flächen 
(z. B. Fenster) handelt (C. VON HEss). 

Von Einfluß ist auch der Lichtstärkenunterschied zwischen Grund und Objekt. Je 
größer er ist, um so eher ist das Objekt zu erkennen. 

Die anatomischen Verhältnisse der Nachbarorgane (Orbitalrand, Nase) engen die Grenzen 
ein. Will man diese Faktoren ausschließen, und die Grenzen, die der sahtüchtigen Netz­
haut entsprechen, feststellen, so hebt man das Oberlid, dreht den Kopf u. dgl. Eine ent­
sprechende Modifikation am McHARDYschen Perimeter ist von CoMBERG durch Anbringen 
eines über den Nullpunkt hinausreichenden Bogenstückes hergestellt worden (s. auch LANG). 

Einfluß der Akkommodation. Die Akkommodation kann von Einfluß sein, weil bei 
Naheinstellung weiter exzentrisch gelegene Objekte noch zur Abbildung gelangen (HELM­
HOLTZ); der Einfluß ist aber nicht groß. 

Über den der Presbyopie haben FERREE und RAND nähere Angaben gemacht. 
Die Refraktion ist von größerer Bedeutung (UsCHAKOFF, s. Tabelle, und neuerdings 

FERREE und RAND). Darnach würden bei Hypermetropan die Gesichtsfeldgrenzen weiter, 
bei Myopen enger sein bei sonst gleichen Bedingungen. 
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Bei allen diesen Angaben ist aber zu berücksichtigen, daß auch bei gleicher Refraktion 
anscheinend eine binominale Streuung stattfindet (FERREE und RAND). 

Die Grenzen des Gesichtsfeldes bei den einzelnen Refraktionszuständen nach UsCHAKOFF 
(zit. nach KoELLNER). 

Größte Ausdehnung im horizontalen Meridian 
" vertikalen 
" horizontalen 

vertikalen 
" horizontalen 
" vertikalen 

bei E = 142°, 
" E = 120°, 
" ::\1 = 140°, 
" M = 120°, 
" H = 174°, 
" H = 146°, 

kleinste = 137° 
= 114° 
= 1()00 
= 92° 
=' 147° 
= 123° 

Einfluß der Adaptation. Das Auge muß bei der Gesichtsfeldprüfung an die Gesamt­
beleuchtung des Untersuchungszimmers adaptiert sein. ·wenn auch unter gewöhnlichen 
Verhältnissen die periphere Netzhaut relativ dunkel adaptiert ist, so kann doch nach 
längerem Dunkelaufenthalt hier eine Empfindlichkeitssteigerung eintreten, so daß die 
Grenzen andere werden. Im normalen Auge scheint freilich ein Einfluß des Adaptations­
zustandes nicht vorhanden zu sein (KÖLLNER). In pathologischen Fällen vermögen aber 
durch die Lichtzerstreuung im Auge weniger weit exzentrisch gelegene, noch funktions­
tüchtige Partien erregt zu werden, was zu Fehlern Anlaß geben kann. 

Die Farbengrenzen. Bei der Untersuchung der Farbengrenzen des Gesichtsfeldes muß 
in noch höherem Maße als bei der Untersuchung der Weißgrenzen beachtet werden, daß die 
Minderleistung der Netzhautperipherie nur relativ ist. Bei entsprechender Reizintensität 
nach Feldgröße, Sättigung, Lichtstärke des farbig wirkenden Reizes ist bis in die äußerste 
Peripherie keine Farbenblindheit vorhanden. Gegenüber immer wiederkehrenden Angaben 
auch von physiologischer Seite haben auf diesen Punkt neben älteren l:ntersuchungen 
von TsciiERMAK kürzlich erst wieder TRAQUAJR, FERREE und RAND u. a. hingewiesen. 
Die letztgenannten Autoren fanden die Farbengrenzen bei einer Objektgröße von 5° an­
nähernd ebenso weit wie die Weißgrenzen. Es ist also bei den Gesichtsfeldgrenzen für Farben 
von noch größerer Wichtigkeit als bei denjenigen für Weiß, die Untersuchungsbedingungen 
genau zu protokollieren. 

Die übliche, in den Lehrbüchern meist vorgenommene Gliederung in eine periphere, 
total farbenblinde Zone, dann in einen Bereich, wo Blau ( evtl. Gelb) allein erkannt wird, 
in eine engere, in der noch Rot, und in eine engste, in der auch Grün wahrgenommen werde, 
ist somit nur unter gewissen, im Emzelfalle aber nicht näher angegebenen oder angehbaren 
Bedingungen (Feldgröße, Beleuchtungsstärke, Adaptation) richtig. 

Gesichtsfeldgrenzen (nach TRAQIJA1R). 

Blau Rot Grün 
- --- --- -- --- ----

Ge- I Ob-~ Di- " 
I 

"' § 3 ,5 ' 
I 

" " s " ~ si?htsi jekt stanz "" -;:; I .§ i -"' <;: 
I 

s - -
Winke nnn rnm ~ "' ! 

0 C2 ~ ·- I 
:; ~ - ·-

I 

1. 31 
I 

1. 7' 1 2,000 4·4 3·5 4·4 3·2 2 1·8 0·2 1·6 1. 4 1·3 1·3 
3. 4' 2 i 2,000 7·3 6·4 7. 71 5-3 4 2·4 3·7 3. ül 3·8 2. ;) 3·2 2·5 
5 ·1' 3 '2,000 11 '11 13 i 8 6 4-5 6. 51 4·2 5 I 3·0 4·6 3·0 
8. 6' 5 . 2,000 17 

I 14 18 : 12 8 5 8 6 7 
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31· 2' 3 330 74 29 130 24 42 13 17 : 16 17 18 12 9 I 52. 0' 5 330 80 33 35 30 53 21 I 23 122 28 12 1 14 12 
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Auch ist festzustellen, wie schon ältere Untersuchungen von HESS gezeigt haben, 
daß bei physiologisch gleichwertigen Reizen je zweier Gegenfarben (Rot-Grün, Gelb-Blau) 
die Gesichtsfeldgrenzen für diese Farbenpaare jeweils zusammenfallen. Hierauf haben 
neuerdings TRAQUAIR und RöNNE wieder aufmerksam gemacht. Auch auf die Unter­
suchungen von ENGELKING und ECKENSTEIN mit sog. peripheriegleichen Farben sei hier 
hingewiesen. 

In der nebenstehenden Tabelle nach TRAQUAIR zeigt sich die Abhängigkeit der Farben­
grenzen von der Größe des zur Bestimmung benützten farbigen Feldes. 

b) Physiologische Skotome. 

Der blinde Fleck. Während der von MARIOTTE 166S entsprechend der Eintrittsstelle 
des Sehnerven festgestellte blinde Fleck früher nur physiologisches oder psychologisches 
Interesse besaß, ist seine Untersuchung im letzten Vierteljahrhundert von größter klinischer 
Bedeutung für den Ophthalmologen geworden, hängen doch mit ihm die Gesichtsfeld­
ausfälle beim Glaukom zusammen. 

Seine normale Lage und Form ist vielfach untersucht worden (RoESSLER, v AN DER HoEVE, 
BEHRENS u. a.) 

V AN DER HoEVE gibt als Mittel von 100 untersuchten Augen, die eine Refraktion von 
- 1 bis + 1 dptr zeigen, folgende Werte an: 

Rechts 
I 

Links 

Horizontaler Abstand vom Mittelpunkt des blinden 
I Fleckes zur Fovea 15° 44' 05" 
I 

15° 23' 34,5" 
Horizontaler Durchmesser des blinden Fleckes . 50 39' 55" I 50 45' 55" 
Vertikaler Durchmesser des blinden Fleckes . 70 20' 49" 

I 
70 31' 40" I I 

Neuere Angaben stammen von INCZE, der namentlich die Unterschiede in der Größe des 
blinden Fleckesam rechten und linken Auge ermittelte und auch die Variationsbreite in der 
Größe des blinden Flecks, die sich 
als recht erheblich erwies, feststellte: 

KATAYAMA findet neuerdings auf 
Grund von Untersuchungen an 193 
Augen, daß der blinde Fleck am häu­
figsten (720fo) elliptische Form zeigt. 
Er liegt in S50fo unterhalb der Hori­
zontalen. Horizontaler und vertikaler 
Durchmesser verhalten sich im Durch­
schnitt wie 5,9S : S,13. 

Die Zahlen beweisen, wie groß die 
Variationsbreite ist und wie erhebliche 

I 
Abstand des Innenrandes 

vom Fixationspunkt ... 
Horizontaler Durchmesser 
Vertikaler Durchmesser . 

Höchst- Mindest-
wert wert 

u o 25' I 15° 0' 
S0 6' 3° 20' I 
S0 40' 4° 41' 

I 

individuelle Differenzen auch zwischen beiden Augen bei der Bestimmung am Bjerrum­
schirm zu berücksichtigen sind. 

Bemerkenswert ist, worauf EBBECKE u. a. aufmerksam gemacht haben, daß um den 
blinden Fleck eine funktionsuntüchtigere Zone sich befindet, die z. B. relativ farbenblind 
ist. Sie wird von TRAQUAIR und BEHRENS anatomisch dadurch gedeutet, daß hier die 
Netzhautschichten nicht plötzlich alle gleichzeitig aufhören, sondern gegen den Sehnerveh­
eintritt zu allmählich sich verlieren. Die relative Minderempfindlichkeit äußert sich ins­
besondere bei Prüfung mit kleinen farbigen Feldern u. ä. (BEHRENS, INCZE). 

Skotome durch Gefäßschatten (Angioskotometrie). Bei der Untersuchung auf patho­
logische Skotome ist zu bedenken, daß bei Verwendung sehr kleiner Objekte (z. B. bis zu 
l : 200 mm) namentlich im Zusammenhang mit dem blinden Fleck, aber auch, bei ent­
sprechender Aufmerksamkeit des Beobachters, über einen großen Teil des Gesichtsfeldes 
sich hinziehende schmale Ausfälle, die sich verästeln, nachweisen lassen (s. Abb. 53). 
Manche Autoren wollen sogar in Abhängigkeit von der geringeren oder größeren Blut­
füllung der Gefäße, z. B. durch Stauung, eine Verbreiterung dieser Gefäßschattenskotome 
konstatiert haben. DYMSIC hat erst neuerdings wieder darauf aufmerksam gemacht, 
daß fälschlicherweise durch derartige Gefäßschatten pathologische sog. BJERRUM-Skotome 
angenommen worden sind, eine Möglichkeit, auf die früher schon C. v. HEss hingewiesen 
hatte. 
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c) Pathologische Gesichtsfeldausfälle. 
Bei krankhaften Veränderungen der Netzhaut machen sich die schon im normalen 

Auge in Betracht kommenden Faktoren oft noch stärker bemerkbar. So kann unter opti­
malen Bedingungen ein Gesichtsfelddefekt nicht nachweisbar sein, der bei Verminderung 
der Reizstärke (kleines Objekt, ungesättigte Farbe) manifest wird. Dem entspricht, daß 
z. B. Weiß, wenn auch als Grau, noch wahrgenommen wird, Farben aber nicht mehr (relative 
und absolute Gesichtsfeldausfälle, Skotome für Weiß und Farben). 

Abb. 53. Blinder Fleck nnd Gefäßschatten am Kampimeter aufgenommen. (Nach EVANS [d].) 

3. Die Verfahren der Gesichtsfeldprüfung. 

a) Die freie Bestimmung der Gesichtsfeldaußengrenzen. 

Zur vorläufigen Orientierung kann man sich nach DoNDERS dem Patienten 
gegenüber stellen und ein Objekt z. B. einen Wattebausch, frontal-parallel in 
einer Ebene zwischen Arzt und Patient von der Peripherie nach dem Zentrum 
bewegen. Sind die Augen auf gleicher Höhe, so vermag der Arzt leicht Defekte 
in den Außengrenzen zu kontrollieren. Auf ähnlichem Prinzip beruht die Prüfung 
des Gesichtsfeldes bei fortgeschrittenen Medientrübungen, wenn man mit der 
ganzen H and prüft oder von verschiedenen Seiten Licht hineinwirft (sog. Prüfung 
der Lichtprojektion). Wegen der diffusen Lichtzerstreuung im Auge bei trüben 
Medien ist aber eine gewisse Vorsicht bei der Beurteilung nötig, da z. B. bei 
Hemianopsie eine Erhellung der sehenden Netzhauthälfte möglich ist. Bei 
kleinen Kindern und dementen Patienten kann man durch plötzlich seitlich 
auftauchende Lichteindrücke (Aufblitzen einer Taschenlampe) auf Reaktionen 
(Kopf- oder Augenbewegungen) achten. Akustische Reize müssen dabei natür-
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lieh ausgeschlossen werden. Ähnlich kann man bei Aggravation mit plötzlicher 
Annäherung der Hand von der Peripherie auf reflektorische Blinzelbewegungen 
und ähnliches achten. 

b) Die Untersuchung am Kampimeter. 

Exakter sind die Verfahren, bei denen man die Grenzen des peripheren 
Gesichtsfeldes oder diejenigen eines Skotoms direkt auf einen Schirm proji­
zieren läßt. Der Abstand, in dem der Untersuchte sich von ihm befindet, kann 
verschieden groß gewählt werden. Auf einer ebenen Fläche ist natürlich nicht 
das ganze Gesichtsfeld, das ja temporalwärts über 90° hinaus geht, aufzu­
nehmen, und bei gegebener Größe des Schirmes läßt sich nur ein um so kleinerer 
Teil projizieren, je weiter der Patient von dem Schirm entfernt ist. Mit zu­
nehmender Entfernung vom Fixierpunkt entspricht das gleiche lineare Maß 
der Tangenten immer kleineren Winkeln. Man muß deshalb zur graphischen 
Aufzeichnung zweckmäßig die Umrechnung in Grad vornehmen, wenn auch 
manche Autoren sich mit der kampimetrischen Wiedergabe im Tangenten­
maßstab begnügen. Man untersucht in 1 oder 2m Entfernung, und beschränkt 
sich dabei auf das zentrale Gesichtsfeld bis zu etwa 30°. 

Das Verfahren wird namentlich für Skotome verwendet. Man benutzt eine schwarze 
Tafel oder einen Vorhang mit einem Fixierpunkt und markiert die Grenzen des Skotoms 
durch Stecknadeln mit schwarzem Kopf. Zur graphischen Übertragung auf ein Gesichtsfeld­
schema ist Umrechnung der Tangenten an der Hand einer fertigen Tabelle notwendig 
(S. 941). 

MARX und BIRCH-HIRSCHFELD haben vorgeschlagen, von hinten her das Objekt zu 
führen, bzw. einen durch den Stoff des Schirms durchscheinenden leuchtenden Lichtpunkt 
zu verwenden. 

Zur Entlarvung von Simulanten kann der Kampimeterschirm zweckmäßig benutzt 
werden. Da mit zunehmendem Abstand auch die Projektion des Gesichtsfeldes auf dem 
Schirm größer wird, der Simulant aber meist das Umgekehrte annimmt, lassen sich aus den 
Angaben in dieser Richtung Schlüsse ziehen. GOLDSTEIN und GELB heben allerdings hervor, 
daß dieses Ergebnis nicht unbedingt auf bewußter Simulation zu beruhen brauche. 

c) Das Bogenperimeter. 
Den Fehler infolge Änderungen des Gesichtswinkels, der am Kampimeter besteht, 

vermeiden die Bogenperimeter, die in verschiedener Form in Gebrauch sind (s. als Beispiel 
Abb. 54). Nicht unwichtig ist, daß der Bogen, auf dem das Objekt entlang geführt wird, 
nicht zu schmal ist, weil sonst Kontrasteinflüsse des Hintergrundes sich einmischen können. 
Zu deren Vermeidung dient auch die Scheibe von UHTHOFF (s. Abb. 54). Bei Prüfung mit 
farbigen Objekten ist empfohlen worden, sie auf einem mit der Farbe gleich hellen Grau 
darzubieten. 

Zur leichteren Aufzeichnung des Befundes bedient man sich der selbstregistrierenden 
Perimeter, bei denen entweder die Meridianbezeichnung, wie bei demjenigen von PRrESTLEY 
SMITH automatisch erfolgt, oder wie bei den voll registrierenden, z. B. bei demjenigen 
von McHARDY, auch die Breitengrade mittels einer Zahnradübertragung markiert werden. 
Bei kleinen Handperimetern, die z. B. bei bettlägerigen Patienten verwendet werden, erfolgt 
die Einzeichnung frei. 

Um den Grund, auf dem das Perimeterobjekt sich bewegt, möglichst gleichmäßig zu 
gestalten, sind Hohlkugelperimeter z. B. von ScHERK empfohlen worden, deren Handhabung 
aber etwas umständlich ist. 

Der Radius für den Bogen des Perimeters soll nicht zu klein sein; er beträgt jetzt meist 
333 mm. Mit zunehmender Größe nimmt die Feinheit der Prüfung zu. Kleine Skotome 
bedürfen oft eines großen Radius (IGERSHEIMER verwendet z. B. ein Hohlkugelperimeter 
von 1m Radius). 

d) Die praktische Ausführung der Perimetrie. 

Bei der Untersuchung des Gesichtsfeldes auf Farben muß der Patient die 
spezifische Qualität erkennen. Bei den invariablen Farbenproben von ENGEL­
KING und ECKSTEIN, die allerdings wenig gesättigt sind, ergibt sich, wie KöLLNER 
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hervorhebt, eine gewisse Schwierigkeit insofern, als sie sofort in ihrer spezi­
fischen Farbe wahrgenommen werden. Benutzt man hingegen, wie vielfach 
üblich ist, ein gelbliches Rot oder ein gelbliches Grün, so erscheint die Farbe 
zunächst gelblich, dann erst rot bzw. grün; die Umschlagstelle wird von den 
Untersuchten meist leichter angegeben. Im allgemeinen wird man, um nicht 
zu starke Ermüdung des Patienten zu bewirken, sich auf die Bestimmung der 
Außengrenzen für Weiß und eine (meist Rot) oder höchstens zwei Farben (daneben 
noch Blau) beschränken müssen. 

Zur Farbenperimetrie werden als Objekte meist farbige Papiere benutzt, die allerdings 
noch keineswegs irgendeiner Standardisierung unterworfen sind. Es sind deshalb selbst 
bei Einhaltung der sonstigen Forderungen, die zum Teil unten angeführt werden, V ergleiehe 

Abb. 5!. Selbstregistrierendes Perimeter nach PRIESTLl<JY SMITII und UHTHOF'Fsche Scheibe. 

zwischen den Ergebnissen verschiedener Beobachter kaum erlaubt. Nur ein und derselbe 
Untersucher kann solche vornehmen. Zu empfehlen ist auch, um nicht zu enge Grenzen 
zu erhalten, daß die farbigen Papiere möglichst gesättigt sind; über ihre Invarianz 
s. oben S. 935. 

Manche Autoren empfehlen farbige Tuche (MARX) oder farbige Gläser, die von hinten 
durchleuchtet werden (HERTEL). Die Lichtstärke kann im zweiten Falle durch Einschaltung 
von Blenden oder Goldbergkeilen beliebig variiert werden 1 . 

Die Führung der Perimeterobjekte erfolgt bei den voll selbstregistrierenden Apparaten 
durch Schnurlauf und Zahnradgetriebe. Das Objekt ist in einem Schieber, der sich mit­
bewegt, eingeschlossen. Bei nicht tadelloser Schwärzung, wie es namentlich im Zustande 
einer gewissen Abnutzung des Apparates der Fall zu sein pflegt, ist oft nicht das eigentliche 
Testobjekt dasjenige, was von dem Untersuchten wahrgenommen wird, sondern die Fassung, 
einzelne Glanzlichter od. dgl. Hierzu kommt, daß die Schieber sich häufig nicht ganz 
geräuschlos bewegen, was die Aufmerksamkeit stört, so daß man im allgemeinen, wenn 
nicht Wert auf besonders schnelle Untersuchung, wie in sehr besuchten Polikliniken, gelegt 
werden muß, den von Hand bewegten Objekten den Vorzug gibt (so z. B. TRAQUAIR). 
Diese Methode hat überdies den Vorzug, daß man zur Vermeidung lokaler Umstimmung 
die Objekte leicht oszillierend hin- und herbewegen kann. 

1 Von RöNNE wird für die Bestimmung der Rot- und Grüngrenzen gefordert, daß eine 
Unterscheidung der beiden Farben möglich ist. Zu diesem Zwecke ist das dargebotene 
Objekt auf der einen Seite rot, auf der anderen grün und kann unbeobachtet gedreht werden. 
Dabei müßten die Objektfarben so gewählt werden, daß sie gleichwertig sind (s. S. 935, 
0. V. HESS). 
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Da die Manipulationen am Perimeter die Aufmerksamkeit des Patienten ebenfalls 
ablenken können, ist ähnlich wie für das Kampimeter auch für das Perimeter empfohlen 
worden (GUIST, MARx) eine Magnetführung der Objekte anzuwenden oder mit Hilfe eines 
Leuchtstabes einen Lichtpunkt dem Perimeterbogen entlang zu führen. 

Wegen der Reaktionszeit des Patienten wie des Arztes verstreicht eine gewisse Zeit von 
der Apperzeption des Objektes bis zum Anhalten der Bewegung. Sie beträgt etwa 1/ 2 bis 
3/ 4 Sekunde. Bei der Registrierung soll dieser Tatsache Rechnung getragen werden. 

Die Anzahl der Meridiane, in denen die Prüfung vorzunehmen ist, hängt von den Um­
ständen ab. Meist wird es genügen, in jedem Quadranten drei Meridiane, also insgesamt 
12 Ablesungen vorznnehmen. Zur exakten Bestimmung besonders wichtiger Teile des 
Gesichtsfeldes muß man näher beieinander gelegene Meridiane perimetrieren. 

Welche Form man dem Prüfungsobjekt gibt, ist noch nicht geregelt. Man verwendet 
Quadrate oder Kreisflächen. Die Resultate können je nach der Form verschieden sein, 
weil beim Kreis zunächst nur viel schmälere Bezirke die zentralwärts gelegenen, farben­
empfindlicheren Netzhautpartien treffen, als beim Quadrat, wo eine gleichmäßige "Bild­
front" in Betracht kommt. Bei der Kreisfläche wird daher auf derselben Netzhautstelle 
die Ausdehnung des Bildes, die zur Einwirkung gelangt, sukzessiv größer, und es kann 
die lokale Ermüdung sich in anderer Weise bemerkbar machen als beim Quadrat. Auch 
ist einerseits die gegenseitige Hemmung, andererseits die Unterstützung (Summations­
wirkung) bei der Erregung benachbarter Netzhautstellen bei beiden Objekten verschieden 
(s. hierzu auch WENTWORTH S. 25 f). 

Die Beleuchtung am Perimeter. Für gewöhnlich wird die Perimetrie in einem Raume 
vorgenommen, der vom Tageslicht durch ein oder zwei Fenster erhellt ist. Das Perimeter 
wird dann so vor das Fenster gestellt, daß der Untersuchte ihm den Rücken zukehrt. 

Auf eine wesentliche Fehlerquelle bei dieser Orientierung hat CoMBERG neuerdings 
hingewiesen. Er stellte messend fest, wie durch den Schatten des Untersuchten oder der 
Wandteile zwischen zwei Fenstern eine bedeutende Verdunkelung des Objektes in einzelnen 
Meridianen des Gesichtsfeldes eintritt und hierdurch eine Einengung des Gesichtsfeldes 
an diesen Stellen oder eine relative Minderempfindlichkeit bestimmter Netzhautbezirke 
zu Unrecht diagnostiziert werden könne. 

Um den Wechsel des Tageslichtes zu vermeiden, hat man die Perimetrie bei künstlicher 
Beleuchtung vorgenommen. Hier ist es aber wieder schwierig, konstante Adaptation zu 
erzielen. Überdies wird meist ein gewisser Grad der Dunkeladaptation vorliegen, so daß das 
Resultat dann mehr das Dunkelgesichtsfeld betrifft (s. S. 934). 

Eine gleichmäßige Beleuchtung des Perimeterbogens ließe sich nur von einer allseitig 
strahlenden Lichtquelle an der Stelle des untersuchten Auges erreichen. Das ist praktisch 
unmöglich. LAUBER hat eine Lampe über dem Kopf des Patienten angebracht, die die 
Drehung des Perimeters mitmacht. Andere haben drei oder vier Lampen benutzt; auch 
Tageslichtlampen sind empfohlen worden. 

Die Konstanz der Beleuchtungsverhältnisse für ein und denselben Untersucher ist nach 
Möglichkeit anzustreben. 

Die Untersuchung des Dunkelgesichtsfeldes ist namentlich beiAblatio retinaeund anderen 
Netzhautaffektionen wünschenswert. Auch um störende Nebeneindrücke fernzuhalten, 
ist dies empfohlen worden. Ein selbstregistrierendes Perimeter mit Lämpchen, denen ver­
schiedenfarbige Gläser vorgesetzt werden, hat CoLLIN angegeben. HERTZELL benutzt ein 
Blitzlichtperimeter, in dem von 10 zu 10° kleine, elektrische Lämpchen, die durch Kontakt 
zum Aufleuchten gebracht werden, befestigt sind. Die Registrierung erfolgt entweder voll 
automatisch oder durch Abtastung kleiner Leisten, die von 10 zu 10° am Perimeterbogen 
angebracht sind. Meist genügt Aufnahme des Dunkelgesichtsfeldes bei stark herabgesetzter 
Beleuchtung (Einfallen von Licht durch einen Türspalt des Dunkelzimmers u. ä.). 

Feinere Abstufung der Dunkeladaptation läßt sich durch Verwendung TscHERNINGscher 
Gläser (s. diesen Band S. 289) oder durch verschieden lichtstarke Lampen (LAUBER) 
erreichen. Zu empfehlen ist, daß bei der Aufnahme des Dunkelgesichtsfeldes der Arzt nicht 
einen weißen Mantel sondern einen dunkeln Anzug trägt. 

KöLLNER machte darauf aufmerksam, daß eine Fälschung des Resultates durch Licht­
zerstreuung im Dunkelauge (s.o. S. 934) möglich ist. 

Die Untersuchung mittels farbiger Reize, wie sie von physiologischer Seite (WENTWORTH, 
FERREE und RAND) empfohlen wurde, hat für das Dämmerungssehen keine praktische 
Bedeutung. 

Der Einfluß der Ermüdung. Wegen der starken Aufmerksamkeitsbeanspruchung bei der 
Perimetrie stellt sich oft schnell eine Ermüdung ein. Häufige Wiederholung der perimetrischen 
Prüfung ist deshalb für das Resultat keineswegs günstig, da für gewöhnlich gute Angaben 
nur innerhalb zehn Minuten zu erhalten sind. 

In Fällen besonders ausgeprägter Ermüdharkeit machen sich aber Einflüsse in dieser 
Richtung schon sehr schnell geltend. Man hat deshalb auch die Prüfung der Gesichtsfeld-



940 A. BRÜCKNER: Klinische Untersuchungsmethoden. 

außengrenzen empfohlen, um die psychische Erschöpfbarkeit zu prüfen. Die bekannte 
Methode, wie sie namentlich bei Nervös-hysterischen sowie bei den sog. traumatischen Neu­
rosen angewendet wird, ist die Feststellung der Spiralform des Gesichtsfeldes: wenn man die 
Außengrenzen nicht nur einmal sondern zwei- oder dreimal hintereinander aufnimmt, so 
stellt sich eine immer mehr zunehmende Verengerung des Gesichtsfeldes ein. Man kann 
diese auch so prüfen, daß man in einem und demselben Meridian z. B. von temporal her 
über das Zentrum nach der nasalen Grenze perimetriert und wieder zurückkehrt. Dann 
erhält man nach jedem Durchführen des Perimeterobjektes eine immer weitere Einengung: 
sog. FiJRsrERScher Verschiebungstypus. WILBRAND hat zur Vereinfachung und Abkürzung 
unter der berechtigten Annahme, daß die psychisch bedingte Einengung in allen Meridianen 
gleichmäßig und gleichsinnig erfolge, die Untersuchung nur in einem Meridian ausgeführt. 

GELB und GoLDSTEIN beziehen derartige Zeichen abnormer Ermüdbarkeit auf Ver­
dunkelungen im peripheren Gesichtsfelde im Sinne von Ringskotomen. Es handelt sich hier 
aber wohl um psychisch bedingte Aufmerksamkeitsschwankungen u. dgl. 

Die Aufzeichnung der Resultate ist bis jetzt nicht einheitlich geregelt. Die einfache 
Registrierung, z. B. der Aufnahme am Kampimeter in verkleinertem Maßstab ist als ver­
zeichnungsfrei wiederholt empfohlen worden. Wenn man aber berücksichtigt, daß die 
Untersuchung am Kampimeter selbst eine starke projektivische Verzerrung aufweist, so 
kann das nicht befriedigen. 

Deshalb wird jetzt wohl fast allgemein die Registrierung in einem Gesichtsfeldschema, 
das nach Graden eingeteilt ist, vorgenommen. Man kann hier, wenn man von der kampi­
metrischen Untersuchung ausgeht, die sog. tangentiale Projektion anwenden, die aber 
höchstens für Gesichtsfelder von etwa 60° reicht. Dabei kommt jedoch gleichfalls eine starke 
Verzeichnung namentlich in den seitlichen Teilen zustande, weil gleich großen Unterschieden 
im Gradabstand verschieden große lineare Strecken im Schema entsprechen. 

Ist die Untersuchung des Gesichtsfeldes am Perimeter vorgenommen, so würde es sich 
darum handeln, eine Hohlkugelfläche in eine Ebene zu projizieren. Einigermaßen exakt 
läßt sich das nur dadurch erreichen, daß man sich die Hohlkugellängs mehrerer Meridiane 
aufgeschnitten und jeden der Sektoren dann ausgebreitet denkt. Dieses Verfahren ist aber 
unübersichtlich. Es wird deshalb das Gesichtsfeldschema jetzt fast immer in äquidistanter 
polarer Projektion gezeichnet. Dieses Schema ist dem internationalen Ophthalmologen­
kongreß von der zuständigen Kommission empfohlen worden. 

In manchen Gesichtsfeldschemata ist noch durch eine Linie die durchschnittliche Außen­
grenze des Gesichtsfeldes eingezeichnet. Dies kann zu Irrtümern Anlaß geben; deshalb 
wird von der genannten Kommission eine derartige Einzeichnung verworfen. 

Die Meridianbezeichnung ist bisher ebenfalls nicht übereinstimmend geregelt; die 
erwähnte Kommission ist mehrheitlich zur Ansicht gekommen, eine Bezeichnung zu wählen, 
die dem Taboschema entspricht (s. auch GREEFF). Dabei wird das Gesichtsfeldschema vom 
Patienten aus gesehen. Da das Taboschema beiderseits an der linken Seite mit 0° beginnt, 
so erscheint 0° im Schema bei der Betrachtung von vorn ebenfalls auf der linken Seite. 
Die Aufzeichnung erfolgt also seitenverkehrt zu der Einzeichnung der Meridiane im Tabo­
schema für die Brillenverordnung. Andere Arten der Registrierung (TRoNcoso, PETER, 
Cow AN) dürften demgegenüber kaum in Betracht kommen. 

Bei allen Gesichtsfeldaufnahmen, gleichgültig wie man sie registriert, erhält man, ab­
gesehen von der erstgenannten Methode, niemals die wahre Form des Gesichtsfeldes wieder­
gegeben, sondern immer nur in verzeichneter Form. Trotzdem ist es erlaubt, wenn man, 
worauf es bei der Perimetrie vor allem ankommt, die Befunde zu verschiedenen Zeiten 
vergleicht, Schlüsse auf Fortgang oder Rückgang von Gesichtsfeldausfällen zu ziehen. 

Eine Standardisierung der Perimeterprüfung ist vom internationalen Ophthalmologen­
konkreß empfohlen worden, auf dessen Verhandlungen hier verwiesen sei. 

e) Die Untersuchung auf Skotome. 
Obwohl die Untersuchung auf inseiförmige Ausfälle im Gesichtsfeld grundsätzlich in 

gleicher Weise wie diejenige der Gesichtsfeldaußengrenzen vorgenommen wird, bedarf es 
doch einiger Angaben bezüglich der praktischen Prüfung, da sie in den letzten Dezennien 
von ganz besonderer Wichtigkeit geworden ist. 

Man kann sich zur Untersuchung der Skotome des Perimeters bedienen, wenn man das 
Probeobjekt von außen her zentralwärts nicht nur bis zum ersten Auftauchen sondern bis 
zum Zentrum weiterführt. Dann läßt sich mitunter ein Verschwinden innerhalb eines 
bestimmten Bezirkes oder ein Matterwerden des Weiß, eine Änderung oder Abschwächung 
des Farbentones bei farbigen Objekten feststellen. Auf diese Weise werden zweckmäßig 
weiter exzentrisch gelegene Ringskotome wie bei der Retinitis pigmentosa entdeckt. 

Liegen die Gesichtsfeldausfälle dagegen in mehr zentralen Teilen des Gesichtsfeldes, so 
benützt man besser ein Kampimeter. Ob man einen schwarzen Tuchvorhang nach der 
Empfehlung von BJERRUM, oder eine schwarze Tafel verwendet, ist für die Untersuchung 



Die Verfahren der Gesichtsfeldprüfung. 941 

gleichgültig. Für die Registrierung empfiehlt sich am meisten ein Tuchvorhang, da in diesen 
Stecknadeln (mit schwarzen Köpfen) bequem eingestochen werden können. Diese sieht 
der Patient nicht, während er Kreidemarken auf der Tafel wahrnimmt und dadurch in 
gewissem Grade beeinflußt werden kann. Behelfsmäßige Vorrichtungen sind von LAUBER, 
RössLER u. a. angegeben worden. Ein wesentlicher Vorteil des Kampimeters liegt darin, 
daß wir es in verschiedener Entfernung vom Patienten aufstellen können. Da der Gesichts­
feldausfan proportional dem Abstande wächst, so sind kleine Skotome z. B. auf einem Schirm 
in 2 m Entfernung viel sicherer und gerrauer zu bestimmen als am Perimeter mit einem 
Radius von 333 mm. 

Freilich wird mit zunehmender Entfernung bei gleicher Größe des Kampimeterschirmes, 
die natürlich über ein gewisses Maß hinaus aus räumlichen Gründen nicht gesteigert werden 
kann, der der Untersuchung zugängliche (mittlere) Teil des Gesichtsfeldes immer kleiner. 
Bei einem Durchmesser des Schirmes von 1 m sind in 1 m Distanz etwa 50°, bei 2 m 28° 
des Gesichtsfeldes aufnehmbar. 

Am Kampimeter kann das Objekt in jeder beliebigen Richtung, mit Vorteil senkrecht 
zu den Grenzen des Skotoms, geführt werden, entweder vom sehenden Bereich in das Skotom, 
aber umgekehrt. Im ersten Falle pflegen die Grenzen des Ausfalles kleiner, im zweiten 
größer zu sein, im wesentlichen wohl bedingt durch die Zeitgleichung. Daß eine relativ 
minderwertige Zone den absoluten Defekt umgibt, kommt auch bei pathologischen Skotomen 
vor (KÜMMELL). 

Die Größe der Objekte kann man bei der Kampimetrie auf 2 m mit 1 bis 2 mm bemessen, 
wenn es sich um Zentralskotome handelt; periphere erfordern 1-2 cm Durchmesser. Zur 
Sicherung der Fixation sind verschiedene Vorrichtungen (Beißbrett von EvANS, steno­
päische Lücke von ALAJMO) empfohlen worden. Die 
Registrierung der Skotome erfolgt in gleicher Weise 
wie die der Gesichtsfeldaußengrenzen. Die neben­
stehende Tabelle gibt nach BJERRUM die Winkelgrade 
auf 1 und 2 m für jeweils lO cm lineares Maß am 
Tangentenschirm. 

Da, wie auf S. 937 ausgeführt, mit zunehmender 
Exzentrizität die Tangenten für gleiche Winkelgrade 
größer werden, müßten streng genommen jeweils ver­
schiedene Tabellen verwendet werden. Der Fehler ist 
aber innerhalb des in Betracht kommenden Bereiches 
nicht allzu groß. 

Die Ausmessung und die Registrierung in ein be­
sonderes Schema ist etwas umständlich und zeitraubend. 
Deshalb ist von FLEISCHER und von MARX eine Ein­
zeichnung der Gradteilung auf der vorderen bzw. Rück­
seite des Tangentenschirmes angebracht, die die Re­
gistrierung vereinfacht. Von MARKS ist auch durch 
eine Storchschnabelvorrichtung eine automatische Re­
gistrierung angegeben worden. 

Li~ißes I Grat:hl I 

1/1o 2° 52' 
2/1o 5° 43' 
3/1o 8° 32' 
4/1o ll 0 19' 
5/1o 14° 02' 
6(10 16° 42' 
7 /1o 19° 17' 
8/1o 21° 49' 
9(10 24° 14' 

10/1o 26° 34' 
11/ 110 28° 49' 
12/1o 30° 58' 

Gradzahl 
1m 

5° 43' 

I 
ll 0 19' 
16° 42' 
21° 49' 
26° 34' 
30° 58' 
34° 59' 
38° 40' 
41° 59' 
45° 00' 
47° 43' 
50° 21' 

Bezüglich der Art der Einzeichnung der Skotome, ob relativ (einfach schraffiert) oder 
absolut (gekreuzt schraffiert) besteht noch keine Einheitlichkeit. Auch hier ist vom inter­
nationalen Ophthalmologenkongreß Standardisierung empfohlen worden. 

Die Überblicksperimetrie. Zur schnellen Orientierung über Gesichtsfeldeinengungen oder 
das Bestehen von Skotomen hat SALZER ein Perimeter empfohlen, welches, wie Abb. 55 
zeigt, aus Kreisen mit Leuchtfarbe auf der Innenseite einer Hohlkugel besteht. Der zentrale 
Teil kann entfernt werden und gibt dann den Blick auf einen Schirm frei. Auf diesem wird 
mit Hilfe einer Projektionsvorrichtung ein Punktraster entworfen. Bei genügender Intelli­
genz vermag der Patient den Ausfall in den peripher gelegenen Teilen unmittelbar wahr­
zunehmen, vor allem aber in dem feinen Punktraster Defekte zu erkennen. Er kann dann mit 
einem Stab die Grenzen des Skotoms umfahren. Auf diese Weise ist man schnell darüber 
unterrichtet, in welcher Gegend man Gesichtsausfälle zu suchen hat, die man darauf noch 
gerrauer am Bjerrumschirm ausmessen kann. Durch Vorsetzen z. B. von roten Gläsern 
ist auf diese ·weise auch eine Prüfung auf Farbenskotom möglich. 

Zur Untersuchung von Gesichtsfeldausfällen, insbesondere zum Nachweis eines Zentral­
skotoms bei total Farbenblinden hatte schon HEss anfangs des Jahrhunderts einen ähnlich 
gebauten Lochschirm, der von hinten durchleuchtet wurde, benutzt. 

Die Skotometer. Zur Orientierung dienen auch sog. Skotometer, die namentlich zum Nach­
weis von Zentralskotomen Verwendung finden (BIRCH-HIRSCHFELD, HoLTH u. a.). Sie 
bestehen in kleinen weißen oder farbigen Marken, meist auf schwarzem Grund, die dem 
Patienten in wechselnder Entfernung (in der Regel etwa 1/ 2 m) vorgehalten werden. Er _hat 
dann anzugeben, ob er bei Fixation die Farbe erkennen kann, das Weiß grau sieht usw. Über 
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die Größe des Ausfalles ist mit diesen Methoden natürlich etwas Sicheres nicht zu sagen, 
wenn auch gewisse Anhaltspunkte sich in der Weise gewinnen lassen, daß man das farbige 
Objekt erst in die Visierlinie des Kranken und dann parazentral an verschiedene Stellen 
des Gesichtsfeldes bringt. 

Die binokularen l\lethoden. Ist das zentrale Sehen auf einem Auge infolge absoluten 
Skotoms verloren gegangen oder durch ein relatives geschwächt, so kann die Fixation mit 
diesem Auge Schwierigkeiten machen. Infolgedessen ist die exakte Bestimmung der Skotom­
grenzen erschwert oder unmöglich. Während man sich in solchen Fällen bei der Perimetrie 
der Außengrenzen so helfen kann, daß man ein ringförmiges Fixierzeichen gibt und den 
Patienten veranlaßt, in die Mitte dieses Ringes zu blicken, d. h. den Ring mit exzentrischen 
Netzhautteilen zu betrachten, und dadurch eine ziemlich gesicherte Ruhigstellung des Auges 

erzielt, ist dieses bei der Prüfung 
des zentralen Skotoms selbst natür­
lich nicht möglich. Am Bjerrum­
sehirm erhält man mitunter freilich 
leidliehe Resultate, namentlich bei 
Prüfung auf größere Distanz. 

Zweckmäßig bedient man sich 
aber der binokularen Methoden. 
Man kann komplementär gefärbte 
Gläser benutzen oder die Fixation 
mit Hilfe einer Röhre, die man 
dem fixierenden Auge vorsetzt, zu 
erreichen suchen. Man prüft das 
eine Auge mit einem farbigen (z. B. 
roten) Objekt und setzt vor das 
andere ein komplementär zu jenem 
gefärbtes (also grünes) Glas. Das 
mit dem roten Glase bewaffnete 
Auge sieht bei richtiger Abstim­
mung der Gläserfarbe das Objekt 
nicht, sondern nur das mit dem 
grünen versehene. Der Nachteil 
liegt darin, daß die Lichtstärke der 
Objekte durch die Absorption in 
den farbigen Gläsern herabgesetzt 
wird und eine Prüfung mit weißen 
Objekten unmöglich ist. 

Zweckmäßig ist deshalb die Prü­
fung mittels des Stereoskops nach 
HAITZ. Hier wird an einem Stereo­
skop eine Gesichtsfeldtafel mit 
zwei Rechtecken oder Kreisen dar­
geboten; der Patient wird aufge­

Abb. 55. Kampirnetcr nach SALZ>:Rzur Überblicksperrnetrie. fordert, den Durchschnittspunkt 
der Diagonalen bzw. Radien zu 

fixieren. Man bringt dann kleinste, an schwarzem :Metallstab befestigte, farbige Objekte 
in die zentralen Bezirke bzw. in den Bereich des Skotoms, wobei die Fixierung durch das 
gesunde Auge gewährleistet wird. Voraussetzung ist, daß kein Strabismus besteht. In diesem 
Fall müßte die Lage des Fix~~rpunktes entsprechend geändert werden, was das Verfahren 
aber sehr kompliziert. Ein Ubelstand besteht darin, daß die Aufnahme nur bis zu etwa 
10° Exzentrizität geht. Die Aufzeichnung erfolgt in besondere, dem Apparat beigegebene 
Schemata. 

Andere Methoden (stenopäisches Loch) sind von MENESTRINA, HARMAN, CowAN und 
MARCOVE u. a. empfohlen worden. 

Ein objektives Verfahren zum Nachweis von Skotomen hat BARBIER! in der Prüfung 
der pupillomotorischen Erregbarkeit angegeben. Wegen der diffusen Lichtzerstreuung ist 
es nicht zuverlässig, da es nur im Dunkeln ausführbar ist. 

Ein Verfahren zur Prüfung exzentrischer Netzhautteile für besondere Zwecke ist die 
Lochmethode von HERING. Sie besteht darin, daß man auf einem grauen, schwarzen oder 
weißen Feld (Papier od. dgl.) ein Loch (von verschiedener Größe) ausstanzt und in diesem 
nur von unten her anders gefärbte Papiere, oder rotierende Farbenkreiselscheiben darbietet. 
Wird dann unter Einhaltung eines bestimmten Winkels der Exzentrizität beobachtet, so 
läßt sich der minimale Reizunterschied für die jeweilige periphere Netzhautstelle, z. B. 
gegenüber dem grauen Umfeld feststellen, der notwendig ist, um den "Flecken" eben zu 
erkennen. 
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Für die Untersuchung des exzentrischen Farbansehens insbesondere bei angeborener 
Farbensinnstörung ist diese Methode von C. v. HESS ausgebaut worden (s. Abb. 18, 
S. 343 in diesem Bande). 

f) Die Prüfung der Richtungslokalisation. 
Y.on KöLLNER und dann von WESSELY ist nachgewiesen worden, daß anscheinend 

ein Uberwiegen der nasalen Netzhauthälfte gegenüber der temporalen besteht, wenn eine 
gleichmäßige Belichtung der ganzen Retina z. B. durch die geschlossenen Lider hindurch 
erfolgt. Demgemäß findet dabei eine Lokalisation des Lichtscheines mehr temporalwärts 
statt. 

KöLLNER hat zur Prüfung der Richtungslokalisation im peripheren Sehen einen beson­
deren Apparat angegeben, der an ältere Modelle von LANDOLT, BEST und A. BrELSCHOWSKY 
anknüpft (s. Abb. 40 u. 41 auf S. 573 in Bd. 3 dieses Handbuches). Als klinische Unter­
suchungsmethode kommt sie vorwiegend bei Störungen der Motilität in Betracht. Die Frage 
ist in Bd. 3 von CoRDS behandelt worden (vgl. dazu auch FUNAISHI, WEGNER, KöLLNER). 

Über die Prüfung der Lichtlokalisation, der sog. Projektionsprüfung ist auf S. 936 das 
Nötige gesagt worden. Verwendung verschieden intensiven Lichtes ist notwendig; die 
benutzte Lichtstärke ist anzugeben. 
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lii. Die Untersuchung der sensiblen Funktionen. 
Die Untersuchung der Sensibilität des Auges wird bisher meist noch in sehr 

unexakter Weise vorgenommen. 
1. Die Untersuchung der Lidhaut. Bei der Prüfung der Empfindlichkeit der Lidhaut 

bedient man sich eines Wattetupfers, den man in eine Spitze auszieht; mit dieser wird dann 
die Haut an verschiedenen Stellen berührt. Da diese Untersuchung aber meist dem Neuro­
logen zufällt, soll auf genau!:re Verfahren zur Prüfung der Hautempfindlichkeit hier nicht 
eingegangen werden (z. B. Asthesiometer von GRIESBACH). 

2. Die Untersuchung der Horn- und Bindehaut. Für den Ophthalmologen 
von großer Wichtigkeit ist die Prüfung der Empfindlichkeit der Hornhaut, 
mitunter auch der Bindehaut, ist doch eine Herabsetzung der Empfindlichkeit 
bei Erkrankungen ein diagnostisch wichtiges Symptom. Ob die Hornhaut nur 
Schmerz- und Kälteempfindung oder auch anderer Qualitäten fähig ist, ist noch 
strittig (v. FREY, GoLDSCHEIDER u. a.). Die Frage bedarf hier keiner näheren 
Erörterung, da es bei der klinischen Untersuchung sich meist nur darum handelt, 
ob eine Berührung überhaupt empfunden wird oder nicht. 

Auch bei der Hornhautsensibilität bedient man sich meist fein ausgezogener Watte­
tupfer, die aber keinen konstanten Reizwert besitzen, noch weniger die Berührung mit 
Glasstäbe~, Stecknadelköpfen oder dgl. Exakter ist die Prüfung mit Reizhaareu, z. B. 
mit dem Asthesiometer von GRIESBACH, ein seiner Länge nach verschiebbares Haar, das 
an einem Griff befestigt ist, oder die v. FREYschen Reizhaare, die klinisch jetzt wiederholt 
benutzt worden sind (MARX, ScHRÖDER, STÜDEMANN, PFLIMLIN u. a.). 

Das Prinzip beruht darin, einen scharf umschriebenen Reiz mit meßbarer Größe zu 
applizieren. Die Ausmessung des Reizwertes der Haare geschieht durch Messung des 
Gewichts, das das Haar gerade beim Durchbiegen (Abb. 56) auf einer ·Waagschale zu 
heben vermag. Die auf die Flächeneinheit ausgeübte Kraft läßt sich dann durch den 

Bruch Q. Krahft. (-IL..___), den Druckwert des Reizhaares ausdrücken (v. FREY). Er 
uersc mtt qmm 

ist nach v. FREY maßgebend für die Reizstärke des Haares. Die Dauer der Rcizein­
wirkung im Sinne der Chronaxie ist noch nicht näher untersucht worden; inwieweit 

Ermüdung der Empfindlichkeit durch wiederholte 
Reizapplikation eintritt, bedarf auch noch der 
Feststellung. Man stellt sich einen Sat~ derartiger 
Haare her und prüft die Empfindlichkeit an ver­
schiedenen Stellen der Hornhaut und Bindehaut 
(Abb. 57). 

Wegen der nicht gleichmäßigen Verteilung der 
Abb. 56. Reizhaar nach YOX FREY. sensiblen Endorgane hat MARX vorgeschlagen, nicht 

einen, sondern 33 verschiedene Punkte (Abb. 58) zu 
untersuchen, andere Autoren haben weniger Punkte geprüft ( SeHRÖDER 16, SAl\WILOFF 13). 
PFLIMLIN prüfte vor allem das Hornhautzentrum, das nach seiner Ansicht repräsentativen 
Charakter für die ganze Hornhautempfindlichkeit besitze. Nach dem MARXschon Schema 

müßten noch mit dem Reizhaar 0,30 (-g-) mindestens 30 Punkte seines Schemas an-
qmm 

sprechen. In pathologischen Fallen kann man sich auch damit helfen, daß man die 
kranken und gesunden Partien v~rgleichsweise betastet und das Resultat in eine Skizze 
einzeichnet. Zur Vermeidung der Ubertragung von Krankheitskeimen ist ein kurzes Ein­
tauchen der Haarspitze in Alkohol zwischen den einzelnen Untersuchungen notwendig. 

Andere Verfahren, wie sie von YoKOMATSU, MoRINAGA und VoGELSANG angegeben 
worden sind, dürften klinisch noch nicht genügend erprobt sein. 
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Zur oberflächlichen Orientierung über die gesteigerte Empfindlichkeit z. B. bei rezi­
divierender Erosion ist Betasten mit dem Finger durch das geschlossene Lid hindurch oder 
mit einem Glasstab empfohlen worden (COMBERG, FALTA). 

3. Die Prüfung der Kälteempfindung der Hornhaut hat bisher klinische Verwendung 
noch nicht gefunden. Über die Verteilung der Kaltpunkte am Auge gibt die Abb. 59 

nach STRUGHOLD eine Anschauung. 
Es dürfte auf diesem Gebiete noch 
manche neue Tatsache zu ermitteln 
sein, erhalten wir doch gelegentlich 
Angaben über abnorme Kälteempfin­
dung des Auges. STREBEL härte in 
einer Reihe von Fällen seitens der 
Patienten darüber klagen. Mir selbst 
gab eine Kranke mit Tabes dorsalis 

Abb. 57. Reiz chwcllcn d r IIot·nhaut uu cl ß intle haut. 
(:\.ach STnuCHOJ.Jl.) Die :l:ahlcn geben clio Schwellen 

in Gramm (Druckwet•te) o.n. 

Abb.5 . SehomazurPrüfungderliornhaut 
un<l Bindehaut. (Nach i\IAnX.) 

Quc•-sohnitt des Rcizhaarc. 

und Opticusatrophie an, daß sie unter abnormen Kältesensationen am Auge zu leiden 
habe. 

Für quantitative Prüfungen käme nach dem Vorschlage von v. FREY und WEBELS in 
Betracht, kleinste Kupferperlen in Kältegemische zu tauchen und mit diesen umschriebene 
Stellen, insbesondere den Hornhautlimbus 
(s. Abb. 59), wo sich die kälteempfindlichen 
Endorgane befinden, abzutasten. 

In ähnlicher Weise könnte man nach 
STRUGHOLD die Wärmeempfindung prüfen, 
indem man die Kupferkügelchen erwärmt. 
Nach STRUGHOLD ist allerdings wärme­
empfindlich nur der Innenrand der Lider, 
während die Conjunctiva und Hornhaut 
der Wärmeempfindung entbehren. 

Abl>. 59. Übersichtsbild der Topographie der Kl>lt­
punkte im Lidspaltenbereiche des menschlic hen 
Auges. Die kleinen Kreise l>czeiohncn <lie Kalt­
punkte , die großen besonders kl>ltompfindliche 

Gebiete. (Nach STRUGHOf,D.) 

4. Die Prüfung (}er Druekempfindlich­
keit des ganzen Uulbus bzw. des Orbital­
inhaltes. Mit wenigen ·worten soll noch der 
Verfahren gedacht werden, die allerdings 
mehr in anderen Disziplinen (interne Me­
dizin und Neurologie) Anwendung finden, 
um sich über die reflektorische Beein­
flussung der Herzaktion durch Druck auf 
den Augapfel zu unterrichten. Bekannt­
lich ist bei vielen Individuen bei stärkerem 
Druck auf den Bulbus eine Pulsverlang­
samung zu beobachten, der sog. oculocardiale 
Reflex (AscHNERsches Phänomen). Die 
Pulsverlangsamung kann nur wenige Schläge pro Minute betragen ; in pathologischen 
Fällen ist aber auch völliger Herzstillstand bis zu einer halben Minute erreicht worden. 
Dem Augenarzt ist das Phänomen bei Operationen im Bereiche der Orbita bekannt, wenn 
der Bulbus dabei komprimiert wird. Auch kommt es sonst bei schnell einsetzender Raum­
beengung in der Augenhöhle zur Beobachtung. 

Es ist wiederholt angestrebt worden, durch quantitativ meßbare Druckstärke immer 
wieder dieselben Versuchsbedingungen herzustellen. So sind P elotten empfohlen worden, 
die auf den Bulbus aufgesetzt werden (RuBINOWITSCH), die eine meßbare Belastung ermög­
lichen. 

60* 
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Auch für die Untersuchung des sog. HAKVEL-Symptoms, d. h. die Herabsetzung der 
Schmerzempfindlichkeit des Augapfels auf Druck als Symptom der Tabes ließen sich diese 
Methoden wohl verwenden. Die Prüfung auf erhöhte Druckschmerzempfindlichkeit des 
Augapfels, wie sie CYTOVIC bei Nebenhöhlenentzündungen festgestellt haben will, könnte 
in ähnlicher Weise vorgenommen werden. 

Für die klinische Untersuchung seitens des Ophthalmologen sind die erwähnten Verfahren 
aber noch nicht genügend ausgearbeitet. Man könnte sich hierzu auch des aufS. 916 geschil­
derten Dynamometers bedienen. 
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IV. Entoptische .lliethoden. 
Bei genügender Intelligenz des Patienten ist es in manchen Fällen zweckmäßig, sich 

entoptischer Untersuchungsmethoden zu bedienen. 
Wir verstehen unter entoptischen Phänomenen bekanntlich Erscheinungen, die durch 

Besonderheiten in der Belichtung oder durch inadäquate, meist mechanische Reizung, 
wie die sog. Druckphosphene (manche rechnen dazu wohl auch die galvanische Reizung) 
wahrnehmbar werden, wobei die Grundlage hierfür stets durch Veränderungen oder Vorgänge 
im Inneren des Auges selbst gebildet wird. 

PuRKINJE hat schon vor über hundert Jahren in zwei Bändchen eine sehr große Zahl 
derartiger entoptischer Phänomene geschildert. Andere Autoren (HELMHOLTZ, HEIDINGER, 
v. HEss, HEINRICH MüLLER, KüMMELL, BRÜCKNER und viele andere) haben weitere entop­
tische Erscheinungen beschrieben oder Erklärungen für schon bekannte gegeben. 

DemKranken fallen derartige Phänomene aus zwei Ursachen auf. Erstens sind Trübungen 
in den brechenden Medien, namentlich im Glaskörper entoptisch wahrzunehmen, vor allem, 
wenn die Pupille eng ist und nun ein relativ scharfer Schatten auf der Netzhaut entsteht. 
Die irrfolge feiner Glaskörpertrübungen zur Beobachtung kommenden sog. "Mouches volan­
tes" sind eine den Patienten oft beunruhigende Erscheinung (s. Kapitel JEss, Bd. 5 dieses 
Handbuches). Gelegentlich werden aber auch Linsentrübungen als Schatten wahrge­
nommen und als spinnen- oder netzartige Gebilde beschrieben. Wohl auf mechanischer 
Reizung beruhen Lichterscheinungen (Photopsien) bei entzündlichen Erkrankungen von 
Netzhaut und Chorioidea, aber auch bei degenerativen Veränderungen; insbesondere kommen 
sie als exzentrisches Blitzen vor, hier bedingt durch Alterserscheinungen in den exzentrischen 
Teilen der Retina. 

Mitunter werden auch Gesichtsfeldausfälle, namentlich dann, wenn sie im peripheren 
Organ ihre Ursache haben, als dunkle Flecke, die ihren Ort im Gesichtsfeld nicht 
ändern (positive Skotome) wahrgenommen. In seltenen Fällen können sie auch gesehen 
werden, wenn der Sitz im Zentralorgan liegt (s. Kapitel BEHR in Bd. 6 dieses Hand­
buches). 

Von den zahlreichen entoptischen Phänomenen, wie sie der Normale beobachten kann 
(Akkommodationsphosphen, Wahrnehmung von Gefäßschatten, des blinden Flecks und 
andere), kommt die Mehrzahl für klinische Zwecke nicht in Betracht. Bisher sind in diesem 
Sinne fast nur diejenigen herangezogen worden, die die Wahrnehmung der Netzhautgefäße 
oder der Blutzirkulation in ihnen betreffen. Es soll damit aber nicht gesagt sein, daß nicht 
eine Reihe von anderen entoptischen Erscheinungen auch noch der Diagnostik zugänglich 
gemacht werden könnte. So hat A. TSCHERMAK bei sich selbst zur Feststellung der Lage 
der der Fovea seines leicht schielenden Auges im Gesichtsfeld entsprechenden Stelle das 
HAIDINGERsehe Büschel bei Vorschaltung eines NICoLschen Prisma benutzt. 

Die PURKINJEsche Aderfigur. GoEBEL ist wohl der erste gewesen, der empfohlen hat, 
mit Hilfe der PuRKINJEschen Aderfigur in Fällen von Medientrübung ein Urteil über 
Unterbrechung eines Gefäßes zu geben (s. auch EBER und KREIKER). 

Man verwendet zweckmäßig zur Sichtbarmachung dieses entoptischen Phänomens eine 
Linse, mit der man die Lichtquelle auf die Sklera konzentriert. Durch leichtes Hin- und 
Herbewegen wird der Schatten der Netzhautgefäße auf verschiedene Stellen der licht­
perzipierenden Schicht entworfen (HEINRICH MÜLLER), so daß auf diese Weise die Lokal­
adaptation, die für gewöhnlich die Schatten unsichtbar macht, aufgehoben wird. Bequemer 
verwendet man nach der Empfehlung von KREIKER analog das schmale Lochbüschel der 
Spaltlampe. Noch zweckmäßiger ist es, das intensive Licht der SACHSsehen oder LANGE­
schen Durchleuchtungslampe zu verwerten, dessen Glasstabspitze man leicht rotierend hin 
und her bewegt. Meist genügt es, sie durch das geschlossene Lid wirken zu lassen. EBER 
empfiehlt, in ähnlicher Weise die Lampe eines elektrischen Augenspiegels in die Orbita 
einzudrücken und dort hin und her zu schieben. Unterbrechungen des Gefäßbaumes sind 
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dann für den Beobachter oft gut erkennnbar. Läßt man die Aderfigur auf eine Wand proji­
zieren, so vermag der Patient auch mit einem Stab dem Schatten nachzufahren und die 
Stelle der Unterbrechung zu markieren 1 . 

Die Wahrnehmung der Zirkulation in den Netzhautcapillaren um die Macula ist ebenfalls 
schon von PuRKINJE beschrieben worden. Sie ist wahrnehmbar, wenn man ein stenopäisches 
Loch vor das Auge hält und gegen den hellen Himmel blickt. Macht man kleine oszillierende 
Bewegungen mit dem Loch vor dem Auge, so erkennt man sehr deutlich die Capillaren um 
die Fovea selbst. Man sieht auch, wohl infolge Lichtbrechung an den einzelnen Blutkörper­
chen, feine, helle Punkte aufblitzen und kann daraus den Verlauf der Capillaren rekon­
struieren. (Andere Methode s. bei HELMHOLTZ, NAGEL). 

Deutlicher wird das Phänomen, wenn man nicht weißes, sondern gefiltertes Licht benützt; 
insbesondere ist bei Benutzung kurzwelliger Strahlen, wie F. P. FISCHER angegeben hat, 
dieses entoptische Phänomen leicht zu beobachten. Auch E. P. FüRTIN verwendete Licht 
von etwa 436 mt-t und gibt die Beschreibung eines besonderen Apparates. 

ScHEERER hat von ZEISS ein kleines Gerät konstruieren lassen, das er Entoptoskop nennt. 
Es besteht aus einer 100-Watt-Projektionsglühlampe, die direkt an die Lichtleitung ange­
schlossen werden kann. Das Leuchtfadensystem wird durch einen Kondensor in einem 
Okular abgebildet, das dann eine gleichmäßige Leuchtfläche erzeugt. Als Filter dient ein 
Spezial-Blauglasfilter, das nur Licht von 460 m,u durchtreten läßt. 

HüRNIKER, der ebenfalls ein derartiges Verfahren benützt hat, gibt an, daß Störungen, 
die auf Gefäßalteration der Netzhautcapillaren der Macul~gegend beruhen, sich hierdurch 
gut und namentlich sehr frühzeitig diagnostizieren lassen. Ahnliches äußert FüRTIN (s. auch 
SERR und DIETER). 

Über die entoptische Untersuchung der Pupillenreaktion vgl. man S. 860. 
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V. Die Untersuchung auf Simulation und Aggravation. 
In nicht wenigen Fällen sind die Angaben, die man bei der Funktionsprüfung seitens 

des Patienten erhält, in offenbarem Widerspruch mit dem objektiven Befund; es ist also die 
For9:erung, die als Ziel jeder ophthalmologischen Untersuchung auf S. 836 aufgestellt wurde, 
- Ubereinstimmung zwischen objektivem Befunde und Funktion - nicht erfüllt. 

1 FRIEDMANN empfiehlt das analoge Verfahren, um sich über das Bestehen cystischer 
Defekte, von Katarakt und ähnlichem zu unterrichten. Der Patient bemerkt die Stelle, 
an der er nichts sieht. 
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Oft wird hier nicht zu Unrecht eine Aggravation oder Simulation seitens des Patienten 
anzunehmen sein, namentlich dann, wenn es sich um Unfallverletzte handelt. In manchen 
Fällen ist aber, namentlich wohl früher, als die Diagnostik noch nicht durch die neueren 
Verfahren (Spaltlampe, Ophthalmoskopie im rotfreien Licht und andere), so weit entwickelt 
war wie jetzt, dem Patienten Unrecht seitens des begutachtenden Arztes geschehen, da 
geringfügige Veränderungen von funktionell großer Bedeutung nicht erkannt oder übersehen 
wurden. Deshalb ist in diesen Fällen die objektive Untersuchung mit allen modernen 
Hilfsmitteln durchzuführen. Aber selbst bei nachgewiesener Aggravation soll der Arzt 
sich nicht zu Affektäußerungen hinreißen lassen. Auch darf er dem Patienten oft keine 
direkten Mitteilungen über den Tatbestand machen. 

In anderen Abschnitten des Handbuches sind bereits eine Reihe von Verfahren, die 
zur Feststellung von Aggravation bzw. Simulation dienen können, besprochen worden. 
So ist auf die Darstellung im Kapitel von CRAMER, Bd. 4 dieses Handbuches S. 583-589 
hinzuweisen. Weiteres dazu findet sich in diesem Bande bei Besprechung des Gesichts­
feldes auf S. 937. Hier ist nur eine kurze ergänzende Darstellung zu geben. 

1. Untersuchungsmethoden zur Ermittlung der Sehschärfe bei Simulation. 

Objektive Prüfung. Zur Feststellung, ob ein Auge überhaupt noch Lichtempfindung 
hat und die behauptete Blindheit nicht wirklich vorhanden ist, kann man die Pupillenreaktion 
untersuchen. Bei sonst normalem Befunde ist eine direkte Lichtreaktion wenn nicht ein 
absolutes, so doch ein sehr starkes Indizium dafür, daß das Auge nicht völlig blind ist. Aller­
dings sind auch allgemeine Vergiftungen (Urämie und dgl.), ebenso Erkrankungen der 
Sehbahn oberhalb des Abganges der Pupillenfasern zu berücksichtigen. Im letzten Falle 
ist aber eine doppelseitige Unterbrechung in der Sehbahn notwendig. 

Ein vollkommen Blinder oder auch nur auf einem Auge Erblindeter wird beim Zuhalten 
des anderen Auges das blinde Auge fast ausnahmslos in der Richtung einstellen, in der ihm 
seine eigene Hand vorgehalten wird. Der Simulant wird meist absichtlich wegsehen. Zur 
Feststellung, ob ein Auge blind ist oder nicht, kann man auch ein Prisma vorschalten. Wird 
das andere Auge verschlossen, so wird in der Regel vor dem angeblich blinden Auge zwangs­
mäßig unter dem Prisma eine Bewegung ausgeführt, um das vorher fixierte Objekt noch 
weiter zu fixieren. Bei hochgradiger Schwachsichtigkeit kann diese Einstellbewegung aus­
bleiben. 

Über den Blinzelreflex und ähnliches s. S. 936f. 
Der HERINGsehe Fallversuch läßt sich ebenfalls bei angeblich völlig einseitiger Blind­

heit verwenden. Wird er positiv bestanden, so muß soviel Sehschärfe vorhanden sein, 
daß Tiefensehen möglich ist. Die Grenze liegt etwa bei 1/20-1/30. 

Funktionelle Prüfung. Hier handelt es sich meist darum festzustellen, wie hochgradig 
die Herabsetzung der Sehschärfe wirklich ist. 

Monokulare Proben. In diesem Fall soll der Untersuchte darüber im unklaren sein, wie 
groß die jeweils dargebotenen Sehzeichen sind bzw. in welcher Entfernung sie sich befinden. 

Man kann Tafeln verwenden, bei denen Sehzeichen verschiedener Größe in dieselbe Zeile 
gedruckt oder unregelmäßig angeordnet sind, so daß die Beurteilung hierin durch einen 
nicht Geschulten erschwert ist. Kleine Abweichungen zwischen den einzelnen Prüfungs­
resultaten sollen allerdings nur mit Vorsicht bewertet werden; sie sprechen noch nicht für 
Simulation, da auch bei richtigen Angaben nicht nur einige Sehzeichen leichter erkannt 
werden als andere, sondern auch je nach der gesamten "Momentaneinstellung" dasselbe 
Sehzeichen einmal erkannt wird, das andere Mal dagegen nicht. 

Verwendung vergrößernder Sehhilfen (Opernglas und dgl.) sind empfohlen worden. Unter 
Berücksichtigung der dabei erzielten Vergrößerung lassen sich mitunter Schlüsse ziehen. 

Eine Täuschung über die Entfernung, in der die Sehzeichen dargeboten werden, ist mittels 
Spiegelproben möglich. Sie sind bereits S. 928 erwähnt. Zweckmäßig ist der HOPPEsehe 
Apparat (s. Abb. 60), bei dem der Spiegel sich vertikal über dem Patienten befindet und 
seine Entfernung unbemerkt geändert werden kann. 

Binokulare Proben. Bei den binokularen Proben handelt es sich darum, den Unter­
suchten im Unklaren darüber zu lassen, mit welchem Auge er sieht. In manchen Fällen 
kann auf Grund sekundärer Momente erkannt werden, ob nur mit eineni Auge gesehen 
wird und das andere verdeckt ist oder ein sehr viel schlechteres Bild erhält. So ist z. B. 
bei Vorsetzen eines starken Konvexglases vor das bessere Auge ein eigentümliches, von 
E. TH. VON BRÜCKe und BRÜCKNER näher untersuchtes Gefühl der Abblendung gegeben, 
das mitunter den Rückschluß erlaubt, daß dieses Auge weniger sieht. Hierzu kommt das 
s9hon von den genannten Autoren beobachtete und dann von KöLLNER näher studierte 
Überwiegen der temporalen Gesichtsfeldhälfte, wodurch eine Unterscheidung der rechts­
und linksäugigen Eindrücke z. B. durch Vorsetzen verschiedenfarbiger Gläser ermög­
licht wird. 
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Nach dem Prinzip der "lecture contrölt\'' von JAVAL kann in manchen Fällen die Ent­
larvung beim Lesen in der Nähe geschehen. Auch die Verwendung komplementär gefärbter 
Gläser z. B. rot und grün für je ein Auge und entsprechend verschiedenfarbige Sehzeichen 
sei hier angeführt. Die roten erscheinen durch das grüne Glas schwarz und umgekehrt, 

d 

c 

Abb. 60. Appa rat von"HoPPE 
zur Prüftrug aul Simulation . 

während die dem Glas gleichfarbigen nicht gesehen werden 
können. 

Die Verwendung von Prismen zur Erzeugung von Doppel­
bildern ist von CRAMER (Bd. 4 dieses Handbuches S. 586) in 
den Grundzügen bereits geschildert worden. Es empfiehlt 
sich, wenn man das Prisma vor das gesunde Auge soweit 
vorschiebt, daß die Pupille gerade halbiert wird, nur einen 
umschriebenen Punkt zur Betrachtung (Lichtflamme oder 
dgl.) zu geben, weil sonst die Doppelbilder mitunter nicht 
deutlich hervortreten. Auch ist es notwendig, Prismen zu 
verwenden, die rechtwinklig zugeschnitten sind und nicht 
die runde Form der im Brillenkasten enthaltenen Prismen 
besitzen. In diesem Fall kann die Untersuchung auf Schwierig­
keiten stoßen. 

Das Stereoskop läßt sich ebenfalls vielfach zur Simu­
lationsprüfung verwenden. Nur ist hier zu beachten, daß 
die Augen durch einen Ausschnitt in der Stereoskopfassung 
beobachtet werden können, damit der Patient nicht unbe-
merkt das eine oder andere Auge zukneift und sich dadurch 
unterrichtet, mit welchem Auge er sieht. Die Wahl der 
Bilder ist ziemlich irrelevant. Auch kann man Druckschrift 
im Stereoskop darbieten, bei der auf jeder Seite einzelne 
Worte im Text fehlen, die dann vom anderen Auge ergänzt 
werden müssen. Doch vermag bei den zuletzt erwähnten 
Proben durch den binokularen Wettstreit auch beim Normal­
sehenden Unterdrückung der monokular gesehenen Teile 
stattzufinden oder stereoskopischer Glanz aufzutreten, die 
störend wirken. 

Verwendung binokularer Verfahren bei Kreuzung der Blick­
linien. Auf diesem Prinzip beruhen neben vielen anderen 

j Apparaten (PRATO, BERTHELEMY, MARECHAL und FLES) die 
1 GRATAMAschen Röhren (s. Bd. 4 dieses Handbuches S. 585 

bis 587). 
A. VON SziLY hat hier eine praktische Methode unter 

Verwendung des blinden Fleckes angegeben. 

2. Simulation von Augenmuskelstörungen 
kommt nur selten vor, und ihre Entlarvung ist bei Be­
herrschung der Untersuchungsmethoden für den Geübten 
nicht schwer. 

Erwähnt sei nur das Vorkommen gelegentlich vor­
getäuschter Augenmuskelkrämpfe (s. auch Kapitel BARTELS 
in Bd. 3 dieses Handbuches S. 718). So ist bei Kriegsteil­
nehmern willkürlicher Nystagmus von hoher Frequenz und 
geringem Ausmaße beobachtet worden. BRÜCKNER hat die 
willkürliche Genese auf Grund von Selbstversuchen nach­
weisen können (s. hierzu auch ELSCHNIG). 
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Anhang. 

Die Berufseignung. 
Die Frage der Berufseignung spielt gegenwärtig eine viel größere Rolle als früher. Durch 

den gesteigerten Konkurrenzkampf sind die Anforderungen an die Leistungen sehr viel 
höher. Außerdem ist die Beanspruchung, soweit es sich um Tätigkeiten handelt, die sich 
innerhalb des öffentlichen Verkehrs abspielen, ebenfalls zum Teil viel größer als noch vor 
10---15 Jahren. Aus diesem Grunde muß bei der Auswahl der Anwärter für die letztgenannten 
Berufe mit sehr großer Sorgfalt verfahren werden in dem Sinne, daß bestimmte Minimal­
leistungen des Auges zu fordern sind. 

Dabei ist in Rechnung zu stellen, daß die Leistungen, die auf Grund bestimmter Sinnes­
eindrücke zu erfolgen haben, weitgehend durch die gesamtpsychische Konstitution modi­
fiziert werden können. Untersuchungen in dieser Richtung sind namentlich von JAENSCH 
und seinen Schülern ausgeführt worden, auf die hier nur verwiesen werden soll. Aus ihnen 
scheint hervorzugehen, daß die erblich bedingte Beschaffenheit der Gesamtpersönlichkeit 
geeignet ist, Sinnesleistungen in ihrer psychischen Verwertung oft erheblich zu modifizieren. 

1. Die Eignung im individuellen Interesse des Berufstätigen. 
Hier handelt es sich darum, die Konkurrenzfähigkeit des Einzelindividuums nicht zu sehr 

durch Minderleistungen seiner Sinnesorgane zu erschweren und ihn frühzeitig aus Berufen 
auszuschalten oder von deren Ergreifung abzuhalten, in dem er eine Erfolg versprechende 
Tätigkeit kaum wird ausführen können. 

Es ist empfohlen worden, die Berufsberatung schon beim Kinde, d. h. beim Schulbeginn 
einsetzen zu lassen (z. B. CASTRESANA). Immer mehr kommt es daher in Aufnahme, die 
Kinder bei Schulbeginn auf ihre Sehschärfe zu untersuchen. Wünschenswert wäre auch 
eine Prüfung auf Farbenunterscheidungsvermögen schon, um während der Schulzeit Un­
gerechtigkeiten in der Beurteilung von Minderleistungen, die auf die angeborene Störung 
zurückzuführen sind, auszuschalten. Meist setzt aber die Berufsberatung erst mit 
Beendigung der Schule ein, dann zweifelsohne oft zu spät. 

Von Einzelheiten bezüglich der Eignung für gewisse Berufe möge folgendes ausgeführt 
sein 1 : 

Sehr gute Sehschärfe erfordern alle diejenigen Berufe, die es mit kleinen Objekten zu 
tun haben. Hierher gehören z. B. Feinmechaniker und Uhrmacher; ebenso die in optischen 
Fabriken Beschäftigten, die Revisionen an den Schlifflächen von Linsen u. dgl. vorzunehmen 
haben. 

Auch der Arzt, insbesondere der Augenarzt, muß eine Sehschärfe von mindestens 1 
oder besser 1,5--2,0 haben (HAAB). Man könnte daran denken, daß durch die Verfeinerung 
der optischen Hilfsmittel, deren sich der Augenarzt bedient, diese Forderung heutzutage 
nicht mehr aufrecht zu erhalten sei. Das ist aber doch nur bedingt richtig. 

1 Eine gute Übersicht findet sich bei SATTLER und KAISER. 
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Geringere Ansprüche an die Sehschärfe (0,9---D,4) stellen die meisten handwerklichen 
Berufe, bei den Frauen die Schneiderin, Verkäuferin, Modistin u. ä. Noch geringere An­
sprüche (0,4-0,1) werden zu fordern sein für Bäcker, Köche, Papparbeiter, Feldarbeiter, 
Tagarbeiter und Laufburschen (CASTRESANA, TRuc). 

Für Blinde und Halbblinde sind, wie die Kriegsblindenfürsorge gezeigt hat, wenn vor 
Eintritt der hochgradigen Schwachsichtigkeit oder der Erblindung die berufliche Aus­
bildung schon erfolgt war, viel mehr Berufsmöglichkeiten gegeben als man früher annahm 
(s. Kapitel LENZ in Band 7 dieses Handbuches). 

Stereoskopisches Sehen ist in allen den Berufen zu fordern, bei denen es auf die Erken­
nung geringer Tiefenunterschiede ankommt. Hierzu gehören die Mehrzahl der feinmechani­
schen Berufe, vor ~llem aber auch der des Arztes, insbesondere des Augenarztes. Immer­
hin gibt es viele Arzte, selbst chirurgisch tätige, die mit nur einem Auge ihre Praxis 
ausüben. 

Störungen des Farbensinnes werden sich in allen denjenigen Berufen bemerkbar machen, 
in denen es auf Beurteilung von Far~!Jnunterschieden ankommt. (Chemische Industrie, 
Textilbranche, Färbereien, aber auch Arzte [wie Chirurgen, Dermatologen und Ophthal­
mologen], die Hautveränderungen, wie Rötungen oder Verfärbungen der Papille u. ä. 
erkennen müssen.) 

Der vorgeschlagene Ausweg, durch farbige Filter eine selektive Absorption zu bewirken, 
um die dadurch eintretende Helligkeitsänderung für Rückschlüsse auf die Farbe zu verwenden 
ist bei entsprechender Übung ein wesentliches Unterstützungsmittel, aber doch nur ein 
Notbehelf (s. unter anderem AHLENSTIEL, SACHS und STRECKFl'SS 1 ). 

Über die Schwierigkeiten, denen der farbenuntüchtige Arzt in seinem Berufe ausgesetzt 
ist (Erkennen von Tuberkelbacillen, Wahrnehmung der ciliaren Injektion usw.) liegen aus­
gedehnte Selbsterfahrungen von GESCHER vor. 

Störungen des Gesichtsfeldes werden, wenn sie geringgradige periphere Einengungen 
betreffen, meist nur dann berufliche Schwierigkeiten bewirken, wenn das zugrunde liegende, 
meist progressive Leiden auch sonst eine Funktionsschädigung hervorruft. Die Betriebe 
mit Gefährdung durch Transmissionen oder ähnliche sind auszuschließen. 

Störungen der Dunkeladaptation sind in allen den Berufen absolutes Hindernis, bei 
denen es sich um Arbeit bei herabgesetzter Beleuchtung handelt: Grubenarbeiter, Nacht­
wächter, Arbeiter in photographischen Fabriken, Photographen. 

2. Die Berufseignung im öffentlichen Interesse. 
Während bei der Eisenbahn und der Marine zum Teil schon seit mehreren .Jahrzehnten, 

insbesondere durch die Initiative von HoLMGREN, eine Prüfung des Farbensinnes vorge­
nommen wird, ist doch eine systematische Untersuchung der Bewerber in diesem Berufen 
in manchen Staaten erst relativ spät durchgeführt worden. In einzelnen überseeischen 
Ländern dürfte sie wohl überhaupt noch nicht vorgenommen werden, hat doch Australion 
erst im Jahre 1915 die Farbensinnprüfung bei Eisenbahnangestellten angeordnet. Zu 
den genannten beiden Berufen kommen neuerdings noch diejenigen der Chaffeure und 
Flieger. 

Die Frage ist zur Zeit Gegenstand der Erwägungen einer Kommission des internatio­
nalen Ophthalmologenkongresses. Deshalb sei auf die Vorschläge, die in dem Bericht 
des Amsterdamer Kongresses (1929) gemacht wurden, verwiesen. Es möge genügen, sie im 
Auszuge wiederzugeben. 

Die Untersuchung soll nur durch Spezialärzte vorgenommen werden, die ihre eigenen 
Schleistungen nach al}en Richtungen kennen müssen. Prüfung des Farbensinnes darf nur 
von farbentüchtigen Arzten ausgeführt werden. In jedem Fall muß die Pupillenreaktion 
geprüft werden. Die Bestimmung der Sehschärfe soll nach dem Prinzip von SNELLEN bei 
einer Tafelentfernung von mindestens 5 m und einer minimalen Beleuchtung von 30 Lux 
erfolgen. Das Gesichtsfeld soll immer aufgenommen werden, wenn auch nur mit orien­
tierender Methode (S. 936). Nur bei den Fliegern und Chauffeuren öffentlicher Fahrzeuge 
muß die Perimetrie zu Rate gezogen werden. Der Farbensinn muß mit isochromatischen 
Tafeln, wenn möglich nach STILLING oder IsHIHARA und in den Fällen, wo besonders guter 
Farbensinn nötig ist, wie bei den Lokomotivführern, mit Hilfe des Anomaloskopes unter­
sucht werden. Stets muß der Lichtsinn geprüft werden, was bisher auffallenderweise fast 
vollständig vernachlässigt worden ist. Das Tiefensehen soll bei den Fliegern und den 

1 Ein farbenblinder Neurologe hat seinerzeit einen Augenspiegel verwendet, der mit 
Hilfe des Verfassers verfertigt wurde und in der REcossschen Scheibe ein rotes und ein 
grünes Glas trug. Der Kollege brachte es zu einer bemerkenswerten Sicherheit in der Beur­
teilung von Abblassungen der temporalen Papillenhälfte und ähnlichem. 
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Führern öffentlicher Fahrzeuge untersucht werden im Hinblick auf Zusammenarbeiten der 
Muskeln, Fusionstendenz und Schärfe des stereoskopischen Sehens 1 . 

Flieger: Normale Pupillenreaktion. Sehschärfe beiderseits = 1,0, unter Zulassung 
einer Sehschärfe von 0,5 für Piloten, die bereits im Dienst sind. Für Privatflieger mindestens 
0,7 auf dem einen, 0,5 auf dem anderen Auge, wobei die Sehschärfe mit Gläsern auf 1,0 
bzw. 0, 7 gehoben werden muß. Geringe Grade der Ametropie sind zulässig. Gutes Zusammen­
arbeiten von Akkommodation und Konvergenz. Die Schnelligkeit der optischen Auffassung 
soll ebenfalls geprüft werden: Erkennung der Lücke im LANDOLTschen Ring entsprechend 
0,1 Sehschärfe in I Sekunde, der Farbe eines Feuers innerhalb einer Viertelsekunde. Auf 
Störungen des Gleichgewichtes der Augenmuskeln ist besonderer Wert zu legen. (Auch 
Untersuchung der Labyrinthfunktion wäre zu fordern.) Die Piloten des öffentlichen Dienstes 
sollen alle 6 Monate, Privatflieger alle Jahre untersucht werden. 

Chauffeure im öffentlichen Dienst: Sehschärfe 1,0 auf dem einen, 0,7 auf dem zweiten 
Auge. Gläsertragen nicht zulässig. Die Führer von Autocars, insbesondere im Gebirge, 
müssen am Perimeter untersucht werden. Doppelsehen schließt aus. Normales Binokular­
sehen, normaler Licht- und Farbensinn. Wiederholungsprüfung alle 3 Jahre. Nach dem 
40. Jahr kann bei denen, die bisher schon gefahren sind, das Brillentragen erlaubt werden 
bis zur Höhe von 4 dptr. Zusammengesetzter Astigmatismus darf insgesamt diese Diop­
trienzahl nicht überschreiten. 

Für Taxichauffeure gelten im allgemeinen die gleichen Bedingungen, nur können sie 
Gläser tragen, wenn insgesamt die Refraktionsanomalie nicht 6 dptr übersteigt. Der Farben­
sinn braucht nicht normal zu sein. Wiederholung der Prüfung alle 5 Jahre. Nach ernst­
lichen Krankheiten ist eine erneute Untersuchung notwendig. 

Bei den Privatfahrern wird der Führerschein nur erteilt, nach Abgabe einer Erklärung, 
derzufolge sich der Kandidat fähig fühle, ein Automobil zu führen. Dabei hat sowohl er 
als die Verwaltung, die den Führerschein ausstellt, das Recht, eine Untersuchung zu ver­
langen, diese nur dann, wenn sie auf Grund der praktischen Prüfung nicht glaubt, daß 
physische Geeignetheit vorliegt. Nach jedem Unfall, in dem der Automobilist sich als 
verantwortlich erwies, ist eine Prüfung vorgeschrieben. Bis zum 50. Jahre ist die Erklärung 
alle 5 Jahre, nachher alle 3 Jahre zu erneuern. Sehschärfe insgesamt mindestens 0,7, wobei 
die Sehschärfe beider Augen zusammengezählt wird. Tragen von Brillen ist zulässig. Doppel­
sehen schließt aus. Das gesamte binokulare Gesichtsfeld muß 140° betragen. Es darf 
keine nennenswerte Herabsetzung der Adaptation bestehen. Im allgemeinen müssen die 
pseudoisochromatischen Tafeln gelesen werden. Ist der Bewerber Daltonist, so muß ein Auge 
ohne Glas eine Sehschärfe von 0,8 haben. Ist die Sehschärfe unter 0,5, so muß festgestellt 
werden, ob eine allfällige Farbensinnstörung sich nicht zu der Herabsetzung des Sehver­
mögens störend hinzuaddiert. Einäugige sind zuzulassen, wenn seit dem Verlust des Auges 
mindestens ein Jahr verflossen ist; Sehschärfe mindestens 0,8, Gesichtsfeld, Licht- und 
Farbensinn normal 2 • 

Eisenbahnangestellte: Es werde,r.t drei Gruppen unterschieden: A. Fahrdienst mit 
höchster Verantwortlichkeit. B. Uberwachungsdienst mit hoher Verantwortlichkeit. 
C. Bureau- und ähnlicher Dienst mit geringerer Verantwortlichkeit. 

1 Die Frage, wieweit für Privatflieger Tiefensehen zu fordern ist, scheint mir an 
Hand eines mir bekannten Falles doch noch zu diskutieren zu sein. Der Kollege, der 
beim Fliegen ein Auge verlor, betonte, daß er beim Landen als Einäugiger keine Schwierig­
keiten hätte, weil es sich hier nicht mehr um den stereoskopischen Effekt, der über 8-10 m 
nicht hinausreiche, sondern nur um die parallaktische Verschiebung handele, was sicher 
richtig ist. 

2 Zu diesen Vorschlägen müssen einige kritische Bemerkungen gemacht werden. Die 
von vielen Seiten geforderte vorhergehende Erklärung enthebt den Staat nicht von der 
Verpflichtung, eine ärztliche Feststellung der Sehtunktionen bei dem Bewerber vorzu­
nehmen. Der Gedanke, daß Leute, die schlechte Sinnesfunktionen haben, sich besonders 
vorsichtig benehmen würden, setzt eine zweifellos nicht in allen Fällen gegebene Gewissen­
haftigkeit voraus, abgesehen davon, daß recht viele Erwachsene gar nicht darüber unter­
richtet sind, wie schlecht ihre Sehschärfe ist. Andererseits erscheint es, wenn man über­
haupt Farbenuntüchtige zuläßt, vollkommen unberechtigt, in diesen Fällen eine Sehschärfe 
von 0,8 ohne Glas zu verlangen, wenn sonst das Tragen von Gläsern zugelassen ist. Ein­
äugigen die Fahrerlaubnis zu geben, ist nicht unbedenklich; zum mindesten wäre zu fordern, 
daß sie stets eine Schutzbrille tragen. 

Nicht genügend begründet erscheint auch die Summierung der Sehschärfe beider Augen, 
die zusammen den Wert von 0,7 erreichen muß, da jemand mit 0,6 auf dem einen, 0,1 auf 
dem anderen Auge wesentlich besser qualifiziert ist als ein anderer, der beiderseits nur 
0,35 hat. 
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Die Angehörigen der Gruppen A und B müssen alle drei Jahre einer Kontrollunter­
suchung unterzogen werden, im speziellen die Lokomotivführer alle Jahre. 

Sehschärfe in der Gruppe A beim Eintritt auf dem einen Auge mindestens 1,0, auf dem 
anderen 0,7. Gläser sind nicht zulässig. In Gruppe B auf dem besseren Auge 0,7, auf dem 
anderen mindestens 0,5. Bei der Wiederholungsprüfung muß in Gruppe A auf beiden 
Augen ohne Glas mindestens 0,5 verlangt werden, sofern Gläser zulässig sind (meist ältere 
Hypermetropen); beiderseits mindestens 0, 7. In Gruppe B in der Wiederholungsprüfung 
auf einem Auge mindestens 0,5, am anderen 0,3 mit oder ohne Glas. Nennenswerte Stö­
rungen des Gesichtsfeldes sind in der Gruppe A und B nicht zugelassen; Farbensinn normal. 
Die Adaptation muß bei den Lokomotivführern normal sein, bei den anderen ist in zweifel­
haften Fällen die Prüfung vorzunehmen. Schielen schließt aus, ebenso stärkere Störungen 
des Muskelgleichgewichtes. 

Marineangehörige: Sehschärfe beim Eintritt in den Dienst auf dem besseren Auge min­
destens 0,7, auf dem anderen 0,5 ohne Gläser. Tragen von Gläsern nicht zulässig. Gesichts­
feld und Farbensinn normal. Prüfung der Adaptation ist erwünscht!. Manifester Strabismus 
schließt aus. Wiederholungsprüfungen mindestens alle 3 Jahre. Auf dem besseren Auge 
mindestens 0,7, auf dem schlechteren 0,3. Nach zehnjähriger Dienstzeit genügt auf dem 
besseren Auge 0,5, auf dem schlechteren 0,3. 

Diese Forderungen, die nur für die Seeschiffahrt gelten, sollten auch für die Binnenschiff­
fahrt durchgeführt werden. Hier ist bei den oft engen räumlichen Verhältnissen der Binnen­
seen und Flüsse die Kollisionsgefahr sicher nicht kleiner als auf See. 
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C. Die Untersuchung der Refraktion. 
Da es sich bei der Refraktion um das Zusammenwirken der Brechkraft des 

optischen Systems und der Achsenlänge handelt, wäre Feststellung der Werte 
beider Faktoren notwendig. Der zweite ist direkt am lebenden Auge nicht zu 
ermitteln. Für praktisch-klinische Zwecke kommt vom anderen Faktor nur 
die Messung der Hornhautkrümmung in Betracht, für gewöhnlich nicht dagegen 
die der übrigen Konstanten des Auges. Die Refraktion bestimmen wir deshalb 
indirekt durch Ermittlung des Fernpunktes. Das ist ohne weiteres nur für 
nicht zu geringe Grade der Kurzsichtigkeit möglich. In allen anderen, aber auch 
im eben genannten, müssen bzw. können indirekte Methoden in Anwendung 
kommen. Man stützt sich dabei auf den einen oder anderen der konjugierten 
Punkte, den Fernpunkt oder die Fovea. Im zweiten Fall bedienen wir uns beim 
subjektiven Verfahren direkt oder indirekt der Sehschärfe. 

Da die Untersuchungen von GuLLSTRAND gezeigt haben, daß die allseitig 
symmetrisch brechenden Systeme am menschlichen Auge nur einen Spezialfall 
darstellen, der zwar häufig angenähert realisiert ist, so wäre logisch der erste 
Schritt bei der Refraktionsbestimmung zu ermitteln, ob eine einfache Asymmetrie 
vorliegt (s. hierzu S. 493 f. in diesem Bande). 

1. Die Bestimmung der optischen Konstanten. 
a) Die Ophthalmometrie (Keratometrie). 

Die Untersuchung der Krümmung der Hornhautoberfläche ist, obwohl es 
sich nur um eine der Konstanten handelt, von großer Wichtigkeit, weil an dieser 
Fläche die Hauptbrechung sich vollzieht. Die Verwendung des älteren HELM­
HOLTZschen Ophthalmometers, das auch die Untersuchung der übrigen brechenden 
Flächen gestattet, ist klinisch zu umständlich. Man benützt deshalb andere 
Methoden. 

Schätzungsweise erfolgt die Bestimmung der Krümmung der Hornhautvorderfläche 
unter Benützung eines beliebigen Keratoskopes, z. B. desjenigen von PLACIDO (s. S. 844). 
Andere Modelle sind vonBERGERund UHTHOFF angegeben worden. Man vergleiche hierzu 
den Apparat von AMSLER, der sich auch zur Feststellung von regulär astigmatischen De­
formationen benutzen läßt (s. S. 844). Ist z. B. der vertikale Meridian, wie es die 
Regel zu sein pflegt, stärker gekrümmt als der horizontale, so muß das konzentrische 
System der Ringe sich im Bilde in ein solches von konzentrischen Ellipsen mit horizontaler 
langer Achse verwandeln. Durch Wechsel der Blicklage des untersuchten Auges lassen 
sich mit dem Keratoskop auch die exzentrischen Teile der Hornhaut untersuchen. 
Geeigneter noch dürfte hierzu das Keratoskop von GULLSTRAND sein (s. Abb. 46, S. 502). 
Wird die Figur dem Auge vorgehalten, so kann durch die verschiedenen Formen, welche sie 
bei sukzessiver Abbildung auf den einzelnen Hornhautpartien annimmt, ein Urteil über 
die Krümmung der Hornhaut gewonnen werden. 

Eine Messung der Krümmung in den verschiedenen Meridianen ist möglich durch 
Drehung eines rechteckigen schwarzen Rahmens mit weißem Rand (DE WECKER und 
MAssELON), bis ein quadratisches Spiegelbild erreicht wird. 

RoTH hat die PLACIDOsche Scheibe dadurch zur Messung des Astigmatismus verwandt, 
daß er mit Hilfe eines Stahldrahtes, der an dem Ende eines Durchmessers befestigt ist, die 
Scheibe krümmt, so daß die Kreise zu perspektivischen Ellipsen werden, auf der astigma­
tischen Hornhaut aber wieder konzentrische Kreise liefern. 

Das Prinzip der Krümmungsmessung von Flächen beruht also darin, einen Gegenstand 
von bekannter Größe zur Abbildung zu bringen und dann seine Bildgröße zu messen. Ge­
schieht das in verschiedenen Meridianen, so läßt sich aus der verschiedenen Bildgröße 
ein Rückschluß auf die jeweilige Krümmung ziehen. Da aber die Bilder klein sind, ist selbst 
bei Fernrohrablesung der Unterschied in der Bildgröße sehr gering. Deshalb wird von dem 
Prinzip der Verdoppelung der Bilder auf optischem Wege Gebrauch gemacht. Sowohl am 
alten HELMHOLTZschen Ophthalmometer als auch bei sämtlichen Apparaten, die praktisch­
klinisch zur Messung der Hornhautoberfläche dienen, ist diese sog. Kollimation in An­
wendung gezogen. Das wird entweder durch Drehung zweier Glasplatten gegeneinander, 
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wobei eine parallele Verschiebung bei schiefer Durchsicht auf die Platte entsteht, oder bei 
den klinisch gebräuchlichen Keratometern mit Hilfe eines W OLLASTONEschen Prismas 
erreicht. Als Gegenstand verwendet man zwei Lichtflammen oder, wie bei dem Apparat 

Abb. 61. K ratomctcr. (Nach J A\ 'AL -Scm öTZ.) 

von JA v AL· ScmÖTZ, zwei rechteckige 
F elder, die so im Bilde durch eine 
Änderung des gegenseitigen Abstan­
des der Objekte orientiert werden, 
daß sich die äußeren Kanten des 
linken bzw. rechten Doppelbildes 
(Fenster, Linien oder dgl.) gerade 
berühren. Die Messung erfolgt nur 
fü r den mittleren optischen Bezirk. 

Der Apparat von JAYAL-SCHIÖ'l'Z 
(Abb. 61). Bund B' sind die beiden 
auf einem H albbogen befestigt en 
rechteckigen Fenster, die von kleinen 
elektrischen Birnen erhellt werden. 
Durch eine Schraubendrehung, die an 
neuen Modellen eine gekoppelte Ver­
schiebung der beiden Fenster im ent­
gegengesetzten Sinne erlaubt, kann 
ihr Abstand, d . h. also die Objekt­
größe geändert werden. Beide Felder 
sind durch ein Mattglas verschlossen. 
Das eine ist recht eckig, das andere 
zeigt eine treppenförmige Form. Man 
ermittelt um wieviele Stufen sich 
nach Einstellung bis zur Berührung 
der beiden zugekehrten Flächen der 
H albbilder (Kollimation) in dem Me­
r idian schwächster Krümmung, dann 
in demjenigen st ärkster Krümmung 
sich die beiden Bilder überdecken 
(Abb. 62a). Die Anzahl der Stufen 
gibt die Brechkraftsdifferenz in Di-
optrien an. Außerdem kann der Ra­

dius und die absolute H öhe der Brechkraft unter Annahme eines Brechungsindex der 
Hornhaut von 1,3375 an dem Gradbogen des Apparat es abgelesen werden . Ist die Horn­
haut im Messungsbereich astigmatisch ("denivelliert" ), so sind bei schiefer Achsenlage in 

c 
b 

Abb. ß2 a, 1> u. e; a Überschneiden der beiden Reflexbilder der Hornhaut am Ophthalmomet cr v on 
JAVAL; b Denivellierung der Bilder bei Rchicfer Achsenlage; c nach Ausgleich der 

Denivcllation . 

Mittelstellung die R echtecke verzogen, wie es Abb. 62 b zeigt. Durch entsprechende Drehung 
werden die Bilder in die Lage der Achsen gebracht (wie in Abb. 62 c). 

Zum Ausgleich der Ohromasie hat man komplementär gefärbte Gläser (rot und grün) 
den Fenstern vorgesetzt. Die sich deckenden Teile erscheinen überdies dann weiß. Hier­
durch wird einerseits die Ablesung erleichtert, andererseits durch Lichtverlust erschwert, 
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KRAUPA hat darauf hingewiesen, daß die Gradeinteilung an den älteren Apparaten, nicht 
dem Taboschema, entspricht. Er empfiehlt deshalb eine diesem zugeordnete Einteilung. 

Zur Ausmessung der übrigen Krümmungsflächen des Auges ist der Apparat zu licht­
schwach. 

Auf ähnlichen Konstruk­
tionsprinzipien beruhen an­
dere Keratometer, z. B. das­
jenige von MEYROWICZ. 

Das Keratometer von SUT­
CLIFFE. Eines anderen Prin­
zips bedient sich dagegen der 
Apparat von SUTCLIFFE (Abb. 
63), bei dem die Verdoppelung 
des Bildes in zwei aufeinander 
senkrechten Richtungen durch 
Ablenkung des Strahles infolge 
prismatischer Wirkung einer 
Zylinderlinse erfolgt. Der Ge­
genstand, der zur Abbildung 
gelangt, ist ein Ring mit vier 
in 90° Entfernung angebrach-
ten, aufsitzenden Haken (sog. 
Swastika). Der eine Schenkel 
der Haken steht radial, der 
andere dazu senkrechte etwa 

~·""-. konzentrisch zum Ring. Das 
Objekt wird von einer Blech­
scheibe, in die das Muster aus­
geschnitten ist, gebildet und 
durch eine Milchglasplatte von 
hintendurchleuchtet.DerRing- Abb. 63. Kct·ntomotor. (Nnch S "TCMFFE.l 
durehrnasser beträgt 100 mm. 
Bei einem Abstand von 125 mm wird die Bildgröße auf der Hornhaut bei 7,5~mm 
Radius, 2,4 mm haben, entsprechend einer Winkelöffnung von ungefähr 20°. Die radiär 
stehenden Schenkel der Häkchen dienen zur Nivellierung (Einstellung der Achse des 
Astigmatismus), die tangentialen zur Kollimation. Der Kollimationsmechanismus wird 
durch die Verschiebung der äußeren Streifenpaare der Zylinderlinse gegen die mittleren 

b 

Abb. 64n u. b. a Testfigur am SUTCLIFFEschen Ophthalmometer (verdreifacht). b Die Figur nach 
Kollimation. Bei a die radiär gestellten Striche, die zur Kollimation dienen. 

erreicht. Auf diese Weise bietet sich im Fernrohr des Apparates ein Bild dar, wie Abb. 64a 
vor, Abb. 64 b nach der Kollimation. 

Die Genauigkeit des Instrumentes ist sehr groß wie die Messungen von BEIGER ergaben 
(zit. nach NoRnENSON). Sie werden exakter je stärker der Astigmatismus ist, weil die 
Denivellation der Bilder nur an den kleinen tangentialen Stücken sich ablesen läßt. Hierin 
liegt ein gewisser Nachteil gegenüber dem Apparat von J AV AL-ScmöTz. Der Vorteil besteht 
darin, daß die Ablesung in beiden Meridianen ohne Drehung ausgeführt werden kann. 



960 A. BRÜCKNER: Klinische Untersuchungsmethoden. 

b) Die Messung der Abstände der brechenden Flächen. 

Die Messung der Abstände der brechenden Flächen wird im allgemeinen bei der klinischen 
Untersuchung nur selten ausgeführt. In Betracht kommen die Hornhautdicke, die Vorder­
kammertiefe und die Linsendicke. Eine angenäherte Bestimmung gibt die auf S. 846 ge­
schilderte Methode mittels der Spaltlampe; da aber hier die Brechung an den Flächen, 
vor der zur Messung gelangenden Distanz nicht berücksichtigt wird, sind Fehler möglich, 
deren Größe unbekannt bleibt. Man kann sich zweckmäßig auch der von ULBRICH emp­
fohlenen Meßtrammel bedienen, die am Hornhautmikroskop angebracht ist. Sie gestattet 
aber ebenfalls nur Ermittlung der scheinbaren Dicke. Für die wirklichen Abstände ist 
eine Umrechnung erforderlich. Für die zentralen Teile der Hornhaut wird sie von JurLLERAT 
und KoBY gegeben. Die Formel lautet d = m v, worin m den Wert der Hornhautdicke, der 
mit dem Mikrometer gemessen wird, d die wahre Dicke bedeutet und v einen Faktor, der 
von d abhängt, aber bei einem Einfall des Lichtes von 45° angenähert den Wert von 1,63 

besitzt. KoBY gibt daraus als wahr­

Tabolle zur Bestimmung der Kammertiefe scheinliehe Dicke der normalen 
nach HARTINGER. Hornhautmitte immer einen klei­

I 

I I 
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I 
1'2 D1 I D2 

7,7 6,8 ! 48.83 I -5,88! 
7,7 6,8 I 48,83 
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I 

-5,261 
6,3 5,4 59,68 -7 41 
6,3 5,4 59,68 

I 

-7:41 I 

8,5 7,6 44.24 -5.26 
7,7 6,8 48,83 - 5,88 I 

7,7 6,8 48,83 ! - 5,88 I 

I I 

d i 81 I 

I 

0,5 I 3,05 I 
I 

0,5 I 3,94 I 
0,5 I 3,01 1 

0,5 3,88 
I 0,5 3,14 

0,5 4,10 I 
0,6 3,94 I 

1,0 4.20 I 

1,0 3,94 
I 

8~ 

3,10 
4,00 
3,10 
4,00 
3,10 
4,00 
3,96 
3,74 
3,50 

neren Wert als 0,8 mm an; im 
allgemeinen dürfte er um 0,58 
mm liegen. 

r1 Radius der vorderen, r 2 Radius der hinteren Horn­
hautfläche. D 1 Brechkraft der vorderen, D 2 Brechkraft 
der hinteren Hornhautfläche. d Dicke der Hornhaut. 
81 Kammertiefe, gemessen an der ULBRICHschen Meß-

HABTINGER hat in analoger 
Weise die V orderkammertiefe be­
rechnet, ohne dabei einen Astig­
matismus zu berücksichtigen, und 
die Messung auch nur entlang 
der optischen Achse durchgeführt. 
Er erhält je nach den verschie­
denen Radien für die vordere und 
hintere Hornhautfläche, für ver­
schiedene Hornhautdicken und 
den daraus sich ergebenden Brech­
kräften bei einem mittleren Bre­
chungsindex von 1,336 für die 
Hornhaut, die folgenden Werte für 
die scheinbareund wirklicheKam­
mertiefe (s. Tabelle) (man ver­
gleiche hierzu auch RoSENGREN). trammeL 8; berechnete wahre Kammertiefe. 

2. Die sub je kti ven V et·fahrf'n zur Bestimmung der Refraktion. 

Es gelten hier die gleichen Bedingungen wie sie auf S. 920 geschildert worden 
sind. Entsprechend dem auf S. 957 Gesagten soll zunächst ermittelt werden, 
ob und wieweit das Auge asymmetrisch gebaut ist. 

A.bb. 65. Strahlenfigur zur subjektiven 
Bestimmung der Lage der Schnitte des 

Hornhautastigmatismus. 
(Nach LANDOLT.) 

a) Die Verwendung der Strahlenfigur und 
ähnlicher Proben. 

Bei nicht allseitig symmetrischem Bau 
des brechenden Systemes resultieren zwei 
Schnitte, je einer von stärkster und 
schwächster Brechung. Je nach der Lageder 
Netzhaut sind, wie aufS. 645f. ausgeführt, 
die verschiedensten Kombinationen der in 
diesen beiden Hauptschnitten bestehenden 
Refraktion möglich. Die Folge davon ist, 
daß sich schwarze Linien auf dunklem 

Grunde, wie sie z. B. die Abb. R5 darstellt, ungleich scharf auf der Netzhaut 
abbilden werden. Derjenige Meridian, der sich scharf oder relativ am schärfsten 
auf der Netzhaut abbildet, wird am deutlichsten erscheinen, der im Winkel von 
90° dazustehende in der Regel am undeutlichsten. Vielfach verwendet man auch 
einen Stern, dessen Strahlen sich über 3600 erstrecken. 
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Der Gradabstand, in dem man die Strahlen von einander anbringt, ist verschieden. 
In dem vorstehenden Schema sind Abstände von 10° zu 10° gewählt worden. In anderen 

Abb. 66. Scheibe zur Ausführung der Pfeilschattenprobc. (Nach RAUBITSCHEK.) 

sind sie größer. Liegt die Achse zwischen zwei in der Figur enthaltenen Strahlen, so können 
die beiden benachbarten angenähert gleich scharf erscheinen. Es ist damit aber noch nicht 
gesagt, in welcher Zwischenstellung sich nun genau 
die Achse befindet. Zu diesem Zwecke müßte die 
Tafel drehbar sein; hieraus ließe sich dann, bei 
genügender Intelligenz des Patienten, die wahre 
Achsenlage ermitteln. Ein solches Modell ist von 
ZAMENHOF angegeben worden. An ihm sind über­
dies die Winkel, unter denen die Strahlen er­
scheinen, variierbar, so daß damit auch die ge­
nauere Bestimmung der Achsenlage, die bei fest­
stehenden Strahlen Schwierigkeiten macht, sich 
exakter gestalten läßt (s. FERREE und RAND). 

Am besten ist die Probe anwendbar, wenn 
der Brennpunkt einer der beiden Hauptschnitte 
gerade in der Netzhaut liegt, also in diesem Meri­
dian Ernmetropie besteht. Ist das nicht der Fall, 
so wird wohl ein Strahl am schärfsten erscheinen, 
und der unter 90° dazu befindliche am relativ un­
deutlichsten, aber die Schärfe des erstgenannten 
wird nicht absolut sein. Dann tut man gut, das 
Auge durch Vorsetzen von sphärischen Plus- oder 
Minusgläsern zunächst für den einen der beiden 
Hauptschnitte auszukorrigieren. 

Von BEACH ist zu dem gleichen Zweck ein 
Maltheserkreuz empfohlen worden, welches wegen 
der großen Zahl von Winkeln (12 von 30° Ab­
stand), die an verschiedenen Stellen wiederkehren, 
sich gut für die Probe eigne. 

ÜPPENHEIMER macht darauf aufmerksam, daß 
bei hochgradig myopischen Augen, die überdies 
schwachsichtig sind, sich die Probe in der Ferne 

\ 

Abb. 67 . Anssehen der Kurven an der 
Scheibe der Pfeilschattenprobe bei nicht 
exakter E instellung der Achse. Die Scheibe 
muß in der Richtung des Pfeiles gcclreht 
werden, um beide Kurven gleich scharf 

erscheinen zu lassen. 

nicht exakt genug ausführen lasse. Er empfiehlt deshalb eine verkleinerte Strahlenfigur, 
die auf einem Stabe beweglich dem Patientenauge soweit genähert wird, daß sie sich in 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. li. 61 
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seinem Fernpunkt abbildet. Auf diese Weise wäre oft noch eine subjektive Bestimmung 
der Achsenlage zu erzielen, die gerade für die Korrektion des myopischen Auges von 
Wichtigkeit ist. 

KLECZKOWSKI empfiehlt eine besonders gebaute Spaltblende, die er direkt auf die 
anästhetisierte Cornea aufsetzt. 

Die Pfeilschattenprobe. An dieser Stelle sei auch die Pfeilschattenprobe von RAUBIT­
SCHER erwähnt. Sie verwendet, wie Abb. 66 zeigt, zwei Kurven, die in eine Spitze zusammen­
laufen und auf einer drehbaren Scheibe angebracht sind. Bei Astigmatismus erscheint, 
sofern die eine Achse nicht genau der Mitte zwischen den beiden Kurven entspricht, der eine 
oder andere Schenkel undeutlicher oder einzelne Abschnitte in der einen Kurve heben 
sich schärfer hervor als in der anderen (s. Abb. 67). Die Aufgabe besteht darin, zunächst 
zur Feststellung der Achsenlage die Scheibe so zu drehen, daß symmetrische Teile der Kurven, 
am besten die einander genäherten (die Spitze des "Pfeils"), gleich scharf erscheinen. Damit 
ermittelt man die Meridianstellung, was bei intelligenten Patienten bis auf l-2° genau 

Abb. 68. Verwendung der Chromasie des Auges zur Refraktionsbcstimmung. b Schnittpunkt der 
blauen, r Schnittpunkt der roten Strahlen. Unten Aussehen eines Lichtpunktes, dem ein 

Kob>~ltglas vorgeschaltet ist, bei Hypermetropie bzw. lllyopic. (Nach LANDOLT.) 

möglich ist. Ist das Auge auch sphärisch voll korrigiert, so erscheinen die Kurven in ihrer 
Totalität gleichmäßig scharf. Zu Beginn der Untersuchung tut man gut, den Patienten 
durch ein schwaches + Glas leicht myopisch zu machen, um die Akkommodation a us­
zuschalten. 

b) Die Verwendung der Chromasie des Auges. 
Infolge der Chromasie des Auges werden die kurzwelligen (violetten und blauen) Strahlen 

stärker gebrochen als die langwelligen (roten). Es entstehen auf diese Weise zwei Brenn­
punkte für die betreffenden Spektralbezirke. Wie aus der Abb. 68 hervorgeht, wird je nach 
der Lage der Netzhaut ein verschiedenes Bild von einer Lichtquelle entworfen werden, 
die nur lang- und kurzwelliges Licht aussendet, bzw. wenn durch Vorschalten eines ent­
sprechend gefärbten Glases, wie das Kobaltglas, eine selektive Absorption stattfindet. Wie 
aus der Abbildung ohne weiteres verständlich ist, wird nur dann, wenn die Zerstreuungskreise 
der beiden Spektralbezirke gleich groß sind, sich deren Licht zu einer Mischfarbe vereinigen. 
In dem vorliegenden Fall entsteht ein Purpur bzw. Violett. Liegt die Netzhaut weiter vorne, 
wie bei Hypermetropie, so wird im Zentrum ein blauer Fleck, von einem roten Hof umgeben, 
sichtbar werden. Umgekehrt ist es, wenn die Netzhaut weiter hint-en liegt, wie bei Myopie. 

Der Gedanke, dieses Verhalten zur Refraktionsbestimmung zu verwenden, ist bereits 
von TnORINGTON ausgesprochen worden. Er hat aber nur, wie auch LANDOLT, die Tatsache, 
ob eine Ametropie und welcher Art vorliege, daraus ermittelt, ohne doch den Grad der 
Fehlsichtigkeit genauer damit bestimmen zu wollen bzw. zu können. 

Erst RoESSLER suchte mit Hilfe dieser Methode insbesondere etwa vorhandenen Astigma­
tismus seiner Achsenlage und seinem Grade nach zu ermitteln. Er verwendet eine_ starke 
elektrische Lampe, die in einem Gehäuse eingeschlossen ist, das vorn eine kleine Öffnung 
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von 8 mm trägt; sie wird von einem Kobaltglas bedeckt. Der Patient beobachtet aus etwa 
2m Entfernung im mäßig verdunkelten Raume (um eine zu starke Erweiterung der Pupille 
zu vermeiden). Befindet sich die Netzhaut an der Stelle, wo die Zerstreuungskreise für rot 
und blau gleich groß sind, so erscheint dem Patienten die belichtete Fläche gleichmäßig 
rötlich-violett. Wie die Verhältnisse bei reiner sphärischer Ametropie sich gestalten, ist 
aus der Abb. 68 zu entnehmen. Ist dagegen ein Astigmatismus vorhanden, so kommt 
es zu einer astigmatischen Deformation der roten und blauen Strahlen (Abb. 69). Wie ohne 
weiteres zu ersehen, gibt es wie auch sonst bei einem astigmatischen Lichtbüschel, eine sog. 
interfokale Strecke, d. h. einen Bezirk, der zwischen den beiden Brennpunkten für die 
blauen und für die roten Strahlen gelegen ist. Aufgabe bei der Refraktionsprüfung ist es 
nun, das Auge unter Zuhilfenahme von Brillengläsern so einzustellen, daß die Netzhaut 
sich innerhalb dieser interfokalen Strecke befindet. Es muß dadurch wegen der senkrechten 
Durchdringung der Hauptschnitte schwächster und stärkster Brechung eine Kreuzfigur 
entstehen. Soweit die beiden Strahlenanteile sich decken, erscheint die Farbe weißlich· 
violett; außerdem sieht man aber die blauen und die roten Strahlen als senkrecht auf· 
einander stehende Balken sich kreuzen. Zur Ermittlung der Achsenlage ist an dem Apparat 
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Abb. 69 . Zum RoESSLERschen Verfahren. Astigmatische Verzerrung der Schnitte der blauen und 
roten . Strahlengruppen bei einem Astigmatismus von etwa 2 dptr, in der ersten und zweiten Reihe 
einzeln, in der dritten zusammengelegt dargestellt. 1 b, 2b und Ir, 2r erste und zweite Brennlinie; 

fb blauer, fr roter Fokalschnitt. 

nach dem Taboschema eine Skala angebracht, zwei kleine Leuchtlinien, die an der Vorder­
fläche sich befinden und unter 90° zu einander stehen; sie werden in die Stellung der 
roten und blauen Arme gebracht. Durch Vorsetzen von sphärischen und Zylindergläsern 
wird dann Korrektion angestrebt. RoESSLER hat an einem großen Material das Verfahren 
als zuverlässig erprobt. Demgegenüber macht freilich APIN darauf aufmerksam, daß nament­
lich der Grad der sphärischen Fehlsichtigkeit doch nur bedingt richtig zu bestimmen sei. 
Der Patient habe trotzdes Aufenthaltes im Dunkeln häufig die Neigung zu akkommodieren. 
Auch unsere eigenen Erfahrungen an der Basler Klinik deuten in dieser Richtung. 

Auf einem ähnlichen Prinzip beruht die Methode von FILETI, der eine Filterung durch 
Methylenblau bewirkt. PECH und IMBERT haben dann mit Hilfe eines besonderen Apparates 
(Ericiskop) in analoger Weise die Refraktion bestimmen wollen. ETELKA HAAS hat das Ver­
fahren nachgeprüft, findet es für exakte Bestimmungen freilich unzureichend, wohl aber 
geeignet zum Zwecke vorläufiger Orientierung. 

c) Die Verwendung des ScHEINERsehen Versuchs. 

Wird vor die Pupille eine Blende mit zwei feinen Löchern gebracht, so ent­
steht, wie Abb. 70 zeigt, nur bei emmetropischer Refraktion (EE) ein einfaches 
Bild auf der Hornhaut. Bei Ametropie dagegen treten je zwei Zerstreuungs­
kreise auf, die zu monokularem Doppelsehen führen müssen, und zwar bei 
Myopie (MM) zu "gleichnamigem", bei Hypermetropie (HH) zu "gekreuztem". 
Dieses von ScHEINER beobachtete Phänomen (s. auch M. v. RoHR) ist auf ver­
schiedene Weise zur Bestimmung nicht nur der Art der Fehlsichtigkeit, sondern 
auch ihres Grades, sowie zur Ermittlung eines etwa vorhandenen Astigmatismus 

61* 
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verwendet worden. Es sind das die unter den Namen Kineskopie oder Skia­
kineskopie (HoLTH), Velonoskiaskopie (TRANTAS), Streifenprobe (LINDNER), 
Autokineskopie (SHEARD) angegebenen Verfahren. 

Zur qualitativen Bestimmung, welche Art von Fehlsichtigkeit vorliegt, kann man sich 
des ursprünglichen ScHEINERsehen Versuches bedienen, indem man eine Blende mit zwei 
Löchern, deren Abstand kleiner sein muß als dem Durchmesser der Pupille des Untersuchten 
entspricht, vor dessen Auge hält. Läßt man nach einem fernen Lichtpunkt sehen, so wird 
zunächst festzustellen sein, ob monokulares Einfachsehen oder Doppeltsehen besteht. 
Im ersten Fall ist das Auge auf den betreffenden Punkt eingestellt, im anderen liegt eine 
Fehlsichtigkeit vor. Verschwindet bei Verdecken des einen Loches das gleichnamige Bild, 
so ist Myopie vorhanden, im umgekehrten Falle Hypermetropie. 

Man kann diese Methode aber auch, wie es HOLTH zunächst getan hat (s. auch GJESSING), 
so verändern, daß man eine schmale Blende vor das Auge hält und nun nach einem beliebigen 
Gegenstand blicken läßt. Ist das Auge auf die Ferne eingestellt, so entstehen bei Be· 
wegungen des Spaltes z. B. senkrecht von oben nach unten keine Scheinverschiebungen. 
Ist dagegen eine Fehlsichtigkeit vorhanden, so werden durch teilweise Abblendung der 

Abb. 70. Der SCHEINERSehe Versuch. In der Blende D D sind zwei Öffnungen A und B. Nur bei 
Ernmetropie (E) wird von dem Objekt 0 ein scharfes Bild auf der Netzhaut entworfen. Bei 

Hypermetropie entstehen "ungleichnamige", bei Myopie "gleichnamige" Doppelbilder. 

Zerstreuungskreise die Objekte eine gleichsinnige (Myopie) oder ungleichsinnige (Hyper­
metropie) Scheinbewegung ~)lsführen, weil durch Fortfallen der entsprechenden Teile 
der Zerstreuungskreise eine Anderung des mittleren Raumwertes statthat. 

Das bisher Gesagte galt zunächst nur für sphärische Ametropie. Liegt Astigmatismus 
vor, so werden in den beiden Hauptschnitten je nach der überdies bestehenden sphärischen 
Fehlsichtigkeit die Zerstreuungskreise nicht Kreise, sondern Ovale darstellen. Verwendet 
man dabei als Objekt nicht einen Lichtpunkt, sondern z. B. ein Kreuz, so wird, wenn die 
beiden Balken des Kreuzes mit den Hauptschnitten des astigmatischen Systems zusammen­
fallen, der eine von ihnen unschärfer und entsprechend breiter, der andere schmäler und 
entsprechend schärfer erscheinen. Bewegt man jetzt den Spalt parallel erst zu der einen, 
dann zu der anderen Achse, so läßt sich unschwer aus der größeren oder geringeren Ver­
schiebung feststellen, welcher Meridian die größere Fehlsichtigkeit hat. Dieser wird nämlich 
wegen des hier breiteren Abbildes auf der Netzhaut eine ausgiebigere Verschiebung erkennen 
lassen als der Meridian, in dem das schärfere Bild liegt. Man kaun, um die beiden Meridiane 
sofort hintereinander zu prüfen, sich einer Kreuzblende bedienen, die erst in der einen, dann 
in der anderen Richtung der beiden Hauptschnitte bewegt wird. 

Bewegt man den Spalt nicht genau parallel oder senkrecht zu dem einen bzw. dem anderen 
Hauptschnitt, d. h. fallen die beiden Hauptschnitte nicht mit dem Spalt zusammen, so tritt, 
wenn man ein System von Linien nimmt, wie es z. B. von LINDNER und RAUBITSCHEK 
angegeben worden ist, die Scheinbewegung wohl parallel zu der Bewegungsrichtung des 
Spaltes, aber schief zu derjenigen der betreffenden Linie oder dgl. auf. Durch Drehung 
der Linie läßt sich relativ leicht und zuverlässig diejenige Stellung ermitteln, in der die 
Scheinbewegung genau parallel zur Längsausdehnung der Linie erfolgt. 

Statt eines Spaltes kann man in der gleichen Weise einen feinen Draht oder ein Draht­
kreuz (BARBATO, LINDNER u. a.) verwenden. Hier wird, wie die Abb. 71 zeigt, ein Teil des 
Zerstreuungskreises herausgeblendet. Es entsteht auf diese Weise von einer schwarzen 
Linie auf hellem Grunde, die nicht scharf auf der Netzhaut abgebildet wird, eine helle 



Die subjektiven Verfahren zur Bestimmung der Refraktion. 965 

Linie in der Mitte des verwaschenen Bildes. Diese zeigt bei Bewegungen der Nadel vor der 
Pupille genau die gleichen Scheinverschiebungen, wie sie auch bei Bewegungen des Spaltes 
auftreten, die Schlüsse, die daraus zu ziehen sind, sind die entsprechenden. 

\'elonoskiaskopie. Auf diesem Verfahren beruht die Velonoskiaskopie von TRANTAS 
[t/ ßdovn neugriechisch= die Nadel, KRÄMER (g); nach diesem Autor besser Rhabdoskopie, 
von ~dßoos =der Stab]. Die spezielle Methodik, deren sich TRANTAS bedient und deren 
theoretische Begründung kürzlich von H. K. MüLLER gegeben wurde, ist folgende : 

Eine mit Gradteilung versehene, rot eingestrichene Scheibe wird in etwa 5 m Ent· 
fernung vom Patienten aufgehängt (sog. Aktinophore = Strahlenträger). Die Scheibe kann 
beliebig gedreht und in jedem Meridian festgestellt werden. Die Endpunkte der 180° ein­
nehmenden Strahlenteilung werden durch einen weißen Durchmesser miteinander ver­
bunden. Der Patient hält nahe vor sein Auge einen feinen Draht und bewegt ihn in hori. 
zontaler oder vertikaler Lage frontal parallel hin und her. Dabei ist auf den weißen Durch­
messer zu achten. Ist das Auge auf die betreffende Entfernung eingestellt, so macht, wenn 

Abb. 71. Die Länge des Pfeiles 0 bedeutet die Breite des zu beobachtenden weißen Streifens. 
Die ihn vel'L\uge·· nde~ Linien entspl'echen dem Hintel'grund. Bl, und BI, sind die Dlendenöffnungen, 
die durch das Vorhalten der Na<lcl N und durch die Iri s .J gebildet werden. Der Einfachheit 
halber ist N in ilie Ebene von J verlegt. 0' ist das von 0 in der Brennebene entstehende Bild. 
0"1 und 0", entsprechen den den beiden Blendenöffnungen zugeordneten Zerstreuungsbildern von 0. 

Die gestrichelten Linien deuten die Zerstreuungsbilder des Hintergrundes an. 
(Nach H. K. Mür.um.) 

die Nadel parallel zur Lage der weißen Linie bewegt wird, sich keinerlei Bewegungsphänomen 
an ihr bemerkbar. Ist das Auge nicht eingestellt und erscheint demgemäß die weiße Linie 
als verwaschenes, mehr oder weniger breites Band, so zeigt sich parallel zu dem Strich 
ein feiner dunkler (schwarzroter) Schatten (schwärzlich wegen des Kontrastes) in der ganzen 
Längsausdehnung des Bandes. Bei Bewegungen bewegt der Schatten sich je nachdem, 
ob myopische oder hypermetropische E efraktion besteht, gleichsinnig oder ungleichsinnig 
mit der Nadel. Es ist zu empfehlen, wenn das Auge nicht myopisch ist, es künstlich 
durch Vorsetzen von Plusgläsern kurzsichtig zu machen. Dann ist die Schattenbewegung 
immer gleichsinnig und wird von dem Patienten leicht wahrgenommen, wenn die erzeugte 
Fehlsichtigkeit nicht zu gering ist. Fällt die Lage des weißen Striches nicht mit einem 
Hauptschnitte des Auges (bei bestehendem Astigmatismus) zusammen, so erfolgt die Be­
wegung des dunklen Striches in dem breiteren Bande nicht parallel zu diesem, sondern 
unter einem Winkel, der von der Stärke der Verdrehung der beiden Ebenen gegeneinander 
abhängt. Man muß dann den weißen Meridian entsprechend umstellen. Damit ist die 
Achsenlage angenähert bestimmt. Durch Vorsetzen von sphärischen Gläsern wird damit 
Korrektion für einen Meridian angestrebt, bis die Bewegung des Schattens aufhört und 
schließlich in die entgegengesetzt gerichtete sieh verwandelt. Jetzt ist man sicher, daß 
man über die Korrektion bereits hinausgegangen ist, und muß dementsprechend wieder 
schwächere Gläser vorsetzen. Hat man so die Korrektion im einen Meridian vorgenommen, 
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so geschieht sie in dem dazu senkrecht gerichteten in der Weise, daß man entsprechend 
orientierte Zylindergläser vorschaltet, bis auch in diesem Meridian keine Scheinbewegung 
bei Hin. und Herbewegen der Nadel mehr auftritt. Zur Vereinfachung ist statt der Nadel 
ein Kreuz, welches in eine Fassung eingespannt ist, empfohlen worden. Die Achsen des 
Kreuzes bestehen aus feinen Metall-, Kokonfäden oder dgl. Man kann dann die beiden 
Meridiane schnell hintereinander bestimmen. 

Die Beobachtung der Bewegungen des "Schattens" erfordern ein nicht ganz geringes 
Maß von Intelligenz und Aufmerksamkeit von seiten des Patienten, die nicht immer auf­
gebracht werden. 

d) Die subjektive Refraktionsbestimmung mit Hilfe von Brillengläsern. 
Die geschilderten Verfahren gelten im allgemeinen nur als Vorprobe. Erst 

die Untersuchung mit Gläsern und Sehprobentafel bildet den Abschluß der 
funktionellen Prüfung der Refraktion. 

Die Grundsätze dieses Verfahrens, die wir wohl nach DoNDERS zu benennen 
pflegen, da er sie zuerst systematisch angewandt zu haben scheint (1866}, sind 
in jedem Lehrbuch der Augenheilkunde und vielen eigens für diesen Zweck 
verfaßten kurzen Darstellungen enthalten und können als bekannt vorausgesetzt 
werden. Im folgenden ist deshalb eine Beschränkung auf einzelne Fragen mög­
lich, die vielfach bei der Untersuchung nicht genügend Berücksichtigung zu 
finden pflegen. 

Vor allem ist bei den nicht unter Lähmung der Akkommodation vorgenommenen Be­
stimmungen damit zu rechnen, daß namentlich jüngere Individuen den Ciliarmuskel an­
spannen. W:~gen der Koppelung der Akkommodation mit der Pupillenverengerung vermag 
deshalb bei Uberkorrektion einer Myopie die Sehschärfe noch zu steigen, was zu Verordnung 
zu starker Gläser führen kann. Ein gewisser Schutz dagegen bedeutet die nach der mono­
kularen Prüfung stets noch anzuschließende binokulare Prüfung, wobei durch Zusatz eines 
schwachen Konvexglases vor beide Augen ( + 0,25, eventuell auch + 0,5 oder noch mehr) 
und dann auch sukzessive bei beiderseits offenen Augen erst vor das eine, dann vor das 
andere Auge zu kontrollieren ist, ob nicht das funktionelle Resultat gleich bleibt. 

Das zweit.~;' Moment, das zu berücksichtigen ist, liegt in der Unmöglichkeit der kon­
tinuierlichen Anderung der Glasstärke. Wenn auch Abstufungen von 1/ 8 dptr in Amerika 
und England gebräuchlich sind, so bedeutet das abwechselnde Vorsetzen von .. Korrektions­
gläsern doch nicht eine kontinuierliche, sondern immer eine sprunghafte Anderung der 
Versuchsbedingungen. Wir können deshalb die Refraktionsfehler nur in Klassen einteilen, 
ohne in der Lage zu sein, die etwa vorhandenen Abweichungen von dem durch die jeweilige 
Glasstärke charakterisierten Mittelwert zu berücksichtigen. Bei starken Gläsern ist eine 
Variation allerdings dadurch möglich, daß wir den Abstand des Brillenglases ändern. Diesem 
theoretischen Nachteil steht allerdings bei der funktionellen Prüfung ein psychologisch be­
dingter Vorteil gegenüber: es ist viel schwerer, bei einer kontinuierlichen Änderung der 
Reizgröße ein Urteil darüber abzugeben, wann eine merkliche Empfindungsänderung statt­
gefunden hat, als wenn man diskontinuierlich abgestufte Reize im sukzessiven Verfahren 
darbietet. Im ersten Falle kann es sich um eine Art Einschleichen handeln, das viel später 
eine merkbare Empfindungsänderung erkennen läßt als bei diskontinuierlicher Reizappli­
kation. Aus diesem Grunde ist es auch zu empfehlen, nicht dauernd nur mit ganz kleinen 
Abstufungen der Reize bei der Brillenprobe vorzugehen, sondern dazwischen gelegentlich 
wieder einen größeren Reizabstand, d. h. eine größere Differenz in der Glasstärke zur Be­
urteilung zu bieten. Dieses erleichtert dem Patienten die Aufgabe wesentlich. 

Wie groß die Zahl der Einzelver suche, um solche handelt es sich ja bei der Gläserprobe, 
im gegebenen Fall zu sein hat, hängt von manchen Umständen ab, die dem Augenarzt viel­
fach nicht immer bewußt sind. Da es sich hier um eine experimentelle Prüfung der Unter­
schiedsempfindlichkeit gegenüber der geringeren oder größeren Deutlichkeit der Zeichen 
der Sehprobentafeln handelt, kommt sehr erheblich die individuell verschieden schnelle 
Ermüdbarkeit in Betracht. Im allgemeinen wird es nicht möglich sein für jedes Auge mehr 
als etwa 15 bis höchstens 20 Aussagen zu verlangen. Sehr oft ist bei Annäherung an die 
obere Grenze dieser Zahl ein zuverlässiges Urteil nicht mehr möglich, so daß dann bei der 
Untersuchung des zweiten Auges die Prüfung nicht mehr exakt ausfällt und abgebrochen 
werden muß. 

Über die Genauigkeit, die bei der funktionellen Prüfung mit Brillengläsern zu erreichen 
ist, liegen neuere Angaben in der englischen Zeitschrift Optician (1928 II, 239) vor. Nach 
objektiver Refraktionsbes~tmmung wurde das so ermittelte Korrektionsglas vorgesetzt und 
nun festgestellt, ob eine Anderung in der Deutlichkeit des Sehens wahrgenommen wurde 
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oder nicht. Bei einem Zusatz von + 0,25 merkten 80% keinen Unterschied, 60% wollten 
einen bemerkt haben, wenn man ihnen abwechselnd zwei verschiedene Gläser von + 0,25 
vorsetzte ( !). 42% fanden+ 0,25 und + 0,5 gleich, 560fo hielten zwei verschiedene Gläser 
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Abb. 72. Schichtenbild zur Ermittlung des Korrektionswertes der Brillengläser in verschiedenem 
Abstand o vom vorderen Hornhautscheitel bei einer axialen Refraktion von +6,5 bis -20 (nach 
BRÜCKNER). Von ±10 an ist der Maßstab geändert, um die Kurven auseinanderzuziehen. Die 
o·Werte sind oben bzw. unten an den Stäben vermerkt. Beispiel: Eine axiale Refraktion von -51/, 

kann beim Abstand des Brillenglases von 0 mm durch ein Glas von -5'/, dptr, bei einem Abstand 
von 15 mm durch ein Glas von -6 dptr korrigiert werden (siehe hierzu auch S. 7 52 f. in diesem Bande). 

von+ 0,5 für ungleich. 39% konnten+ 0,5 und+ 0,75 nicht unterscheiden, 410fo hielten 
zwei Gläser von + 0,75 für verschieden. Es ist dabei freilich zu berücksichtigen, daß 
durch das Vorsetzen des zweiten Brillenglases eine Lichtabschwächung durch Reflexion 
bzw. Absorption stattfindet, die auf etwa 10% zu schätzen ist. Durch diese Verminderung 
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der Lichtstärke kann bei nicht ausreichender Beleuchtung der Sehprobentafeln die Seh­
schärfe etwas sinken oder wenigstens das Gefühl geringerer Deutlichkeit hervorgerufen 
werden. 

.A.bb. 73. Probicrbrillcngcstcll. (Naclt ERBE.) 

Der Glasabstantl bei der Refraktionsmessung ist, wie auf S. 752 f. näher ausgeführt, 
bei einer Fehlsichtigkeit von üb~r 4-5 dptr stets zu berücksichtigen und bei der Verordnung 
für den Optiker zu notieren. Über den Einfluß des Brillenabstandes s. Abb. 72 . 

.A.bb. 7 4. Das große Probierbrillengestell nach BJERKE für <lic üblichen Probiergläser 
mit 37 mm Durchmesser. 

Das Brillengestell. Die Zahl der verwendeten Brillengestelle ist sehr groß. Ich be­
schränke mich darauf, das von ERBE in den Handel gebrachte (Abb. 73) und das große 

Probiergestell von BJERKE (Abb. 74) abzubilden. 

~--------- -
Beide erlauben eine Einstellung der Fassungen 

~jir die Probiergläser gerade vor die Augenmitte, eine 
Anderung der Höhen- und Tiefenlage des Steges. Das 

~ Gestell von BJERKE gestattet überdies, mit Hilfe der 
Visierschraube J, die auf die Höhe des Hornhaut­
scheitels eingestellt wird, die genaue Ablesung des 
augenseitigen Brillenscheitels vom Hornhautscheitel 
(s. Abb. 75). Bei Konkavgläsern, bei denen der 

.A.bb. 75. Abstand der Gcstellranil· 
ebene (e) und des Glasscheitels (c + t) 

vom HornhautscheiteL 

Scheitel hinter dem Rande der Fassung liegt, muß 
die Tiefenlage t des Scheitels von der Fassung mit 
Hilfe eines Tiefentasters ermittelt und zu dem Ab­
stande e hinzugezählt werden. Bei starken Konkav-

(Nach ZEISS·Bn:mm.) gläsern erreicht dieser Wert mehrere Millimeter. 
Handelt es sich um Gläserkombinationen, so ist 

nicht nur der Scheitel des augenseitigen Brillenglases in seiner Lage zu bestimmen, sondern 
es ist auch zu ermitteln, in welchem Abstande die einander zugekehrten Scheitel der beiden 
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Gläser zu einander stehen und der Abstand des objektseitigen Gläserscheitels des vorderen 
Brillenglases. Endlich müssen noch die Gläserdicken angegeben werden, wenn wirklich 
eine ganz exakte Herstellung des endgültig zusammengesetzten Brillenglases erfolgen soll. 
Im allgemeinen wird eine Genauigkeit bis auf 1 mm für die angegebenen Werte zu fordern sein. 

Punktalprobiergläser. Die gewöhnlichen Brillenkästen sind meist mit symmetrischen, 
sog. Bi-Gläsern versehen. Die Schwierigkeiten, die sich hieraus bei der endgültigen An­
fertigung der Brille mit durchgebogenen Gläsern ergeben, sind nicht ganz gering, wenn die 
im Vorstehenden geforderten Angaben über den Gläserabstand usw. nicht gemacht werden. 

Abb. 16. Das Pnnkta.l- chprUfg •·iit Yon Znss, YOtn Bcoba.chtcr ntL~ l'(osobcn ; <lic Scbprobcntrommcl 
in Geb•·•\nch stolluog zm· l'rilfung fli t· di e Nähe. 

Man hat deshalb auch Probierbrillenkästen mit durchgebogenen Gläsern (Punktalprobier­
gläserkästen von Z EI SS ) angefertigt, die überdies einen kleineren Durchmesser, statt 37 mm 
nur 12 mm, haben . Hierdurch ist die Untersuchung nur bei kleinen Blickwinkeln möglich. 
Dadurch wird schon der schiefe Durchblick durch das Glas erschwert; da es sich überdies 
um punktuell abbildende Gläser handelt, kommt ein Astigmatismus schiefer Bündel und 
damit ein eventuell unbemerkt bleibender Ausgleich eines vorhandenen Astigmatismus 
nicht in Frage. Die Dicke der Gläser ist so bestimmt, daß sie in keinem Fall die nur 2 mm 
dicke Glasfassung überragen. Dies hat den Vorteil, daß bei Kombination von Gläsern 
diese ganz dicht aufeinander liegen und die Berücksichtigung des nur kleinen ö-Wertes 
der Gläser untereinander nicht notwendig ist. Wegen der kleineren Scheibengröße ist ein 
besonderes Probiergestell von kleineren Dimensionen, sonst aber in derselben Ausführung 
wie das in Abb. 74 wiedergegebene, erforderlich. 

Sehprüfscheiben. Um die Untersuchung mit Hilfe von Brillengläsern abzukürzen, 
sind Sehprüfscheiben angegeben. Bei diesen sind die Gläser in einen Ring gefaßt, der gedreht 
werden kann, so daß ein schnelleres Auswechseln der Gläser möglich ist als bei Verwendung 
des üblichen Brillengestells. 
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Ein kompliziert gebautes derartiges Gerät ist die mono· und binokular verwendbare 
Punktalsehprüfscheibe von ZErss (s. Abb. 76), die sowohl für die Fern- als auch für die 
Nahbrillen (durch Konvergenz der Achsen) benützt werden kann. Sie trägt in zwei Ringen 
sphärische und zylindrische Gläser, die gegeneinander verschoben werden können. Die 
Achsenstellung sämtlicher Zylindergläser ist simultan in gleichem Sinne durch eine Koppe· 
lungsvorrichtung variierbar. Zur Ablesung des Gläserabstandes sind auf der dem Patienten 
zugekehrten Seite zwei WESSELYsche Keratometer (s. Abb. 3) angebracht. 

Eine kontinuierliche .Änderung des Korrektionswertes der Brillengläser erlaubt der 
•.~Ruka-Variator" von SPANUTH (a). Wie auf S. 966 erwähnt, ist die kontinuierliche 
Anderung in der Glasstärke jedoch nicht ohne weiteres zu empfehlen. Es bleibt deshalb 
abzuwarten, wie sich der Apparat in der Praxis bewähren wird. 

3. Die objektiven Methoden der Refraktionsbestimmung. 
a) Die Untersuchungsverfahren auf Grund der Schärfe des Netzhautbildes oder 

eines Objektbildes auf der Netzhaut des Patientenauges. 
a) Die Refraktionsbestimmung im aufrechten Bilde. 

Aus der auf S. 865 gegebenen Darstellung über die Entstehung des Ophthalmo­
skopischen Bildes bei der direkten Untersuchung ist zu entnehmen, daß ein 
scharfes Bild des Augenhintergrundes nur dann zu gewinnen ist, wenn die 
beiden Foveae des Patienten und des Arztes konjugierte Punkte darstellen. 
Sind beide Augen emmetropisch, so ist es bei beiderseitiger Akkommodations­
ruhe möglich, die Details des Augenhintergrundes scharf zu sehen. Besteht eine 
Fehlsichtigkeit des einen oder anderen Auges, so muß durch Einschaltung von 
entsprechenden sphärischen oder zylindrischen Gläsern in den Strahlengang 
zwischen beiden Augen die Konjugierung erreicht werden. Aus dem zwischen­
geschalteten Glase ist dann bei bekannter Refraktion des Arztauges die Re­
fraktion des Patientenauges zu erschließen. 

Es sei hier nur auf einige Punkte aufmerksam gemacht: 
Da es sich darum handelt, die Refraktion in der Fovea des Patientenauges (axiale 

Refraktion) zu bestimmen, ist streng genommen die Einstellung auf diesen Teil des Augen­
hintergrundes erforderlich. In vielen Fällen bietet aber die Fovea keine charakteristischen 
Einzelheiten, die eine sichere Beurteilung in dieser Richtung gestatten. Man ist dann 
gezwungen auf die unmittelbare Nachbarschaft der Fovea, z. B. feine Netzhautgefäße, zu 
achten, muß sich allerdings klar sein, daß namentlich bei stärkeren Graden der Fehl­
sichtigkeit die hier gemessene Refraktion durchaus nicht der axialen zu entsprechen 
braucht. 

Handelt es sich um ein astigmatisches Auge, so wird man genötigt sein, zwei Einstellungen 
zu machen, die die beiden Hauptschnitte betreffen. Steht der eine Hauptschnitt senkrecht, 
der andere horizontal, so wird man z. B. ein vertikal (Bestimmung des horizontalen Meridians) 
und ein horizontal (Bestimmung des vertikalen Meridians) verlaufendes Gefäß scharf ein­
stellen und daraus die Refraktion in den beiden Hauptschnitten ermitteln können. Ist 
die Achsenlage schief, so muß man entsprechend verlaufende, nach der Macula ziehende 
Gefäße verwenden. 

Sind exzentrische Teile des Augenhintergrundes auf ihre Refraktion zu untersuchen -
Schwellung oder Exkavation der Papille, Netzhautabhebungen in der Peripherie und dgl. -
so geht man in analoger Weise vor. Doch läßt sich bei stärkerer Exzentrizität wegen des 
Astigmatismus schiefer Bündel nicht nur nicht dieselbe Schärfe des Netzhautbildes erreichen, 
wie in den zentral gelegenen Bezirken, sondern auch die Refraktionsbestimmung kann nicht 
die Exaktheit beanspruchen wie entlang der Achse. 

Da die üblichen Refraktionsspiegel in ihren Gläserscheiben (REcosssche Scheibe) für 
gewöhnlich höchstens Abstufungen von halben Dioptrien für schwächere Gläser zeigen, 
muß aus den bei der subjektiven Refraktionsbestimmung erwähnten Gründen (S. 966) die 
Ermittlung der Refraktion im Einzelfall mit gewissen Fehlern behaftet sein. Wir können 
auch hier nur Bestimmungen innerhalb einer bestimmten Klasse ausführen. 

Ferner ist, genau wie bei der subjektiven Untersuchung, der Abstand des Brillenglases 
von dem vorderen Augenhauptpunkt zu berücksichtigen (S. 968). Bei geringen Graden 
der Fehlsichtigkeit wird sich eine Abstandsänderung, die sich innerhalb weniger Millimeter 
hält, nicht bemerkbar machen, wohl aber können die Fehler mehrere Dioptrien betragen, 
wenn es sich um hochgradige Fehlsichtigkeiten handelt. Die vielfach von Augenärzten 
der Untersuchung im aufrechten Bild zugeschriebene Exaktheit, die z. B. in der Behauptung 
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gipfelt, es bestehe gerrau eine Refraktion von- 8 dptr und ähnliches, ist also unzutreffend. 
Will man die axiale Refraktion gerrau bestimmen, so bedarf es der Umrechnung in gerrau der 
gleichen Weise wie bei der subjektiven Refraktionsbestimmung (s. Abb. 72). 

Für den Anfänger liegt die Schwierigkeit dieser Methode vor allem in der vollständigen 
Erschlaffung der Akkommodation. In der Regellernt der angehende Augenarzt dieses aber 
bald, so daß Störungen hier eher durch eine unbemerkt bleibende Akkommodationsan­
spannung seitens des Patienten in Frage kommen. Allerdings pflegt der Kranke bei der 
Untersuchung im aufrechten Bild seine Akkommodation weitgehend zu entspannen, wobei 
aber eine latente Hypermetropie nicht ausgeschlossen ist. Will man diesen Faktor unwirk. 
sam machen, so kommt die Lähmung der Akkommodation auch bei dieser Untersuchung 
in Frage (S. 979). Sie wird sich überdies da als notwendig er-
weisen, wo die Pupille eng ist und deshalb die direkte Ophthalmo- 4 
skopie nur schwer ausführbar wäre. !o 

Statt die Schärfe des Netzhautbildes zu benutzen, 
kann man auch das Bild der auf der Netzhaut entwor-
fenen Lichtquelle verwenden. Denn dieses wird ja nur 
dann scharf sein (s. S. 865), wenn das Auge auf die 
Lichtquelle eingestellt ist. Kennt man den Ort der 
Lichtquelle, z. B. eines leuchtenden Glühfadens, den 
man als Objekt verwendet, so wird das Bild dann 
scharf sein, wenn sich der Gegenstand im Fernpunkte 
befindet. 

a 

l' 

Bei Ernmetropie und nicht zu hochgradiger Ametropie liegt 
der Fernpunkt in sehr großem Abstande vom Auge. Man kann 
sich hier dadurch helfen, daß man in den Strahlengang vor L ''....:::$~$;>.. 
das untersuchte Auge eine Konvexlinse einschaltet. Dadurch 
wird das Bild je nach dem Abstande, den es von der Linse hat, 
verschieden weit hinter der Linse entworfen werden (s. Abb. 77). S' 
L' L' sei die Konvexlinse, F deren vorderer, F' deren hinterer 
Brennpunkt. Der Gegenstand befinde sich in 0, das Bild werde 
in 0 1 entworfen. Wird jetzt hinter der Linse ein Planspiegel S' S' 
eingeschaltet, so werden die Strahlen abgelenkt, aber in dem­
selben Abstande hinter der Linse vereinigt werden wie ohne S' S'. 
Wird in den abgelenkten Strahlengang nun das zu unter­
suchende Auge eingeschaltet, so wird auf seiner Netzhaut dann 
ein scharfes Bild des Gegenstandes 0 entworfen werden, wenn 
sich 01 im Fernpunkte R des untersuchten Auges befindet. Es 
ist also Voraussetzung, daß die Strecke S 0 1 = S R wird. 

Die axiale Refraktion ist ausgedrückt durch den reziproken 
Wert der Strecke H R, den Fernpunktsabstand des Auges; es 
handelt sich hier demnach um ein hypermetropisches Auge. Je 
nach dem Abstande, den 0 von F hat, wird die Konvergenz 
des Strahlenbüschels nach der Brechung verschieden stark sein. 
Befindet sich 0 in F selbst, so besteht nach der Brechung 

b 

Abb. 77. Zur Refraktions­
bestimmung mittels Vor­

schaltung einer Linse. 
(Nach LANDOLT.) 

paralleler Strahlengang, wie es für das emmetropische Auge notwendig ist. Liegt 0 zwischen 
Fund L, so wird nach der Brechung eine Divergenz der Strahlen gegeben sein, wie es 
für die Myopie erforderlich ist; es wird also 0 1 nach links von der Linse L (vor ihr) ge· 
legen sein, entsprechend der Fernpunktslage beim myopischen Auge diesseits unendlich. 

Die Berechnung des Refraktionszustandes vollzieht sich nun auf Grund einer alten 
NEWTONsehen Formel, die es erlaubt, die Beziehung des Objekt- und des Bildabstandes 
von dem vorderen bzw. hinteren Brennpunkte abzuleiten. Bezeichnen wir mit I' den Abstand 
FO, mit l" denjenigen von F' 0 1 , so gilt die Beziehung l' X I"= f2, worin f die Brennweite 
der Linse angibt (s. S. 480). Daraus läßt sich bei bekannter Stärke der Linse und der 
Lage von 0 und damit auch des Wertes von l' der Wert von l" berechnen. 

Da die axiale Refraktion durch den Fernpunktsabstand gemessen wird, und zwar von 
dem etwa im vorderen Hornhautscheitel gelegenen vorderen Augenhauptpunkte aus, so 
ist zu beachten, daß S F' = S H wird. Denn nur dann entspricht der Hauptpunktsabstand 
dem Wert von l". 

Auf diesem Prinzip hat bereits BURCHARDT eine Methode der Refraktionsbestimmung 
angegeben, und auch das jetzt nicht mehr angefertigte Refraktometer von BERTH-NEUMANN 
verwendete es 1, ebenso das HENKERsehe Parallaxenrefraktometer. 

1 Statt dessen stellt diese Firma jetzt einen Apparat für subjektive Refraktions­
bestimmung - Koinzidenz-Optometer - her. 
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Das Parallaxenrefraktometer von HENIWR (s. Abb. 78). Aus der Abb. 79 ist der 
Strahlengang zu ersehen. Sp stellt einen Spalt dar; die durch ihn eintretenden Strahlen 
werden parallel der optischen Achse des Instrumentes und durch die Linse 0 ebenso wie 
die Beobachtungsblende P in der Pupille des Untersuchten in Sp' und P' abgebildet. 
Die sphärische Linse 0 hat ihre beiden Brennpunkte in F 0 und F'0• Das dioptrische 
System des untersuchten Auges entwirft ein Bild der durch die Beleuchtungsvorrichtung 
belichteten LNetzhaut in der Ebene seines Fernpunktes. Im Falle eines übersichtigen 

Abb. 78. Das Parallaxenrefraktometer nD,ch HENKER mit uen verschiedenen Vcrstcllvorrichtungen. 

Auges, wie er in Abb. 79 angenommen ist, wird er in R hinter dem Auge liegen. Dieses 
reelle oder virtuelle (je nach dem Refraktionszustand) Bild der Netzhaut wird als Objekt 
für die Ophthalmoskopische Linse 0 verwendet. Sie bildet es etwa 31J2ma1 vergrößert 
in N" umgekehrt ab. Dieses Luftbild wird nun mit Hilfe einer bildumkehrenden, durch 
Trieb T4 (Abb. 78) verstellbaren Ophthalmoskopfernrohrlupe betrachtet. Es ergeben sich, 
wie aus der Abb. 79 zu ersehen, wieder der Abstand des Objektes (das sich in R befindet) 
von F 0 = 1 (die gestrichelt gezeichnete Konvexlinse ist zunächst wegzudenken) und der 

Abstand des Bildes N" von dem zweiten Brennpunkt F'0 von der Objektlinse 0 =I'. Es 
gilt wieder die Beziehung II' = ff'. Hierauf gründet sich die Bestimmung des Fernpunkts­
abstandes, bezogen auf den Punkt F 0 des untersuchten Auges. Durch bestimmte Vor­
richtungen ist gesichert, daß der Punkt F 0 nicht mit dem Hornhautscheitel zusammen­
fällt, sondern sich 12 mm vor diesem befindet, in dem Ort für das korrigierende Brillenglas, 
angedeutet durch die gestrichelte Linie. Aus dem Gesagten geht hervor, daß die Refraktions­
bestimmung in diesem Falle sich also nicht auf die axiale Refraktion, sondern der Er­
mittelung des korrigierenden Brillenglases bzw. seiner Scheitelrefraktion, die durch die 
Strecke 8 1' F 1' = s1' gegeben ist, bezieht. 

Der Konstruktionsgedanke des Instrumentes beruht nun darin, daß sich das Objekt 
(die in Abb. 80b dargestellte Strichplatte) an derselben Stelle befinden muß, wie das Bild, 
welches vom Augenhintergrund bzw. von dem auf diesem entworfenen Bild der Strichplatte 
infolge Abbildung durch der Linse 0 zwischen P und 0 entworfen wird. Da es sich um ein 
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reflexfreies Ophthalmoskop handelt, bei dem Eintritts- und Austrittspupille nicht zusammen­
fallen (s. S. 875f.), ist der Verlauf der austretenden Strahlen ande~ als der .der ~intretenden. 
Daraus resultiert, daß, wie aus Abb. 80 hervorgeht, für den Fall? m dem swh dre Testplatte 
und ihr Bild nicht an derselben Stelle befinden, sie gegenemander etwas verschoben 
sind. Befindet sich z. B. die Testplatte vor (nach dem Beobachter zu) N", dem Ort 
ihres Bildes, so wird die Verschiebung umgekehrt sein, als wenn sie sich hinter de:r_n 
Bilde N" befindet. Fallen Bild und Objekt der Testplatte zusammen, so erscheinen dre 
rechteckigen Felder scharf, die Striche einfach; wenn nicht, so sieht man neben den Strichen 
bzw. den hellen Feldern noch einen Schatten, wie in Abb. 80a. Daraus ist ohne weiteres zu 
ermitteln, ob das Bild vor oder hinter der Testplatte liegt, und damit der Schluß auf die 
Refraktion gegeben. Bei Astigmatismus tritt nicht nur eine rein seitliche, sondern eine schiefe 

Abb. soa. 

Abb. SOc. 

Abb. SOa. Die Testfigur in der 0 dptr­
und 0°-Stellung und ihr Schattenbild. 
Die Schatten der Meßmeridianstriche 
liegen gerrau in der Strichverlängerung 
und sind zum Beleuchtungsrohre hin 
verschoben. Das Auge ist also kurz­
sichtig, und zwar achsensymmetrisch 
oder astigmatisch mit waagerechter und 

senkrechter Hauptschnittslaglo'. 

Abb. SOb. Die Testfigur nach Durch­
führung der Messung (- 3 dptr) in der 
0'-Lage des Beleuchtungsrohres. Die 

Schatten decken sich mit den 
Strichmarken. 

Abb. SOc. Die Testfigur in der 0'- und 
0 dptr-Stellung und ihr Schattenbild. Die 
Schatten der Meßmeridianstriche sind 
aus dem Meridian nach rechts oben und 
zum Leuchtrohre hin verschoben. Das 
Auge ist also kurzsichtig und astigma­
tisch; der zuerst zu messende(schwächere) 
Hauptschnitt liegt im 2. Quadranten, 

zwischen 180' und 90°. 

Abb. 80d. Die Testfigur, wenn dasselbe 
Auge (Abb. 80c) beobachtet wird, jedoch 
nachdem der Meßmeridian in die Rich­
tung des schwächeren Hauptschnittes 
(135') gebracht worden ist; die Schatten 
der Meßmeridianstrichc liegen gerrau in 

der Strichverlängerung. 

Abb. 80b. 

Abb. Süd. 

Verschiebung des Schattenbildes, relativ zum Objekt ein (Abb. 80c). Durch Drehung der 
Testplatte, die durch einen Führungsstab F mit der Beleuchtungsvorrichtung, die drehbar 
angebracht ist, gekoppelt wird, ist die Einstellung in den entsprechenden Meridian leicht 
möglich (Abb. 80d). Da eine Scheinverschiebung von Gegenstand und Objekt je nach dem 
Ort, in dem die beiden zueinander stehen, vorliegt, ist von HENKER der Apparat als 
Parallaxenrefraktometer bezeichnet worden. 

In der Mitte der Testplatte ist ein kleiner heller Punkt ausradiert, der fixiert werden 
muß. Er ist durch rotes Glas hinterlegt, so daß eine Blendung ausbleibt. 

Der Apparat gestattet nach Angabe von HENKER eine Ablesung der Refraktion bzw. 
des Scheitelbrechwertes des zur Korrektion notwendigen Brillenglases bis auf eine Viertel­
dioptrie genau. Da die Schatten aber nicht sehr deutlich sind, muß die Beleuchtung ziemlich 
intensiv sein. Hieraus ergeben sich bei längerer Fixation gewisse störende Nachbilder für 
den Patienten, die auch an dem neueren Modell nicht ganz ausgeschaltet sind. 

ß) Die Refraktionsbestimmung im umgekehrten Bilde. 

Dieses Verfahren ist zunächst von ScHMIDT-RIMPLER angegeben worden. 
Es stützen sich darauf der THORNERsche und der RoDENSTOCKsehe Apparat. 

Das Prinzip der ScHMIDT-RIMPLERschen Methode ist kurz folgendes (Abb. 81): 
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L 

List die Lichtquelle, S der Konkav­
spiegel; durch diesen wird in A ein Bild 
von L entworfen. Ist in 1l der Punkt ge· 

Abb. 81. Zur Bestimmung der Refrr•ktion im 
nmgckehrt.en Bilde. (Nach ScJU1IDT·RßlPLER.) 

;>., legen, auf den das untersuchte Auge zn· 
sammen mit der Linse C eingestellt ist, so 
wird in /. auf der Netzhaut von A ein 
scharfes Bild auftreten , das sich seiner­
seits wiederum in .1 abbildet. Der durch 
die Bohrung des Spiegels blickende Beob­
achter wird daher in A einBild des Augen­
hintergrundes und gleichzeitig dasjenige 
der Lichtquelle L erblicken. Mißt man die 
Entfernung S A und Jl U, wenn U den 

Ein/lTrlen-lilii/Jiomjle 

OI?Jelrlivll 

Ahb. 82. Strahlengang im Refraktometer von THORNER. Erklärung im Text. 

Hornhautscheitel bzw. den vor­
deren Augenhauptpunkt bedeu­
tet, so ist daraus der Fernpunkt 
des untersuchten Auges zu be­
rechnen, was namentlich dann 
leicht ist, wenn man die Kon­
vexlinse C so anbringt, daß ihr 
hinterer Brennpunkt mit dem 
vorderen Augenhauptpunkt zu­
sammenfällt. Es läßt sich hier 
die oben (S. 971) angeführte 
NEWTONsehe Formel anwenden. 

Das Refraktometer von THOH­
NER (s. Abb. 82). Als Objekt 
dient eine Fadenglühlampe, die 
sich im Brennpunkt von Objek­
tiv I befindet. Die Strahlen wer ­
den durch ein total reflektieren­
des Prisma in dieses abgelenkt. 
Auf das Objektiv 2 fallen daher 
parallele Strahlen. Dieses gibt 
in der Bildebene ein scharfes 
Abbilddes Glühfadens. MitHilfe 
des Objektivs 3 wird dann das 
Auge des Untersuchten auf diese 
Bildebene eingestellt, das heißt, 
der Fernpunkt ist mit Hilfe des 
Objektivs 3 auf diese Distanz 
gegeben. Im zweiten Rohr (un­
tere Hälfte der Abbildung) ist 
eine genau symmetrische An­
ordnung vorhanden; durch das 
Objektiv 4 werden die aus dem 
Auge des Untersuchten, dem 
zwei rhombische Prismen, um 

Abb. 83. Refraktometer von RonENSTOCK. den Strahlengang auseinander-
zulegen, vorgeschaltet sind, aus­

tretenden Strahlen wieder in der Bildebene, die in demselben Abstand sich befindet wie 
die ersterwähnte, entworfen; durch Objektiv 5 und Objektiv 6 werden die Strahlen ver-
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einigt und vom Beobachter durch das Okular mit Hilfe eines Fadenkreuzes in der Einstell­
ebene betrachtet. Durch eine Vorrichtung kann der Abstand der beiden Bildebenen gleich­
zeitig von Objektiv 3 bzw. Objektiv 4 verändert werden. Auf diese Weise ist es also möglich, 
den durch die vorgeschalteten Objektive 3 und 4 bedingten Fernpunktsabstand von einer­
seits Gegenstand, andererseits Bild (eintretendes bzw. austretendes Strahlenbüschel) zu 
ändern. Der Beobachter hat also nur die Aufgabe, ein scharfes Bild des Glühfadens, der 
sich im Augenhintergrund des Untersuchten abbildet, zu gewinnen. Das Instrument erlaubt 
dann ohne weiteres die Ablesung der Refraktion an einer Skala. 

Um nicht dieselben Teile der Pupille für die eintretenden und die austretenden Strahlen 
zu benützen und dadurch die Reflexfreiheit durch die Spiegelung an den brechenden Medien 

@str. 
des untersuchten ug s zu 
erzielen, ind die Blenden 1 
und 2 un ymmetrisch(dezen­
tri rt) eingeschaltet . Sie wer­
den in der Pupill des Un­
ter uchten so abgebildet, daß 
s ie ich gemeinsam zu einem 
Vollkreise ergänzen . Du1·ch 
Drehung des ARparates ist es 
möglich, die Einstellung in 

-- ·- ·- ·- ·- - ·-
verseniedenen Meridianen 

vorzunehmen und damit den 
Ol Astigmati mu zu bestim-

!Im. 

i i 
i! 
:I ., 
\! f 

- -BL. 

.A.bb. 4. tl·abJeu­
gang im Reffakto­
metervon ROD:EN · 
STOCK . Erklärung 

im Text. 

-6 7 6 51' J 2 fl/ 1 z J 11 56 7 6• men.EinrhombischesPrisma, 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 A 1 1 1 1 welches dem Okular VOl'" -

5/r. · scha ltet ist, er laubt bei der 
Drehung d Apparates dem 

untersuchten Auge seinen Ort unverändert b izubehalten. Die R efrak­
tion bestimmung ist in Vierteldioptrien von + 20 bis - 20 dp r mög­
lich. Die Eichung d Apparates ist o vorgenommen, da ß nicht die 
axiale Refraktion bestimmt wird sondel·n die B ziehung auf einen 
Punkt 12 mm vom Hornhaut ·cheitel gegeb n ist. Es wird also mit 
Hilf diese pparatcs di Glä erkorr kt ion ermi ttelt, di in dem üb­
lich n Ab tande von 12 mm erfolgt. 

Da Refraktometer von RoDK\'S'l'OeK. Der von K .. nL kon truierte 
Apparat verwendet ebenfalls zur Refraktionsb timmung die alte NEw­
T N ehe Beziehung der Brennpunktsah tände von Objekt und Bild. 
Weo-cn der Benützuno ein Pri ma wird es wohl auch Pri m n­
refraktometer genannt, das durch E ins ha lt ung nt pr chend gelegener: 
Blenden reflexfrei arbeitet. 

Di äußer n ·icht d R fraktometers ist aus Abb. 83, der St l·ah-
lenga.ng au Abb. 84 zu ntnehmen. Als Beleuchtungsquell dient ein 
kl in 3,5 Volt lärnpch n L , dem ein Kondenso.r Co vorge chalt t is . 
Die trahlen durchsetzen ein t richgitter- tr de sen < orm in der 
r 1ebenfigur zu ersehen ist (neue1·dino-s ersetzt durch eine d r RAU­
TITSCHEKschen Pfeilfigur [ bb. 127] ähnlich ge taltote Te tplatte). Es 
kann durch einen Tr iebknopf , der mit einer Gradteilung versehen 
ist, je nach der Achsenla"e der b iden H auptschnitte in beliebige 

Stellung gebracht werden. Da Lieh fällt auf in total r fl ktier nde Pri ma Pr und wird 
dann durch die Ophthal mo koplio ·e 01 konverg nt gemacht, durch den Spiegel p abgelenkt 
und auf der Netzbaut de un tersuch n Auges zu einem Bilde des Strichgitters Str.B ver­
einigt. Da au ·tretende Licht elangt durch die piegelbohrung in das Fernrohr F, dessen 
Okulal' durch mechanische Verbindung mit den Bewegungen des Prisma, die durch den 
Trieb T3 (Abb. 3) bewirkt werden, gekoppelt ist. Durch Änderung des Abstandes des 
Prisma von der Ophthalmoskoplinse 01 wird al o der Ab tand des t rich"i ter von 01 
variiert; da der Weg doppelt du1·chlaufen wird, oben von link nach rechts und unten 
von re?_hts nach links so i ·t nur ine g ringe V rsch.iebung d s Prisma nötig, um ein relativ 
große Anderung de Weg zu erzielen. Auf die e Weise ist es a lso möglich, die Fernpunkts­
lage dem j weiJigen R efrak ionszustand des Auges anzupassen. Die Refraktion wird auf 
der kala Sk mit Hilfe eines Index J (Abb. 3) a bgelesen. Die Bestimmung kann von 
-8 bis + 8 dptr ausgeführt werden. Durch Vorse zen von läsern von - 13 bzw. + 13 dp l ' 
vor den Augenspiegel reicht der Bereich, d r geme en werden kann , von- 21 bis + 21 dptr. 
Bei der praktischen Anwendung wird die Refraktion erst in dem einen, dann in d m anderen 
H auptschnitt bestimm t . m d i Akkommodation nach Mö"lich.keit auszuscha lten ist, wie 
bei aUen Refrak tom tern, Annäherung von der Plusseite her notwendig. 
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Neuerdings hat AsMUS ähnlich, wie das auch an dem THORNERschen Apparat angebracht 
ist, durch Einfügung eines Spiegels das Licht einer an der Decke angebrachten violetten 
Lampe dem anderen Auge sichtbar gemacht. Dieses stellt sich daher auf große Entfernung 
ein, womit auch die Akkommodation des untersuchten Auges erschlafft wird. AsMUS gibt 
an, hierdurch wesentlich exaktere Resultate erhalten zu haben. 

Einen Vergleich der verschiedenen Refraktometer hat ZENKER angestellt 
unter Gegenüberstellung der mit Hilfe der Skiaskopie ermittelten Werte. Jeder 
der drei hauptsächlich benützten Apparate von HENKER, KüHL und THORNER 
hat seine Vorzüge, aber auch seine Nachteile. Alle sind gegen Trübungen der 
brechenden Medien empfindlicher als die Skiaskopie (s. auch GJESSNIG). 

b) Die Schattenprobe oder Skiaskopie. 
Diese von CuiGNET zuerst beschriebene, aber falsch gedeutete Methode zur 

Refraktionsbestimmung ist dann von E. LANDOLT und PARENT in ihrem Wesen 

P- p f'- -I' P-

b 

a l' 

Abb. 85. Erläutert den Strahlengang bei der Sch•Ltten· 
probe (Skiaskopie). Pi' gibt die Lage der Pupille des 
untersuchenden Auges an. Die Spiegeldrehung (der Spiegel 
ist nicht gezeichnet) ist von links nach rechts angenom­
men. Infolgedessen wandert auch der Lichtfleck auf der 
Netzhaut des Patientenauges bei allen Refraktionszu-
ständen von links nach rechts. (Richtung des Pfeiles im 
Augenhintergrunde.) Ist die Refraktion des PP.tienten­
auges (evtl. nach Vorsetzen des nicht gezeichneten Korrek­
tionsglases) so stark myopisch, daß die Spitze des aus­
tretenden Strahlenkegels gerade in die Pupille des Unter­
suchers fällt (tJ), so erfolgt bei der Spiegeldrehung fast 
momentane J<;rhellung und Verdunkelung der Patienten-

!' pupille; der in der Pfeilrichtung sich bewegende aus­
tretende Strahlenkegel braucht beim Durchlaufen seiner 
Spitze durch die Arztpupille nur eine außerordentlich 
k=ze Zeit. - Liegt der Vereinigungspunkt des austre-
tenden Strahlenkegels hinter der Pupille des Arztes (a), so 
bemerkt dieser ein mit der Spiegeldrehung gleichsinniges 
Wandern des Lichtscheins bzw. des Schattens über tUe 

Pupille des Patientenauges. - Liegt der Vereinigungspunkt des aus dem Patientenauge austretenden 
8trahlenkegels zwischen dem Auge des Untersuchers und dem Patientenauge, so muß der Schatten 
in der Pupille des Patienten entgegengesetzt wandern wie die Spiegeldreh1mg (s. Abb. c). Die 

Erhellung bzw. Verdunkelung beginnt rechts und verläuft von rechts nach links. 
(Nach BRÜCKNER-MEISNER.) 

erkannt worden. Sie beruht darauf, daß bei Bewegung einer Lichtquelle frontal 
parallel zur Pupille des untersuchten Auges sich Lichterscheinungen von be­
stimmter Art in ihr erkennen lassen. Sie sind je nach der vorliegenden Ametropie 
verschiedenartig und erlauben dadurch den Schluß auf die Fehlsichtigkeit. 

Statt die Lichtquelle selbst hin- und herzubewegen benutzt man die Drehungen eines 
planen Augenspiegels, mit dem man das Licht in die Pupille des Untersuchten wirft. Durch 
Drehung des Spiegels wird die Bewegung der (sekundären) Lichtquelle erreicht. Wie aus 
Abb. 85 hervorgeht, wird bei Beziehung aller Bewegungen auf den Beobachter bei einer 
Spiegeldrehung von links nach rechts vom Scheitel des Beobachters aus gerechnet, die 
sekundäre Lichtquelle ebenfalls eine Bewegung von links nach rechts ausführen. Bei 
Benutzung eines Planspiegels wird ausnahmslos dann auf der Netzhaut des untersuchten 
Auges ein scharfes oder unscharfes Bild, das Leuchtfeld, entstehen, dessen Bewegungen 
immer entgegengesetzt derjenigen der sekundären Lichtquelle, also gleichsinnig mit der 
Spiegeldrehung erfolgen müssen. Je nachdem, ob die aus dem untersuchten Auge zurück­
kehrenden Strahlen in die Beobachterpupille eintreten können oder von der Iris aufgefangen 
werden, wird bei der Drehung des Spiegels vom einen oder anderen Rande der Pupille her 
parallel zu der Richtung der Achse der Spiegeldrehung die Pupille aufleuchten und beim 
Hinüberwandern des Lichtes über die Pupille dann wieder ein dunkler Schatten folgen bzw. 
dem Aufleuchten ein dunkler Schatten vorausgehen. Von dieser Bewegung des Schattens 
hat die Methode die nicht glückliche Bezeichnung "Schattenprobe" oder "Skiaskopie" 
erhalten. Richtiger wäre es, worauf auch KRÄMER hinweist, sie mit LANDOLT als Korelampsi­
skopie (Beobachtung des Lichtes in der Pupille) zu bezeichnen. 

Die Theorie der Skiaskopie ist wiederholt Gegenstand der Darstellung gewesen. Vor 
allem haben sich LANDOLT und WoLF hier verdient gemacht, während für die spezielle 
Anwendung der auf S. 979 behandelten Zylinderskiaskopie die Namen von LINDNER und 
KRÄMER in erster Linie anzuführen sind. Eine eigene Erklärung stammt von MARQUEZ; 
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auf diese sei hier nur verwiesen (s. unter anderem die Darstellung bei KRÄMER). Ich be­
schränke mich hier auf die Theorie von LANDOLT, wobei ich der Schilderung von KRÄMER 

folge. 
Da die Lichtstrahlen bei der Schattenprobe sowohl die Pupille des untersuchten als 

auch des Beobachterauges passieren müssen, wenn die Pupille des Untersuchten aufleuchten 
soll, so wird die Darstellung vereinfacht, wenn man sie auf das Abbild der Beobachter­
pupille im Auge des Untersuchten bezieht. Dieses ist ja der wirklichen Pupille des Beob­
achters zugeordnet. Ein Aufleuchten der Pupille des untersuchten Auges ist also nur möglich, 

Abb. 86 a - e. Darstellung der 
gegensinnigen Lichtbewegung 
in der untersuchten Pupille bei 
relativ myopischer Einstelhmg. 
(Nach LANDOLT und KRÄMER.) 

Die Figuren sind mit der 
Vereinfa chung gezeichnet, daß 
da s untersuchte Auge auf die 
sekundäre Lichtquelle eben 
eingestellt wäre und da ß das 
Leuchtfeld auf der Netzhaut 
theoretisch als punktförrnig an­
gesehen werden kann. Bei der 
Betrachtung der Figuren halte 
1na.n sich immer vor Augen, 
<laß die schwarz gezeichneten 
Pupillenteile nicht etwa in 

& 

Wirklichkeit lichtlos sind, weil ja selbstverständlich 
alles Licht, das aus dem Fundus des untersuchten 
Auges stammt, dessen gesamte Pupille passiert; . sie 
erscheinen aber dunkel , weil der schwarz gezeichnete 
•reil des Strahlenkegels die Pupille des Beob­
achters nicht erreicht un<l damit auch nicht dessen 
Netzhaut. Die vVanderung des Leuchtfeldes erfolge 
(gleichsinnig mit der Spiegeldrehung) von links 

nach rechts. 
P 1' P upille des untersuchten Auges, S' S' Bild der 

Beobachterpupille (des Spiegelloches) im unter· 
suchten Auge. 

Fig. a . Das Leuchtfeld ist auf seiner \Vanderung nach 
L, gelangt; die von hier a usgehenden Strahlen treffen 
auf dem \Vege zur untersuchten Pupille sämtlich das 
Bild der Beobachteriris ; die untersuchte Pupille er-

scheint dem Beobachter vollkommen dunkel. 

b c 

d e 

Fig. b. Be i IDrreichung des Punktes L, fällt noch immer der größte Teil der austretenden Strahlen 
auf da s Bild der Beobachteriris und der diesem Teil entsprechende Anteil der untersuchten Pupille 
ist dunkel. Ein schmaler Kegel tritt aber schon durch daS Bild der Beobachterpupille und dieser 
erreicht die untersuchte P upille an ihrem rechten Rand. Bei der Drehung des Spiegels von links 

na ch r echts beginnt a lso die untersuchte Pupille a m rechten Rand zu leuchten. 
Fig. c . Da s Leuchtfeld ha t sich bis L, verschoben; alle austretenden Stra hlen passieren das Bild 

der Beobachterpupille; die untersuchte Pupille leuchtet in ihrer gesam t en Ausdehnung . 
Fig. d. Mit der fortgesetzten Spiegeldrehung nach rechts ist das Leuchtfeld bis nach L, gekommen; 
<ler linke Teil der untersuchten Pupille leu chtet noch, der rechte , entsprechend dem Teil des Stra hlen­

kegels , der schon wieder das Bild <ler Beobachteriris trifft, ist dunkel. 
Fig. e . Bei cler Stellung des Leuchtfeldes in L, schließlich fa llen sämtliche austretenden Strahlen 

wieder tmf das Bild der B eobachteriris ; die untersucht e Pupille ist wieder völlig dunkel. 
E s ergibt sich also bei der Verfolgung der fünf Abbildungen, daß bei einer F ernpunktslage i nner­
halb des Abstandes der beiden Pupillen (myopische Ein stellung für die Skiaskopieentfernung ) die 

Lichtwanderung in der untersuchten P upille zur Spiegeldrehung "gegensinnig" erfolgt. 

wenn die Strahlen auch das Abbild der Beobachterpupille passieren können. Nimmt man 
eine Skiaskopieentfernung von l m an und einen F ernpunktsabstand des untersuchten 
Auges, der kleiner ist, so gelten bei Benützung eines Planspiegels die Verhältnisse, wie sie 
in der Abb. 86, wiedergegeben sind. Die Legende zu den Abbildungen erläutert die 
Verhältnisse genügend. Handelt es sich um ein Auge, bei dem der Fernpunktsabstand 
größer ist als die Skiaskopieentfernung, so ist der Strahlenverlauf aus der Abb. 87a u. b 
zu entnehmen. Es ergibt sich daraus, daß bei relativ myopischer Einstellung (und Benutzung 
eines Planspiegels) die Schatten- bzw. Lichtbewegung entgegengesetzt der Spiegeldrehung 
gerichtet ist, bei relativ hypermetropischer Einstellung dagegen gleichsinnig. Durch Vor­
setzen verschiedener Gläser, die die F ernpunktslage verschieben, wandert auch der Strahleu­
vereinigungspunkt des untersuchten Auges vor und zurück. 

Fällt er mit der Beobachterpupille (der Skiaskopieentfernung) zusammen, so gelten die 
Verhältnisse, wie sie in Abb. 88 gegeben sind. Man bezeichnet dieses wohl auch als den 
neutralen Punkt (s. auch Abb. 85 b). Solange sich das Leuchtfeld im Bereiche des Bildes 
der Beobachteriris verschiebt, also links von L1 und rechts von L 2 (s. Abb. 88), erscheint die 
untersuchte Pupille vollkommen dunkel, während der Wanderung zwischen L1 und L2 
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dagegen rot leuchtend. Der Übergang zwischen Dunkel und Hell in L1 und zwischen Hell 
und Dunkel in L2 erfolgt plötzlich; von einer Wanderung des Lichtes im strengen Sinn 
kann nicht gesprochen werden, weil ihre Geschwindigkeit unendlich groß geworden ist; 
das Licht in der untersuchten Pupille "steht". Diese unendlich rasche Lichtwanderung an 
der "Umschlagstelle" bedeutet den Grenzfall für die Tatsache, daß die Lichtbewegung 
in der untersuchten Pupille um so rascher wird, je mehr man sich der Umschlagstelle nähert. 

a b 

Abb. 87 a u. b erlüutern die Lichtwa nderung bei rclatiY 
hypermetropischer Einstellung. J<'cmpunktslage hin· 
ter dern Auge des Beobachters. a lso Myopie < als 1 ode1· 
Emmetropie und hinter dem untersuchten Auge (Hyper­
metropie). Spiegeldrehung und \Va nderung des Leucht­
feldes wieder von links nach rechts . Die Beobachter­
pupille wird hinter der N ctzhaut cles untersuchten Auges 
abgebildet. Fig. a. Bei der Stellung des Leuchtfel<lcs 
in JJ, treffen alle von hier ausgehenden Strahlen das 

Bild der Beobachteriris: die gesamte untersuchte 
Pupille ist clunkel (Analogie 7.U Fig. 86 a). 

Fig. b. Ist das Lcuchtfeld nach f,, gewandert, so tritt 
ein Teil des austretenden Lichtkegels schon <lmch das 
llil<l <ler Beobachterpupille; dieser 'l'eil erreicht die 
Pupille <lcs untersuchten Auges an ihrem linken Rand 

(Analogie zu Fig. Sß b.) (N:~ch L .lxDor:t··KIÜ)!EH.) 

Die nute rsuchte Pupille beginnt also am linken Rand zu leuchten , und würde man d<bs Leuchtfelü 
nun weiter Wa.tHlcrn lassen, so ergübe sich <las Gesetz, daß bei der Spiegel<lrehung (Verschiebung des 
Lenchtfel<les) Yon links nach rechts 11uch die Lichtwanderung in der untersuchten Pupille von links 

nach rec hts "gleichsinnig" zur Spiegeldre hung erfolgt. 

Zur bildliehen Darstellung dieser R egel denke man sich in ein Auge die Abbildung der 
Beobachteriris für zwei ungleiche myopische Einstellungen eingezeichnet (Abb. 89). Die der 
höheren Myopie entsprechende Abbildung S~ der Beobachteriris wird von der Netzhaut 
des untersuchten Auges weiter entfernt sein; die Geschwindigkeit der Bewegung des Leucht­
feld es kann bei gleich schneller Spiegeldrehung als gleich angenommen werden. Für den 
Fall der geringeren Myopie (Lage des Irisbildes in S',) durchwandert das Licht die untersuchte 
Pupille in der Zeit, die das Leuchtfeld braucht, um von L1 nach L2 zu kommen; für die 

Spiege!dre/Jung 

L, 

Abh. 88. Darstellung der Lichtverhiilt­
Hisse in der untersnclttcn Pupille bei 
neutraler Einstellung. (Ausgezogene 

Linien -Pupille <lnnkcl, punkticete 
Linien Pupille leuchtend.) 

(Nach LAKDOLT und lÜtÄMEn.) 

Abb. 89. Zur Andernng 
der Geschwindigkeit 

cler Lichtbewegung 
bei verschiedeneu 

Graden der Ametropie. 
(Nach KnÄ,IEK) 

Abh. 90. Zur Zwangs]änfigkcit 
der Lichtbeweg ung be i Astigtna­

tismns. (Nach Kn.ünm.) 

höhere Myopie (Lage des Irisbildes in S~) muß das Leuchtfeld den größeren Bogen von A1 
nach A2 durchlaufen; es erfolgt also die Lichtbewegung in der untersuchten Pupille im Falle 
der höheren Myopie langsamer. 

Manche Untersucher benutzen statt des Planspiegels den Konkavspiegel. Die Be­
wegungen des Schattens verhalten sich hier umgekehrt, d . h. bei relativer Myopie gleich-. 
bei relativer Hypermetropie gegensinnig. Voraussetzung ist dabei aber, daß die Brennweite 
des Konkavspiegels derart ist, daß die sekundäre Lichtquelle zwischen Beobachterauge 
und Patientenauge zu liegen kommt. 

Zur Bestimmung der tatsächlichen axialen Refraktion des Auges kann man so vorgehen, 
daß man entweder (stabile Methode) Gläser verschiedener Stärke vor das untersuchte Auge 
setzt oder die Skiaskopieentfernung ändert. Das erste ist bei jeder r:tefraktion, das zweite 
nur bei einer Myopie möglich, wenn sie nicht zu schwach ist, d. h. nicht über l dptr be­
trägt: bei einer größeren Skiaskopieentfernung werden die Lichtbewegungen der Pupille 
undeutlich. Man hat dann zur Ermittlung der wahren Refraktion bei einer Skiaskopie-
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entfernungvon 1m- 1, bei 1/ 2 m- 2 dptr usw. zu dem gefundenen Glas zu addieren, bei 
dem das Licht "steht". 

Bei rein sphärischen Refraktionsgläsern ist die Schattenbewegung in allen Meridianen 
die gleiche. Handelt es sich um Astigmatismus, so ist je nach der Refraktion in den beiden 
Hauptschnitten, sofern man genau in deren Ebene die Spiegeldrehung ausführt, die Be­
wegung des Schattens durch diese bestimmt. Obwohl man die Stellung der Achsen zu Beginn 
der Untersuchung für gewöhnlich nicht kennt, kann man doch bei der Skiaskopie in dem 
horizontalen oder vertikalen Meridian aus den charakteristischen Lichtbewegungen ent­
nehmen, ob Astigmatismus mit schiefen Achsen vorliegt und wie diese liegen. Bei astigma­
tischer Refraktion entsteht vor dem untersuchten Auge ein astigmatisch deformiertes 
Strahlenbündel, so daß abgesehen von dem Kreis kleinster Verwirrung ein oval gestaltetes 
Fundusbild in den verschiedenen Ebenen resultiert. Es treten dabei zwangsläufig gerichtete 
Bewegungen von Lichtbändern auf, die sich aus der Abb. 90 entnehmen lassen, wenn man 
hinter bzw. vor einer runden Öffnung (der Pupille des untersuchten Auges) ein ovales Bild 
durchbewegt. 

Die Zylinderskiaskopie. Diese Lichtbänder sind von LINDNER und KRÄMER bei der 
Methode der Zylinderskiaskopie, die schon von früheren Autoren, namentlich JACKSON, in 
ihrem Wesen erörtert, aber in die Praxis erst durch dieneueren Autoren eingeführt wurde, 
verwertet worden. Während man früher beim Astigmatismus lediglich sphärische Gläser vor­
setzte, wird jetzt auch durch Vorhalten von Zylindergläsern eine vollkommene Korrektion 
des Astigmatismus schon während der Skiaskopie angestrebt; deshalb "steht" nach voll­
zogenem Ausgleich das Licht in der Pupille. 

Die Methode stützt sich darauf, daß man jede Refraktion als die Kombination zweier 
gekreuzter Zylinder auffassen kann (MARQUEZ). Nach Ausgleich der sphärischen Ametropie 
erkennt man aus der Richtung der jetzt beim Skiaskopieren auftretenden Lichtbänder die 
Achsenlage. Wird das Zylinderglas nicht genau in die entsprechende Achsenstellung ge­
bracht, so entsteht eine resultierende Richtung des Gesamtastigmatismus, kenntlich an 
einer Änderung der Lage des Lichtbandes. Man kann diesen sog. Drehastigmatismus (LIND­
::s-ER) auch zur Kontrolle der gefundenen Vollkorrektion benützen, indem man das Zylinder­
glas etwas aus seiner Lage verschiebt (Drehprobe von LINDNER). 

Diese wenigen Andeutungen mögen für das komplizierte Problem der Zylinder­
skiaskopie genügen. Eine ausführliche und verhältnismäßig leicht faßliche 
Darstellung findet sich bei KRÄMER, eine eingehende praktische Anleitung in 
dem Buch von LINDNER. Aus Raummangel ist es nicht möglich, an dieser Stelle 
eine spezielle Darstellung zu geben, die bei Allgemeinverständlichkeit nahezu 
den halben, für das ganze Kapitel zur Verfügung stehenden Raum einnehmen 
müßte. 

4. Die Lähmung der Akkommodation bei der 
Refraktionsbe~timmung. 

Da, wie aus den Darlegungen auf S. 500 f. hervorgeht, die Brechkraft des ganzen 
optischen Systems in den Randteilen meist anders zu sein pflegt, als im Zentrum 
der optischen Zone, kann es nicht gleichgültig sein, ob wir die Refraktion bei 
erweiterter oder nicht erweiterter Pupille bestimmen. Man wird auf gewöhnlich 
damit auszukommen suchen, das korrigierende Glas ohne Akkommodations­
lähmung zu ermitteln. Nur dort, wo der begründete Verdacht für einen abnormen 
Akkommodationsspasmus vorliegt, wird sich die künstliche Akkommodations­
lähmung nicht umgehen lassen. Bei der Zylinderskiaskopie ist dieses Vorgehen 
stets notwendig. Es soll aber grundsätzlich, nachdem die Refraktion objektiv 
und funktionell bei Akkommodationslähmung bestimmt ist, eine nochmalige 
Untersuchung nach Abklingen der Wirkung des Mydriatikums vorgenommen 
werden. 
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D. Die Untersuchung der Akkommodation. 
Die klinische Untersuchung der Akkommodationsbreite kann sich lediglich 

auf subjektive Angaben des Patienten stützen. Die objektiven Veränderungen 
bei der Akkommodation, soweit sie die Linse betreffen, sind so geringfügig, 
daß sie bei der klinischen Prüfung nicht verwertbar sind. Insbesondere ist 
die Verkleinerung der Linsenbildchen, die eventuell mit dem Ophthalmometer 
gemessen werden könnte, nicht ausgiebig genug, erfordert überdies strikte 
Einhaltung der Fixierrichtung, so daß sie für praktische Verfahren ausscheidet. 

Die Untersuchung der Akkommodationsbreite geschieht in der Regel in der 
Weise, daß man dem Patienten entweder feine Linien, Punkte, Fäden darbietet, 
oder feine Druckschrift lesen läßt, indem man sie allmählich dem Auge nähert 
und den Abstand ermittelt, in dem sie dem Patienten undeutlich werden. 

Es sind verschiedene Apparate angegeben worden, bei denen auf einer Skala, die nach 
Zentimetern und Dioptrien geteilt ist, sich ohne weiteres die Ablesung des Nahepunkts­
abstandes bzw. der Akkommodationsleistung vornehmen läßt, so z. B. von ADAM, HoWARD 
und DUANE. Durch Einschalten von Gläsern in den Halter läßt sich bei Akkommodations­
parese der Ort des Fernpunktes ändern, woraus sich dann unschwer die noch erhaltene 
Akkommodationsbreite errechnen läßt. Daß bei Ametropie die Untersuchung nur mit 
vorgesetztem Fernglas vorgenommen werden darf, bzw. der Grad der Ametropie in die 
Rechnung einzubeziehen ist, ist selbstverständlich. 

Von verschiedenen Seiten, unter anderem von SHEARD, PASCAL, NoTT, LEA 
ist empfohlen worden, die sog. dynamische Skiaskopie auszuführen, d. h. zu 
skiaskopierenwährend der Patient akkommodiert. Von LEA ist dabei eine kleine 
Sehprobe am Skiaskop angebracht worden, die der Patient lesen soll. Es handelt 
sich dabei meist um Ermittlung, ob ungleiche Einstellung beider Augen besteht, 
die eventuell zu Störungen bei der Arbeit in der üblichen Nahedistanz führt, 
also nicht um Untersuchung der ganzen Akkommodationsbreite. 

Da nur selten die maximale Akkommodationsleistung aufgebracht wird, auch 
bei intaktem Ciliarmuskel, so ist damit zu rechnen, daß die Werte für die 
Akkommodationsbreite meist etwas unter der nach der DoNDERSschen Kurve 
zu erwartenden bleiben, wobei allerdings zu berücksichtigen ist, daß sich diese nur 
auf relativ wenige Beobachtungen stützt. (Man vergleiche hierzu S. 678 f. in 
diesem Band.) 

Über die Schnelligkeit des Akkommodationsvorganges liegen Angaben von 
GuGLIANETTI vor, auf die hier verwiesen sei. 
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Allgerneiner Teil. 

I. Allgemeines über Infektionen des Auges. 

Bakteriengehalt der normalen Bindehaut. 
Die normale menschliche Bindehaut ist nur unmittelbar nach der Geburt 

völlig keimfrei. Schon wenige Stunden danach lassen sich Xerosebacillen 
nachweisen, die als regelmäßige Bewohner des Conjunctivalsacks anzusehen 
sind. 

Neben diesen findet man auf der normalen Bindehaut fast regelmäßig 
weiße Staphylokokken und etwas seltener Sarcine. 

Alle diese Bakterienarten erweisen sich im Tierversuch als nicht pathogen. 
Mag es auch gelingen, durch Einspritzen größerer Mengen einer Reinkultur 
in die Hornhaut, die Bindehaut und den Glaskörper eines Kaninchens oder in 
das Peritoneum eines Meerschweinchens lokale Reizungen und Entzündungs­
erscheinungen hervorzurufen-, so kommt es hierbei doch niemals zu einer fort­
schreitenden Eiterung und zur Vermehrung der Mikroorganismen. Vielmehr 
gehen sie in kurzer Zeit zugrunde, womit dann auch alsbald normale Ver­
hältnisse wiederkehren. Solche vorübergehenden Entzündungssymptome sind 
demnach lediglich auf die Reizung zurückzuführen, die durch die eingespritzte 
Bakteriensubstanz bedingt ist. 

Für die Xerosebacillen gilt dies aber nicht ausnahmslos. Es sind von ver­
schiedenen Autoren Stämme von keulen-förmigen Bacillen aus der Bindehaut 
und aus dem Augeninnern bei intraokularen. Entzündungen gezüchtet worden, 
die bei V ersuchstieren (Affen und Kaninchen) eine fortschreitende Entzündung 
hervorgerufen haben. Hierbei ließen sich die Keime vielfach noch nach 
Wochen aus dem Impfherd züchten. Demnach gibt es unter den für gewöhnlich 
harmlosenXerosebacillen Stämme, denen man krankheitserregende Eigenschaften 
zuschreiben muß. Solche Fälle sind aber vereinzelt. Für die Mehrzahl der in 
der menschlichen Bindehaut vorkommenden Xerosebacillenstämme gilt als 
Regel, daß sie Saprophyten sind. . 

Gelegentlich finden sich nun auch pathogene Keime in der normalen Binde­
haut. So sind ·wiederholt Pneumokokken, Diplobacillen MoRAX-AXENFELD, 
Influenzabacillen und andere aus der Conjunctiva gezüchtet worden, ohne daß 
sich irgendwelche Krankheitserscheinungen nachweisen ließen. Es handelt 
sich hier aber durchweg um seltene Fälle, bei denen außerdem die Zahl der an­
getroffenen pathogenen Keime meist gering war. 
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Da der Bindehautsack nach außen hin offen ist, so steht naturgemäß allen 
Mikroorganismen der Zutritt frei. Es ist daher nichts Auffälliges, wenn gelegent­
lich alle möglichen Bakterienarten dorthin verschleppt werden. 

Zustandekommen der Infektion. 
Die Übertragung der Keime auf die Bindehaut kann in verschiedener Weise 

erfolgen. Am häufigsten geschieht sie wohl durch die Hände; aber auch durch 
Waschwasser, Handtücher und alle Gegenstände des täglichen Gebrauchs, die 
mit dem Auge direkt oder indirekt in Berührung gelangen, können die Krank­
heitserreger auf die Bindehaut übertragen werden. Auch durch Staub, Fliegen 
und durch fein zerstäubte Tröpfchen bei der Atmung ist eine Übertragung der 
Keime auf das Auge möglich. Ob sie auch durch die Luft ohne weiteres 
zum Auge gelangen können, ist zweifelhaft. Das plötzliche Auftreten großer 
Epidemien akuter Bindehautentzündungen, namentlich von KocH-WEEKSscher 
Conjunctivitis in Ägypten wollen manche Autoren mit dieser Übertragungsweise 
erklären. Beweise für diese Auffassung gibt es aber nicht. 

Zuweilen kommen infektiöse Augenerkrankungen auch durch Fortkriechen 
des Infektionsherdes von den Nachbarorganen, namentlich von der Nase und 
dem Rachen her zustande. 

Neben der Ansteckung von außen ist noch die endogene Infektion, d. h. 
die Übertragung der Keime auf dem Wege der Blutbahn zu berücksichtigen, 
die bei manchen Krankheiten, namentlich bei der Tuberkulose und der Syphilis 
vorwiegt. 

Bei dem Zustandekommen von Augeninfektionen spielen, wie bei allen In­
fektionskrankheiten, noch viele unberechenbare Faktoren eine Rolle. 

Virulenz der Bakterien. 
Zunächst die Menge und Virulenz der Bakterien. Es bedarf keiner näheren 

Erörterung, daß eine große Anzahl hochvirulenter Keime, die auf einmal auf 
das Auge übertragen wird, leichter zu Krankheitsprozessen führt, als dies einige 
wenige Exemplare mit abgeschwächter Virulenz vermögen. Diese können durch 
die natürlichen Abwehrvorrichtungen des Organismus leicht vernichtet werden, 
so daß es überhaupt nicht oder doch nur in geringem Maße zu Krankheits­
erscheinungen kommt. 

Die Virulenz der Bakterien ist großen Schwankungen unterworfen. Unter 
ungünstigen Lebensbedingungen schwindet sie, während sie sich durch Ver­
impfung auf Versuchstiere in der Regel steigern läßt. 

Disposition, Immunität, Symbiose. 
Des weiteren ist die allgemeine und örtliche Disposition des Patienten von 

Bedeutung. Daß ein durch Unterernährung geschwächter Organismus für 
Infektionskrankheiten mehr empfänglich ist, als ein gesunder kräftiger, ist 
allgemein bekannt. 

Eine besondere Stellung nimmt in dieser Hinsicht die Immunität ein. Jede 
Infektionskrankheit hinterläßt einen gewissen Grad von Immunität nicht nur 
allgemeiner, sondern auch lokaler Art. Bei der geringen Ausdehnung des infek­
tiösen Prozesses am Auge wird allerdings eine Immunisierung des ganzen Orga­
nismus nur in so unbedeutendem Maße erfolgen, daß sie praktisch ohne Bedeutung 
ist. Nur bei den toxisch wirkenden Bakteriengiften ist vom Auge aus_ eine 
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allgemeine Immunisierung des Körpers sicher nachgewiesen worden, die sich 
aber naturgemäß auch in bescheidenen Grenzen hält. 

Um so bedeutungsvoller ist die lokale Immunität. Insbesondere gilt dies für 
die akuten Infektionskrankheiten, für die gonorrhoische, die KocH-WEEKSsche 
und die Pneumokkenconjunctivitis, während die chronisch verlaufenden einen 
geringeren Grad von lokaler Immunität erzeugen. Aus diesem Grunde kommen 
bei diesen auch nicht selten schon bald nach der Abheilung Rückfälle vor. 
Besonders trifft dies für die MoRAX-AXENFELDsche Conjunctivitis zu. 

Andererseits aber kann eine infektiöse Augenerkrankung auch die Empfäng­
Z1:chkeit für andere Arten von Infektionen erhöhen. So sieht man nicht selten im 
Anschluß an akute Bindehautentzündungen ein altes Trachom wieder auf­
flammen. Namentlich in Ägypten rufen die alljährlich im Frühjahr wieder­
kehrenden Epidemien von KocH-WEEKSscher und Gonokokkenconjunctivitis 
Rückfälle von Trachomerkrankungen hervor. Umgekehrt ist aber auch die 
trachomatöse Bindehaut eine günstige Ansiedlungsstätte für KocH-WEEKSsche 
Bacillen, Diplobacillen, Gonokokken und andere Bakterienarten, so daß sich 
nicht selten auf dem Boden eines alten Trachoms eine infektiöse Conjunctivitis 
entwickelt, die nun ihrerseits wieder das Trachom entfacht. 

Die Empfänglichkeit für die Infektion ist in den verschiedenen Organen nicht 
gleichmäßig (Organdisposition). Dies gilt auch für die Gewebsteile des Auges. 
Ganz besonders zeigt sich dies bei dem Tuberkelbacillus, dessen Verhalten 
zuweilen rätselhaft erscheint. Während er bei der endogenen Infektion für gewöhn­
lich die Uvea bevorzugt, verrichtet er bei der rezidivierenden juvenilen Glas­
körperblutung ausschließlich in der Retina seine zerstörende Arbeit, wo es zur 
tuberkulösen Periphlebitis kommt. Ferner ist es eine auffallende Erscheinung, 
daß bei der Miliartuberkulose nicht die ganze Uvea erkrankt, sondern nur die 
Aderhaut, während bei den anderen Formen der metastatischen Tuberkulose 
die Iris und der Ciliarkörper an dem Krankheitsprozeß regelmäßig mitbeteiligt 
sind. Auch der Heubacillus und der Bacillus perfringens besitzen eine gewisse 
Organdisposition, insofern als sie hauptsächlich bei Glaskörperinfektionen 
angetroffen werden. 

Die Tuberkulose ist gleichzeitig ein Beispiel dafür, daß das Alter und Ge­
schlecht für das Zustandekommen der endogenen Infektion nicht gleichgültig 
sind. Wird doch die tuberkulöse Iritis serosa häufiger bei Frauen beobachtet, 
und zwar vorwiegend im mittleren Lebensalter, was von einigen Autoren auf 
hormonale Vorgänge zurückgeführt wird. 

Unter den Momenten, die das Wachsturn pathogener Keime und damit den 
Ausbruch infektiöser Augenerkrankungen begünstigen, ist noch die Symbiose 
zu nennen. Als charakteristisches Beispiel hierfür seien die KocH-WEEKSschen 
und die Influenzabacillen erwähnt, die in Gegenwart von Xerosebacillen bzw. 
Staphylokokken besonders gut gedeihen. 

Auch mechanische, chemische und thermische Reize der Bindehaut oder ober­
flächliche Verwundungen sowie Quetschungen des Bulbus können die Ansied­
lung und Vermehrung der Krankheitskeime fördern. 

Lidschlag und Tränenflüssigkeit. 
Des weiteren spielt die tmversehrte Funktion der Lider und des Tränenappa­

rates bei der Entstehung und Verhütung der Infektion eine gewisse Rolle. 
Durch den Lidschlag wird der Bindehautsack gereinigt, indem sein Inhalt 
zum Tränensack und zur Nase hin abgeleitet wird. Sind die Lidbewegungen in 
irgendeiner Weise gestört, oder finden sich Hindernisse auf den Abflußwegen 
der Tränen, dann bleiben Infektionskeime leichter im Bindehautsack haften. 
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Die Tränenflüssigkeit wirkt hierbei im allgemeinen als mechanisches Reinigungs­
mittel, eine nennenswerte bactericide Eigenschaft besitzt sie nicht. Höchstens 
kann man von einem gewissen Grad von wachstumshemmender Wirkung der 
Tränen sprechen. 

Klima und Rasse. 
Auch das Klima hat auf die Verbreitung von Infektionskeimen des Auges 

Einfluß. Dies ergibt sich daraus, daß Pneumokokkenerkrankungen sowohl der 
Bindehaut als auch der Hornhaut in Ägypten im Verhältnis zu anderen Infek­
tionen selten beobachtet werden, obwohl doch diese Bakterienart überall in der 
Welt vorkommt und fast allen Menschen schon unter normalen Verhältnissen 
anhaftet. 

Daß auch die Rasse bei der Ausbreitung von Infektionskrankheiten des Auges 
eine Rolle spielt, ist nicht erwiesen. Die früher vielfach geäußerte Ansicht, 
daß Neger für Trachom nicht empfänglich seien, hat sich als Irrtum erwiesen. 

Im allgemeinen darf man aber den genannten Faktoren bei dem Zustande­
kommen der Infektionskrankheiten des Auges keine allzugroße Bedeutung 
beimessen. Das Wichtigste ist und bleibt die Gelegenheit zur Infektion. Gelangt 
eine hinreichende Zahl virulenter Krankheitserreger in das Auge, dann kommt 
es in der Regel zum Ausbruch der Krankheit. Dies gilt namentlich für die Gono­
kokken, KocH-WEEKSschen Bacillen und Diplobacillen, die man eine Zeitlang 
für unbedingt kontagiös hielt. Nachdem jedoch nachgewiesen worden ist, 
daß auch dieseKeime gelegentlich auf der nomalen Bindehaut angetroffen werden, 
kann man von einer unbedingten Ansteckungsfähigkeit nicht mehr sprechen. 

Epidemien und JUetastasen. 
Daß manche Infektionskrankheiten des Auges in einigen Gegenden mehr ver­

breitet sind, als in anderen, hat seinen Grund im wesentlichen in der nicht 
überall gleichermaßen gegebenen Gelegenheit zur Infektion. Dies trifft nament­
lich für das Trachom zu, das in einigen Ländern gar nicht, oder doch nur 
sporadisch vorkommt, in anderen dagegen endemisch ist. 

Für die Häufung von infektiösen Augenerkrankungen, wie sie namentlich 
in Ägypten beobachtet wird, sind außer dem Einfluß der Jahreszeit und des 
Klimas vor allem noch Mangel an Sauberkeit und schlechte hygienische Verhält­
nisse verantwortlich zu machen. Daher sieht man hier die alljährlich auf­
tretenden Epidemien von Gonorrhöe der Bindehaut und KocH-WEEKSscher Con­
junctivitis vornehmlich bei der ärmeren Bevölkerung, bei der aus den gleichen 
Gründen auch das Trachom vorwiegt. 

Aber auch ohne solche äußeren Einflüsse kommen Epidemien infektiöser 
Bindehautkatarrhe vor. Vor allem treten die Pneumokokken- und die KocH­
WEEKSsche Bacillen-Conjunctivitis, die überall in der Welt verbreitet sind, 
gelegentlich epidemisch auf. 

Die infektiösen Erkrankungen des Auges behalten in der Regel lokalen 
Charakter. Zuweilen greifen sie jedoch durch Kontinuität auf die angrenzenden 
Gewebe und Organe über. Nur selten gehen aus dem Infektionsherd des Auges 
Allgemeininfektionen hervor. Am häufigsten wirddies noch bei Tetanus beobachtet, 
aber auch andere intraokulare Infektionen können gelegentlich auf den Körper 
übergreifen; denn die Aufnahme von Mikroorganismen aus dem Innern des Bulbus 
in die Blutbahn vollzieht sich unter den gleichen Bedingungen wie bei Infek­
tionen an anderen Stellen des Körpers. 

So hat man wiederholt bei der gonorrhoischen Conjunctivitis Metastasen 
gesehen, die sich vornehmlich in Gelenken lokalisieren. 
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Verhalten der Bakterien im Auge. Schutzsto:ft'e. 
Das Verhalten der pathogenen Mikroorganismen nach Ansiedelung in der 

Bindehaut und in den einzelnen Teilen des Bulbus ist wechselnd. Ist ihre Zahl 
und Virulenz gering, dann können sie bei Unversehrtheit der normalen Abwehr­
vorrichtungen des Körpers alsbald zugrunde gehen, ohne daß es zu Krankheits­
erscheinungen kommt. Treffen diese Voraussetzungen aber nicht zu, dann er­
folgt eine Vermehrung. Nach einer Inkubationszeit, die je nach Art der Krank­
heitskeime einige Stunden bis mehrerp, Tage und Wochen dauern kann, treten 
die ersten Krankheitssymptome auf, die dann im Verlauf der nächsten Tage 
zunehmen. Sie haben ihre Ursache in der Giftwirkung der Bakterien, wobei 
es sich teils um Toxine handelt, die von ihnen abgesondert werden, teils um 
Endotoxine, die in ihnen enthalten sind und erst nach ihrem Zerfall frei werden. 
Die Vermehrung der Bakterien, die hiermit Hand in Hand geht, hat aber ihre 
Grenzen, denn die Bakterien werden durch ihre eigenen Stoffwechselprodukte 
am weiteren Gedeihen verhindert; ferner sorgt auch der Organismus für eine 
Vernichtung der Krankheitskeime, und zwar um so erfolgreicher, je stürmi­
scher der Entzündungsprozeß verläuft. 

Die Schutzstotfe, über die der menschliche Körper schon unter normalen 
Verhältnissen verfügt , strömen dem Krankheitsherd in vermehrtem Maße 
zu. Welcher Art diese Schutzstoffe sind, darüber hat uns die Immunitäts­
forschung einige Aufschlüsse gegeben. Wir kennen Bakteriolysine, welche die 
Bakterien töten, wir kennen Bakteriotropine, die sie für die Phagocytose vor­
bereiten, und Opsonine, welche sie so verändern, daß sie leichter von den Leuko­
cyten gefressen werden; wir kennen ferner Leukine, Substanzen, welche von den 
Leukocyten abgesondert werden und die Bakterien vernichten. Die Existenz 
der letzten wird jedoch nicht allerseits anerkannt. 

Diese Stoffe, die schon unter normalen Verhältnissen im Blut existieren 
und auf alle Bakterien einzuwirken vermögen, vermehren sich unter dem Ein­
fluß der krankheitserregenden Bakterien. Es entstehen auf diese Weise die 
spezifischen Antikörper, die nur auf die Bakterienart eingestellt sind, die zu 
ihrer Erzeugung Anlaß gegeben hat. Zu den spezifischen Antikörpern sind auch 
die Antitoxine zu zählen, die von den toxinbildenden Bakterien im Körper 
hervorgerufen werden, ferner die Agglutinine, die in einer bestimmten Versuchs­
anordnung zur V erklebung der Bakterien führen, und die Präcipitine, die im 
spezifischen Immunserum vorkommen und sich dadurch kennzeichnen, daß sie 
in einem keimfreien Kulturfiltrat der homologen Bakterien einen Niederschlag 
erzeugen. Die Präcipitinreaktion wird aber nicht nur von Bakterien ausgelöst, 
auch alle Eiweißarten sind zu ihrer Bildung befähigt. In diesem Falle nennt 
man sie Eiweißpräcipitine im Gegensatze zu den Bakterienpräcipitinen. 

Schließlich zählen zu den spezifischen Antikörpern auch die Antiaggressine, 
die als Antikörper der Aggressine auftreten. Es sind nach BAIL Stoffe, die 
von den Mikroorganismen ausgeschieden werden und in die Exsudate, so­
wie in andere Flüssigkeiten übertreten, mit der Fähigkeit, die Empfänglich­
keit des Organismus für die Infektion zu steigern. Die Antiaggressine wirken 
dem entgegen und tragen damit zur Vernichtung der Infektionserreger bei. 
Nach Anschauung namhafter Autoren sind allerdings die Aggressine identisch 
mit den Endotoxinen der Bakterien. 

Der Kampf der Antikörper gegen die Krankheitskeime äußert sich am deutlich­
sten in der Wirkung der Bakteriolysine und der Opsonine. Die Bakteriolyse 
macht sich darin bemerkbar, daß die Infektionserreger größer werden und ein 
geblähtes Aussehen bekommen, bis sie schließlich ganz absterben und zum Teil 
in eine bröckelige Masse zerfallen. Die entarteten Exemplare sind für gewöhnlich 
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auch schon dadurch gekennzeichnet, daß sie den Anilinfarbstoff nur schwach 
annehmen. Den erfolgreichen Kampf der Opsonine gegen die Bakterien erkennt 
man an der Zunahme der Phagocyten. Näheres über die Immunitätsvorgänge 
bringt der Beitrag von DoLD-SCHIECK im 7. Bande des Handbuchs. 

Ist der Höhepunkt der Krankheit überschritten, dann nimmt für gewöhnlich 
die Zahl der Keime rasch ab, bis sie allmählich ganz verschwinden. Nur ver­
einzelt bleiben auch nach endgültiger Heilung noch einige Bakterien zurück, 
die dann wieder Anlaß zu Rückfällen oder zur Verschleppung auf andere Indivi­
duen geben können. 

II. Technik der bakteriologischen Augenuntersuchnng. 

A. Entnahme von Material. 
Zu Beginn eines infektiösen Prozesses findet man die Erreger in dem Krank­

heitsherd und in den Sekreten nur sehr spärlich, so daß in diesem Stadium 
ein Ausstrichpräparat häufig keinen Aufschluß gibt. Erst beim Anstieg und 
auf dem Höhepunkt der Entzündung sind die Bakterien zahlreicher vertreten. 
In vielen Fällen halten sie sich bis zur endgültigen Heilung in großer Menge, 
in anderen verschwinden sie schon nach Überschreiten des Höhestadiums 
oder sogar nochfrüher sehr rasch wieder. Handelt es sich hierbei um äußere Krank­
heiten des Auges, namentlich um Bindehautkatarrhe, bei denen man stets 
Saprophyten antrifft, dann können sich letztere mit dem Abklingen der Ent­
zündung derart vermehren, daß sie die eigentlichen Krankheitserreger über­
wuchern. 

Die besten Ergebnisse bei der Anfertigung eines Ausstrichpräparats und bei 
dem Anlegen von Kulturen erzielt man daher, wenn die Krankheit noch im 
Ansteigen begriffen ist oder den Höhepunkt erreicht hat. 

Antiseptika und Adstrigentia sind vor der Entnahme des Untersuchungs­
materials zu vermeiden. 

Aus der Bindehaut entnimmt man Sekret mit einer ausgeglühten Platinöse 
oder noch zweckmäßiger mit einem Platinspatel, mit dem man es sofort auf 
Deckgläschen verreibt oder auf künstliche Nährböden aufstreicht, bevor es 
eintrocknet. Man muß darauf achten, nur solches Material zu verwenden, 
das sich im Bindehautsack nach der Übergangsfalte hin ansammelt. Die Sekret­
flocken, die man an den Lidrändern und in den Lidwinkeln antrifft, sind durch 
Luftkeime und durch Mikroorganismen, die für gewöhnlich der Haut anhaften, 
verunreinigt. 

Nach den Untersuchungen von LINDNER haften die Bakterien ganz besonders 
in dem Epithel der Conjunctiva bulbi und zum Teil auch in dem der Cornea. 

Will man die Zelleinschlüsse bei Trachom darstellen, dann schabt man mit 
einem Spatel die Epitheldecke der Bindehaut des oberen Lides oder der oberen 
Übergangsfalte ab, um den auf diese Weise gewonnenen Brei auf einem Deck­
glas zu verreiben. 

Bei Lidrandentzündung schabt man mit dem Platinspatel von der erkrankten 
Partie etwas Material ab, bei Pusteln und Abscessen macht man vorher kleine 
Einstiche mit einer aseptischen Nadel. 

Aus dem Tränensack gewinnt man Sekret, indem man es durch Druck entleert 
und beim Abfließen aus dem Tränenröhrchen auffängt. Ein sicheres, aber etwas 
umständliches Verfahren besteht darin, daß man eine stumpfe Kanüle durch 
das vorher mit einer konischen Sonde erweiterte Tränenröhrchen einführt und 
etwas Sekret mit der Spitze ansaugt. Der Pilzkonkremente in den Tränen­
röhrchen kann man nur durch Schlitzen derselben habhaft werden. 
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Bei der Entnahme von Material aus Hornhautgeschwüren muß das Auge zu­
nächst anästhesiert werden. Es ist darauf zu achten, daß eine stärkere Ver­
letzung des Hornhautgewebes vermieden wird, weil sonst die Ausbreitung der 
Infektion begünstigt wird. Man muß daher von der Verwendung spitzer und 
scharfer Instrumente absehen. Am besten eignet sich ein kleiner lanzettförmiger 
Platinspatel mit stumpfen Rändern. Andererseits aber darf man sich auch 
nicht mit den dem Geschwürsgrund lose anhaftenden Flocken begnügen; 
denn diese sind meist mit Bindehautsekret vermischt, während die Krankheits­
erreger bei Hornhautgeschwüren im Gewebe selbst sitzen. Es ist daher auch er­
forderlich, daß das Geschwür vor der Entnahme von Material mit einem sterilen 
Tupfer gereinigt oder mit physiologischer Kochsalzlösung abgespült wird. 
Da aber selbst bei dem vorsichtigsten Bestreichen des Geschwürsgrundes mit 
dem Spatel eine Verletzung des Hornhautgewebes nicht zu vermeiden ist, so ist 
es ratsam, gleich hinterher die auf Vernichtung der Krankheitskeime zielenden 
therapeutischen Maßnahmen anzuschließen. 

Aus dem I nnern des Auges erhält man Material des Infektionsherdesam besten 
unter Lokalanästhesie mit der Pravazschen Spritze, nachdem man die Ein­
stichsteile mit sterilen Tupfern abgerieben hat. 

Bei der Entnahme von Kammerwasser hat man ganz besondere Vorsichts­
maßregeln zu beobachten, weil sonst leicht Verletzungen der Iris und der Linse 
vorkommen. Der Assistent immobilisiert den Bulbus nach Einlegen des Lid­
sperrcrs mit zwei Fixierpinzetten, so daß jede willkürliche Bewegung ausge­
schlossen ist. Die Kanüle wird außen schräg vom Limbus her durch die Hornhaut 
eingestochen wobei die linke Hand die Spritze hält, während die rechte den Kolben 
der Spritze führt. Die Öffnung der Kanüle muß gegen die Hornhaut gerichtet 
sein, nicht gegen die Iris, weil sonst beim Abfluß des Kammerwassers die nach 
vorn rückende Regenbogenhaut leicht die Kanüle verstopft. Es empfiehlt sich, 
das Absickern des Kammerwassers nicht sich selbst zu überlassen, sondern 
vorsichtig und langsam anzusaugen; denn es könnte sonst bei plötzlichem Abfluß 
leicht die Linse verletzt werden. Auch ist darauf zu achten, daß nur wenig 
Humor aqueus entnommen wird, damit beim Herausziehen der Spritze Raum 
genug bleibt, um Verletzungen zu vermeiden. 

Bei der Gewinnung von infektiösem Material des Glaskörpers sind dieselben 
Vorsichtsmaßnahmen zu treffen. Man sticht unten außen etwa 6 mm vom Limbus 
entfernt ein. 

Will man die mit der Spritze gewonnenen infektiösen Flüssigkeiten auf N"ähr­
böden oder auf Tiere verimpfen, dann ersetzt man am zweckmäßigsten die beim 
Einstich benutzte Kanüle durch eine andere, frisch ausgekochte, weil der 
ersten möglicherweise Keime der Bindehaut anhaften können. 

Aus exenteriertem Augeninhalt kann man ohne Mühe Untersuchungsmaterial 
gewinnen, man muß nur verhüten, daß von außen her Verunreinigungen und 
Antiseptika mit der hervorquellenden Masse in Berührung kommen. 

B. Färoemethoden. 
1. Färbung der Deekglaspräparate. 

Das gewonnene Material wird mit dem Platinspatel auf einem Deckgläschen 
fein verrieben. Es darf unter keinen Umständen zu dick aufgetragen werden, weil 
sonst die Bakterien in den Entzündungsprodukten nicht zur Geltung kommen. Fest 
zusammenklebende Massen, wie Exsudate, Follikelinhalt und Pilzkonkremente 
müssen besonders gut verteilt werden. Bei letzteren empfiehlt es sich, die lose 
anhaftenden Schleimmassen vorher abzuspülen und die Konkremente alsdann 
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wegen ihrer teigigen Konsistenz unter Zusatz eines Tropfen sterilen destillierten 
Wassers zwischen zwei Objektträgern zu verreiben. 

Man läßt dann das Präparat an der Luft trocknen und fixiert es, indem man 
es dreimal schnell hintereinander durch die Flamme eines Bunsenbrenners 
zieht. Zur Fixation kann auch absoluter Alkohol und Sublimat verwandt werden, 
die man etwa lO Minuten einwirken läßt. 

Hierauf legt man das Präparat in die Farblösung oder träufelt einige 
Tropfen derselben auf, indem man das Deckgläschen mit der CoRNETschen 
Pinzette hält. 

Zur Färbung benutzt man die basischen Anilinfarblösungen, von denen das 
LoEFFLERsche Methylenblau und die alkoholische Fuchsinlösung die gebräuch­
lichsten sind. 

Das LoEFFLEIISche J11 ethylenblau ist ein Gemisch von 30 ccm konzentr. alkohol. Methylen­
blaulösung mit einer Lösung von 1 ccm I 0/ 0 Kalilauge in 100 ccm destillierten Wassers. 
Man läßt diese Farblösung 1/ 2 bis 5 Minuten auf das Präparat einwirken. Hierauf wird 
es mit Wasser abgespült, mit Fließpapier getrocknet und in Cedernöl auf den Objektträger 
gebracht. Will man das Präparat aufheben, dann bettet man in Ganadabalsam ein und 
verklebt die Ränder des Deckgläschens mit Lack. 

Für manche Fälle empfiehlt es sich, das Präparat mit einem Tropfen Wasser auf den 
Objektträger zu bringen und zu untersuchen. Hierbei erscheinen alle Teile etwas größer, 
was namentlich bei der Betrachtung sehr kleiner Bakterien Vorteil bietet. Auch Kapseln 
sind leichter zu erkennen als in Cedernöl und Canadabalsam. 

Die Färbung mit LöFFLERsehern Methylenblau hat den Vorzug, daß sie die einzelnen 
Bestandteile der Bakterien und Zellen (Segmentierung und Granula) deutlich hervor­
treten läßt. Die Kerne der Zellen und die Bakterien erscheinen dunkelblau, alles übrige 
heller blau. Daher heben sich die in dem Protoplasma der Zellen gelegenen Mikroorganismen 
meist scharf ab. 

Die Fuchsinlösung bereitet man sich aus ZIEHLscher Carbolfuchsinlösung, die in 
100 Teilen Wasser 1 Teil Fuchsin, IO Teile absol. Alkohol und 5 Teile konzentr. Garbolsäure 
enthält. Man stellt Verdünnungen von 1 : 10 und 1 : 20 her, die man einige Sekunden 
bis einige Minuten auf das Präparat einwirken läßt. · 

Außerdem kommt zur Färbung der Bakterien noch eine Anzahl anderer basischer Anilin­
farbstoffe in Betracht, unter denen Gentianaviolett, Methylviolett, Dahlia und Vesuvin 
(Bismarckbraun) zu erwähnen sind. Alle diese Farblösungen haben das Gemeinsame, 
daß sie die Bakterien und die Zellkerne intensiv färben, die anderen Gewebselemente dagegen 
in geringerem Grade. 

Um beides, sowohl die Bakterien als auch die Zellbestandteile deutlich zur Anschauung 
zu bringen, empfiehlt sich die Kontrastfärbung. Es handelt sich hierbei um Doppelfärbungen 
mit Farbengemischen, von denen die Thioninfärbung nach NICOLLE (Gesättigte Thioninlösung 
in 50% Alkohol 10,0, I% Garbolsäure IOO,O), sowie die Färbemethode von PicK-JACOBSOHN 
(Konzentr. alkohol. Methylenblaulösung 8 Tropfen, Garbolfuchsin I5 Tropfen, Aqua dest. 
20 ccm) die bekanntesten sind. Bei der ersteren erscheinen die Bakterien rötlich, die Kerne 
blau, bei der letzteren die Bakterien dunkelblau, die Zellkerne hellblau und das Proto. 
plasma rot. 

Die wichtigste von allen Färbemethoden ist die GRAMSehe Färbung. Ihre Bedeutung 
beruht darin, daß sie eine Unterscheidung mancher Bakterienarten im Ausstrichpräparat 
von Sekreten ermöglicht, so daß die Anwendung des viel umständlicheren und Zeit raubenden 
Kulturverfahrens nicht immer erforderlich ist. 

Die GRAMsehe Gentianaviolettanilinwasserlösung bereitet man sich in folgender Weise: 
Man vermischt in einem Reagensgläschen destilliertes Wasser mit soviel Anilinöl, 

daß nach kräftigem Schütteln noch etwas Anilinöl auf dem Wasser schwimmt. Nach Ent­
fernen des letzteren filtriert man. Das Filtrat muß wasserklar sein. Hierzu setzt man so 
viel Gentianaviolettlösung, daß das Gemisch im Reagensglas noch eben durchsichtig ist 
und ein irisierender Belag auftritt. Das Färbeverfahren ist folgendes: 

1. Färben des Präparates mit dieser Lösung I bis 3 Minuten, 2. Abspülen mit Wasser, 
3. Einwirken von Jod-Jodkalilösung (Jod I,O, Jodkali 2,0, Aqua dest. 300,0) 1/ 2 Minute. 
4. Ohne Abspülen Entfärben in Alkohol absol. so lange, bis kein Farbstoff mehr abgeht. 
5. Abspülen in Wasser. 

Die nach GRAM färbbaren Bakterien erscheinen in solchen Präparaten tiefblau, alle 
anderen Bakterien und die Gewebsbestandteile sind farblos. Um auch letztere zur Dar­
stellung zu bringen, istNachfärben mit Safranin ( 5% wässerige Lösung), oder dünner Fuchsin­
lösung oder Pikrocarminlösung zu empfehlen. 
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Die ursprüngliche GRAMsehe Methode ist aber nicht mehr im Gebrauch, weil zu häufig 
störende Niederschläge entstehen und die Lösung stets frisch bereitet werden muß. Es sind 
daher von vielen Autoren Modifikationen der GRAMsehen Methode angegeben worden, 
mit denen man bessere Resultate erzielt. So von GüNTHER, KuTSCHER, WEIGERT, NICOLLE, 
CLAUDIUS, CzAPLEWSKI und JADASSOHN. Die von den beiden letztgenannten Autoren 
angegebenen Methoden sind wohl am gebräuchlichsten. Sie seien daher hier kurz beschrieben. 

CzAPLEWSKI verfährt in folgender Weise: l. Färben mit Carbolgentianaviolett (10 ccm 
konzentr. alkohol. Gentianaviolettlösung, 50 ccm 5°/0 Carbolwasser, 50 ccm Aqua dest.) 
eine Minute lang. 2. Abspülen mit dest. Wasser, 3. 1/ 2 bis 1 Minute in LuGoLscher Lösung 
(Jod-Jodkalilösung), 4. Abspülen und Trocknen mit Fließpapier, 5. Differenzieren in 
Anilin-Xylol, (2 : 1, dazu 1,5% Aceton), 6. Abspülen mit Xylol, 7. Trocknen an der Luft, 
8. Eine Minute Nachfärben mit Garbolglycerin-Fuchsin (1,0 Fuchsin mit 5,0 Acid. carbol. 
liquef. verrieben, 50,0 Glycerin. Hierzu 100,0 Aqua dest. unter Umrühren), 9. Abspülen, 
Trocknen. 

Nach JADASSOHN färbt man in folgender Weise: l. 25 Sek. färben in alkohol. Gentiana­
violettanilinwasserlösung (5°/0 wässerige Lösung von Gentianaviolett 88,0, Anilinöl, 2,0, 
Alkohol. absol. 10,0), 2. Abspülen in Wasser, 3. 15 Sek. in Jodjodkalilösung (LuGoLsche 
Lösung), 4. OhneAbspülen in Alkohol. absolut. so lange, bis keine Farbwolken mehr abgehen. 
5. Abspülen in Wasser, 6. 5 Sekunden lang Nachfärben mit 5% wässeriger Safraninlösung 
oder dünner Fuchsinlösung, 7. Abspülen in Wasser. Trocknen. 

Die von CzAPLEWSKI und JADASSOHN angegebenen Gentianaviolettlösungen sind haltbar, 
jedoch empfiehlt es sich in allen Fällen, die Farblösungen vor dem Gebrauch zu filtrieren. 
Farbniederschläge werden hierbei nicht beobachtet. Die grampositiven Bakterien erscheinen 
dunkelblau, während die gramnegativen, sowie die Zellen und sonstigen Bestandteile des 
Präparats mit der Kontrastfarbe rot gefärbt werden. 

Ergeben sich irgendwelche Zweifel über das Ergebnis der Färbung, dann ist es ratsam, 
auf den Rand des Deckgläschens an einer Ecke getrennt von dem Präparat eine kleine 
Öse voll solcher Bakterien aufzutragen, von denen man bestimmt weiß, daß sie sich nach 
GRAM positiv färben. 

Von der Bakterienflora des Auges färben sich nach GRAM (grampositiv) Staphylokokken, 
Streptokokken, Pneumokokken, Sarcine, keulenförmige Bakterien (Xerose- u. Diphtherie­
bacillen), Strepthotrix, Subtilis, Bacillus perfringens, Aspergillus fumigatus und Tuberkel­
bacillen. Gramnegativ (Entfärbung und Rotfärbung bei Anwendung der Kontrastfarbe) 
sind: Diplobacillen MoRAX-AXENFELD, Diplobacillen PETIT, Influenzabacillen, KocH­
WEEKSsche Bacillen, Bacterium coli, FRIEDLÄNDERsehe Pneumoniebacillen, ZUR NEDDENs 
Bacillus, Bacillus pyocyaneus, Bacillus proteus, Gonokokken, Meningokokken und Mikro­
coccus catarrhalis. 

2. Färbung von Bakterien in Schnittpräparaten. 

Um die Bakterien in Schnittpräparaten zur Darstellung zu bringen, empfiehlt 
es sich, die Gewebsstückehen in Formol zu härten. Die anderen Fixierungsflüssig­
keiten (Sublimat, ZENKER, MüLLER) ergeben weniger brauchbare Resultate. 

Für die grampositiven Bakterien eignet sich am besten die "\VEIGERTsche 
Modifikation der GRAMsehen Methode, die gleichzeitig eine Fibrinfärbemethode 
ist. 1. Färben in Alaunkarmin oder Lithionkarmin (2,5 bis5,0Karmin in gesättigter 
wässeriger Lösung von Lithium carbon.) 1/ 4 bis 1/ 2 Stunde, 2. Abspülen in 
500foAlkohol, 3. Färben in Gentianaviolettanilinwasser 5 bis 30 Minuten, 4. Über­
tragen des Schnitts auf den Objektträger, Abtrocknen mit Fließpapier, 5. Auf­
träufeln von LUGOLscher Lösung (1-2 Minuten), 6. Abtrocknen mit Fließ­
papier, 7. Entfärben in Anilin-Xylol (2 : 1), bis kein Farbstoff mehr abgeht, 
8. Entfernen des Anilinöls mit Xylol, 9. Einbetten in Canadabalsam. 

Bakterien und Fibrin erscheinen tiefblau, das Gewebe rot. 
Zur Färbung der gramnegativen Bakterien im Schnitt sind verschiedene 

.Methoden angegeben worden, von denen die gebräuchlichsten hier kurz er­
wähnt seien. 

l. PAPPENHEIMs Färbung. Die in Alkohol oder Sublimat fixierten und in Paraffin 
eingebetteten Schnitte werden in einer vor dem Gebrauch zu filtrierenden Mischung von 
Methylgrün 2 Messerspitzen, Pyronin 1/ 2 bis l Messerspitze, Aqua dest. 5 ccm fünf Minuten 
lang gefärbt. Darauf Differenzieren in alkohol. Resorcinlösung. Alsdann in Alkohol. absolut., 
Xylol. 
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2. Die Präparate werden in UNNAS polychromem Methylenblau mehrere:Stund.en gefärbt. 
Differenzieren in Tannin-Orangemischung. Abspülen in Wasser, Alkohol. absol., Öl, Balsam. 
Bakterien und Kerne der Zellen sind hierbei blaugefärbt. 

3. ZIELERsehe Färbung. Härten in MüLLER-Formol. Einbetten in Paraffin. Bis zu 
24 Stunden Färben in Orceinlösung (Orcein D. GRÜBLER O,I, Salpetersäure 2,0, 700foAlkohol 
IOO,O). Abspülen in 70% Alkohol, darauf in Wasser. Einige Minuten bis mehrere Stunden 
Färben in polychromem Methylenblau. Auswaschen in Wasser. Differenzieren in GRÜBLERs 
Glycerinäther, Abspülen in Wasser, 70% Alkohol, Alkohol. absolut., Xylol, Balsam. Die 
Bakterien erscheinen dunkelblau. 

4. NieoLLEs M ethylenblau-Tanninmethode. Färben in alkohol. Methylenblau oder Garbol­
methylenblau 5 bis 30 Minuten. Abspülen in Wasser oder 1/ 20foEssigsäure einige Sekunden. 
Alsdann IO% Tanninlösung einige Sekunden, wodurch das Methylenblau unlöslich gemacht 
wird. Abspülen in Wasser, Alkohol, Öl, Balsam. 

5. NieoLLEs Thioninmethode. Färben in Thioninlösung 1/ 2 bis I Minute (gesättigte 
Lösung von Thionin in 50% Alkohol; hiervon IO,O mit IOO,O einprozentiger Garbolsäure 
mischen). Abspülen in \Vasser, Alkohol, Xylol, Balsam. 

3. Besondere Färbemethoden. 

a) Kapselfärbung. 

Die Kapseln sind Schleimhüllen, die durch Aufquellung des Ektoplasma, 
der äußeren Schicht der Bakterien entstehen. Sie können zuweilen durch 
Schrumpfung des Sekrets infolge zu starker Erhitzung vorgetäuscht werden. 

Von den am Auge vorkommenden Mikroorganismen haben eine deutliche 
Kapsel nur die FRIEDLÄNDERsehen Pneumoniebacillen, die Pneumokokken und 
der Streptococcus mucosus. Schon mit den gebräuchlichsten Anilinfarblösungen 
sind die Kapseln zuweilen zur Anschauung zu bringen, namentlich im Tränen­
sackeiter, während sie im Conjunctivalsekret und im Belag von Hornhaut­
geschwüren, sowie bei Panophthalmitis für gewöhnlich fehlen. Zuweilen wird 
eine geringe Aufquellung des Ektoplasma auch bei den MoRAX-AXENFELD­
schen Diplobacillen beobachtet. 

Die gebräuchlichsten Methoden zur Kapselfärbung sind folgende: 
a) Nach FRIEDLÄNDER. I. 1-3 Minuten in 1°/0 Essigsäure. 2. Abspülen, Trocknen. 

~: Einige Sekunden Färben in Gentianaviolettanilinwasser. 4. Abspülen, Trocknen. 5. Bei 
Uberfärbung Abspülen in I% Essigsäure oder 50% Alkohol einige Sekunden. 6. Abspülen 
in Wasser. Die Bakterien erscheinen dunkelviolett, die Kapseln hellviolett. 

b) Nach KLETT. I. In alkohol. Methylenblaulösung (Methylenblau 1,0, Alkohol 10,0, 
Aqua dest. IOO,O) Färben und Erwärmen bis zum Aufkochen, 2. Abspülen in Wasser, 3. Fünf 
Sekunden Färben in Fuchsin-Alkohol (Fuchsin 1,0, Alkohol 10,0, Aqua dest. 100,0), 4. Ab­
spülen in Wasser. Die Bacillen sind blau, die Kapseln rötlich. 

c) Nach RIBBERT. Färben einige Sekunden in folgender Lösung: Aqua dest. 100,0 
Alkohol. 50.0, Acid. acet. glac. 12,5 + Dahlia, so viel sich in der Wärme löst. 2. Abspülen 
in Wasser. 

d) Nach JoHNE. I. 1-2 Minuten in warmer wässeriger Lösung von Gentianaviolett 
oder Methylviolett, 2. Abspülen in Wasser, 3. Einige Sekunden Entfärben in 1 %Essigsäure, 
4. Abspülen in Wasser. 

b) Sporenfärbung. 

Sporen sind Dauerformen, die in den Bakterienleibern zur Entwicklung 
gelangen. Nicht alle Bakterien bilden Sporen. Unter der Bakterienflora des 
Auges kommen sie nur bei Tetanusbacillen, Milzbrandbacillen und Heubacillen 
vor. Ferner werden sie bei Hefe- und Schimmelpilzen beobachtet. 

Am zuverlässigsten ist die Färbemethode von MöLLER: I. Deckglaspräparate werden 
für 2 Minuten in Chloroform gelegt, um etwa vorhandene Fetttröpfchen, die Sporen vor­
täuschen können, zu entfernen, 2. Abspülen in Wasser, 3. 5 Sekunden bis 10 Minuten in 
5% Chromsäure, 4. Abspülen in Wasser, 5. Färben eine Minute unter Aufkochen in Garbol­
fuchsin oder Anilinwasserfuchsin, 6. Entfärben in 5% Schwefelsäure 5 Sekunden lang, 
7. Abspülen in Wasser, 8. Nachfärben mit Methylenblaulösung. 
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c) Geißelfärbung. 

Unter Geißeln versteht man fadenförmige Auswüchse der Bakterien, die 
ihnen teils einzeln, teils in Gruppen anhaften. Sie dienen zu ihrer Fortbewegung. 
Dementsprechend beobachtet man bei der Untersuchung im hängenden Tropfen 
eine Eigenbewegung, deren Intensität von der Zahl der Geißeln abhängt. Sie 
läßt sich von der Molekularbewegung, die man bei allen Bacillen beobachtet, 
wohl unterscheiden. Viele Bakterienarten bilden keine Geißeln. Aber auch die­
jenigen, die Geißeln besitzen, können sie unter Umständen verlieren. Die Be­
schaffenheit des Nährbodens und das Alter der Kulturen spielen hierbei eine 
Rolle. Zur Geißelfärbung eignen sich am besten junge Agarkulturen, die man 
in möglichst dünner Aufschwemmung auf ein Deckgläschen bringt. Zuvor über­
zeugt man sich im hängenden Tropfen von dem Vorhandensein der Eigenbe­
wegung, indem man das Präparat vor der Austrocknung auf einen ausgehöhlten 
Objekträger legt, wobei der Tropfen nach unten in die Aushöhlung hineinragt. 
Um eine Verdunstung zu verhüten, bestreicht man den Saum des Deckgläschen 
ringsum mit Vaseline, wodurch es dem Objektträger luftdicht anhaftet. Man 
untersucht dann mit dem Mikroskop bei starker Abblendung. Nur die Bakterien, 
die eine lebhafte Eigenbewegung im hängenden Tropfen erkennen lassen, kommen 
für die Geißelfärbung in Betracht. Unter den Bakterien des Auges werden Geißeln 
am regelmäßigsten bei den Bacillen der Subtilisgruppe beobachtet, ferner bei 
Tetanusbacillen, Bacterium coli, Bacillus pyocyaneus und Bacillus proteus. 
Auch bei Spirochäten kommen sie vor. 

Die besten Resultate liefert die LöFFLERsehe Geißelfärbung, l. Beizen mit folgender 
Lösung: Tannin 2,0, Aqua dest. 8,0, kalt gesättigte Ferrosulfatlösung 5,0 Alkohol. Fuchsin­
lösung 1,0. Vor dem Gebrauch zu filtrieren. Man träufelt die Beize auf das Deckgläschen 
und erwärmt vorsichtig 1 Minute, bis Dämpfe aufsteigen. 2. Abspülen mit kräftigem Wasser­
strahl. 3. Kurz Abspülen in 96% Alkohol. 4. Trocknen. 5. Färben 5 Minuten mit ZIEHLscher 
Carbolfuchsinlösung unter vorsichtigem Erwärmen (Fuchsin 1,0, Alkohol. absolut. 10,0, 
Acid. earbol. konzentr. 5,0, Aqua dest. 100,0). Vor dem Aufträufeln zu filtrieren. 6. Abspülen, 
Trocknen, Balsam. 

VAN ERMENGHEM verfährt in folgender Weise: l. Behandeln des Ausstrichs 5 Minuten 
bei 50 bis 60 Grad in einer Mischung von einem Teil 2% Osmiumsäure mit 2 Teilen 10 bis 
25°/0 Tanninlösung, welcher 4 bis 5 Tropfen Eisessig auf 100 ccm Wasser zugesetzt werden. 
2. Abspülen mit Wasser. 3. Abspülen in Alkohol. absolut. 4. Eintauchen für einige Sekunden 
in 0,5 bis 2,5% Silbernitratlösung, 5. Ohne Abspülen für einige Sekunden in einer Lösung 
von Acid. gallicum 5,0, Acid. tannicum 3,0, Natr. acet. 10,0, Aqua dest. 350,0. 6. Zurück 
in die Silbernitratlösung, bis sich das Präparat zu schwärzen beginnt. 7.Abspülen in Wasser, 
Trocknen, Balsam. 

Außerdem sind noch Methoden von HESSERT, LucA VALENT! und BUNGE 
angegeben worden. 

d) Körnchenfärbung für keulenförmige Bacillen. 

1. NEISSERsche Körnchenfärbung. Sie dient zur Differentialdiagnose der 
Diphtheriebacillen gegenüber den anderen keulenförmigen Bacillen. 

Die ursprüngliche Methode ist folgende: l. 1-3 Sekunden Färben in essigsaurem 
Methylenblau (konzentr. alkol Methylenblau 20,0, Acid. acet. glac. 50,0, Aqua dest. 950,0). 
2. Abspülen in Wasser. 3. Nachfärben mit Bismarckbraun (Vesuvin 2,0 in 1 Liter kochenden 
dest. Wassers lösen, alsdann filtrieren) 3-5 Sekunden. Die Bacillen erscheinen hellbraun, 
die Körnchen dunkelblau. 

Später hat NEISSER folgende Modifikation angegeben: Man benutzt zwei Lösungen. 
Lösung 1: Methylenblau 1,0, Alkohol 20,0, Acid. acet. glac. 50,0 Aqua dest. 1000,0. 

Lösung 2: Krystallviolett Höchst 1,0, Alkohol 10,0, Aqu. dest. 300,0. Man mischt von 
Lösung 1 zwei Teile mit einem Teil Lösung 2. Färben 1 Sekunde, Abspülen in Wasser, 
Nachfärben mit Chrysoidin (1,0 in 300,0 heißem Wasser gelöst, filtrieren) drei Sekunden, 
Abspülen, Trocknen. 
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2. Rouxsche Körnchenfärbung für keulenförmige Bacillen. 
Es werden gleichfalls 2 Lösungen verwendet. 
1. Dahliaviolett 1,0, Alkohol (900fo) 10,0, Aqua dest. 100,0. 
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2. Methylgrün 1,0, Alkoh. (90%) 10,0, Aqua dest. 100,0. 
Mischung von Farblösung 1 ein Teil mit Farblösung 2 drei Teile. Färben 2 Minuten 

Die Bacillen erscheinen rötlich, die Körnchen violett. 

e) Die zur Darstellung der Tuberkelbacillen, Spirochäten und Trachom­
körperehen gebräuchlichen Färbemethoden sind in den betreffenden Kapiteln 
weiter unten beschrieben. 

C. Kulturen. 

Die gebräuchlichsten Nährböden sind Agar, Gelatine, Bouillon und erstarrtes 
LÖFFLERsches Blutserum, die man am zweckmäßigsten aus bakteriologischen 
Instituten bezieht, da die Zubereitung umständlich und zeitraubend ist. 

Für viele Bakterien in der Augenheilkunde reichen diese einfachen Nähr­
böden aber nicht aus. Sie bedürfen des Zusatzes von menschlichem Serum, 
Pleuraexsudat, Ascites- oder Hydrocelenflüssigkeit, die man vorrätig halten 
muß. 

Diese Flüssigkeiten werden mit Bouillon oder Agar vermischt, und zwar 
in dem Verhältnis von l : 2 oder l : 3. Beim Vermischen mit Agar wird dieses 
zunächst durch Erhitzen verflüssigt und im Wasserbad auf 45 bis 50 Grad 
abgekühlt. In demselben Wasserbad erwärmt man das Serum oder die analogen 
Flüssigkeiten auf die gleiche Temperatur. Alsdann vermischt man beide und 
läßtdie Mischung im Reagensröhrchen schräg erstarren, oder gießt sie inPETRische 
Schalen zum Erstarren aus. Es ist darauf zu achten, daß die Nährböden schwach 
alkalisch reagieren. 

Zur Züchtung der hämophilen Influenzabacillen sind hämoglobinhaltige 
Nährböden erforderlich. 

Man entnimmt der Kuppe eines Fingers durch Einstich mit einer Nadel 
steril einige Tropfen Blut, die man auf den Agar aufträufeln läßt, um sie gleich 
hinterher mit dem Platinpinsel über die ganze Oberfläche zu verteilen. Wegen 
seines hohen Hämoglobingehaltes eignet sich besonders das Taubenblut für 
die Züchtung der Influenzabacillen. Man gewinnt es aus einer Vene unter dem 
Flügel, nachdem man die betreffende Stelle von Federn entblößt und steril 
gemacht hat. 

Zum Nachweis besonderer Eigenschaften einiger Bakterien gibt es noch 
besondere Kulturmethoden, die hier kurz erwähnt werden müssen. 

Das Gärungsvermögen, das einige Bakterienarten charakterisiert, wird mittels 
Traubenzuckers nachgewiesen. Man bringt eine Messerspitze Traubenzucker 
in ein Agarröhrchen. Durch Aufkochen wird zugleich eine Sterilisation und gute 
Verteilung des Zuckers in dem Nährsubstrat erreicht. Das Gärungsvermögen 
erkennt man daran, daß die durch Einstich mit der Platinnadel angelegte Kultur 
Gas (Kohlensäure) bildet, welches den Nährboden an vielen Stellen ausein­
andersprengt. Von den Bakterien des Auges sind Colibacillen, FRIEDLÄNDERsehe 
Pneumoniebacillen und Bacillus pyocyaneus gasbildend. 

Die Untersuchung auf Alkali- und Säurebildung geschieht am einfachsten 
durch Betupfen des Nährbodens, auf dem die Bakterien gewachsen sind, mit 
Lackmuspapier. 

Die Indolreaktion prüft man in der Weise, daß man zu einer 24stündigen 
Bouillonkultur l ccm 0,01 Ofoiger Kaliumnitritlösung und l ccm verdünnter 
Schwefelsäure (l : 3) oder Salzsäure fügt. Die innerhalb weniger Minuten auf­
tretende Rotfärbung zeigt das Vorhandensein von Indol an (Nitrosoindol). 
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Über das Sauerstoffbedürfnis der Bakterien gewinnt man Aufschluß durch 
Anlegen von anaeroben Kulturen (s. unten). 

Beim Anlegen von Kulturen geht man in folgender Weise vor: 
Xachdem man sich zunächst durch Anfertigung eines Deckglaspräparats davon über­

zeugt hat, welche Bakterienart in Betracht kommt, trifft man die Wahl des Nährboders, 
den man in eine PETRische Schale gießt und erstarren läßt. Mit einer Platinöse oder einem 
Platinspatel bringt man das Infektionsmaterial auf diese ~ährbodenplatte und verstreicht 
es mit einem Platinpinsel auf einem Drittel derselben. Hierauf glüht man den Pinsel aus 
und bringt ihn mit einer kleinen Stelle der bestrichenen Fläche in Berührung, wodurch er 
eine geringe Menge des infektiösen Materials wieder annimmt. Diese Verdünnung über­
trägt man dann auf das zweite Drittel des Xährbodens. Von hier entnimmt man nach 
abermaligen Ausglühen des Platinpinsels wiederum etwas Infektionsmaterial, das man 
auf dem dritten Drittel der Platte ausstreicht. .!\Ian erhält so drei verschieden stark be­
schickte Teile des Nährbodens. Auf dem zuerst bestrichenen Drittel wachsen viele Kolonien, 
auf dem zweiten weniger und auf dem dritten nur spärliche. Dies hat den Vorteil, daß man 
aus einem sehr bakterienreichen Infektionsmaterial die Kolonien besser isolieren kann. 

Für manche Bakterienarten, besonders für Streptothrix und Bacillus perfringcns kommt 
nur das anaerobe K ultun·erfahren in Betracht, das hinsichtlich der Isolierung der Kolonien 
mehr Schwierigkeiten bereitet. 

Meist reicht die Kultur in hoher Schicht aus. Ein mit Nährboden zu 3/ 4 gefülltes Röhrchen 
wird in den tiefsten Schichten mit Hilfe einer langen Platinnadel, die bis auf den Boden reicht, 
geimpft. In einem zweiten Röhrchen stellt man sich dann eine Verdünnung her, indem 
man von dem ersten Röhrchen etwas Impfmaterial in der gleichen Weise überträgt. Um die 
Isolierung der Kolonien noch besser zu ermöglichen, impft man noch ein drittes Röhrchen 
durch Entnahme von Infektionsstoff von dem zweiten. Derartige Verdünnungen können 
dann noch weiter an mehrere Röhrchen vorgenommen werden. 

Empfehlenswert ist auch das anaerobe Kulturverfahren von BGCHNER. In einen hohen 
Glaszylinder mit eingeschliffenem Deckel bringt man I cm hoch reine Pyrogallussäure 
und gießt hierzu 30°j0ige Katron- oder Kalilauge. Alsdann stellt man das Röhrchen mit 
beimpftem Nährboden auf einem kleinen Glasdreifuß ruhend in den Zylinder, nachdem man 
vorher den Wattep'ropf des Röhrchens abgesengt hat, um ihn von Schimmelpilzsporen, 
die in der feuchten Wärme leicht auskeimen könnten, zu befreien. Der Glaszylinder wird 
dann schnell zugedeckt. Der Sicherheit halber schließt man noch den Rand des Deckels 
mit Paraffin oder Siegellack luftdicht ab. 

Die beimpften Nährböden kommen in den Brutofen bei 37 Grad. Gelatinekulturen 
bewahrt man bei Zimmertemperatur auf. 

Nach 24 Stunden haben sich die einzelnen Keime vermehrt und sind zu Kolonien 
ausgewachsen. Man legt nun die Schalen, in denen sich die Kulturen befinden, unter das 
Plattenmikroskop mit dem Boden nach oben. Bei etwa 60facher Vergrößerung sind die 
Merkmale der einzelnen Kolonien deutlich wahrzunehmen, so daß man schon aus ihrem 
Aussehen vielfach auf die Art der Mikroorganismen schließen kann. Von einer isoliert 
liegenden Kolonie wird mit der Platinnadel etwas Bakterienmaterial auf einem Deckgläschen 
in einem Tropfen Wasser verrieben und nach .Färbung mikroskopisch bei 800- bis IOOOfacher 
Vergrößerung untersucht. Eine Reinkultur dieses Mikroorganismus erhält man nun, indem 
man von derselben Kolonie etwas Material auf den Nährboden eines Röhrchens über­
impft, das man wiederum für 24 Stunden im Brutofen unterbringt. Von dieser Reinkultur 
kann man dann, falls erforderlich, auf die verschiedenartigsten Nährböden weiter verimpfen 
und dadurch die für die Differentialdiagnose wichtigsten Eigenschaften feststellen. 

Will man die Kulturen konservieren, so tötet man sie zunächst durch Formalindämpfe, 
um ein weiteres Wachstum zu verhindern. Dies geschieht in der ·weise, daß man auf den 
Boden des Röhrchens einige Tropfen reines Formol auftropft oder daß man den Wattebausch 
des Röhrchens mit Formol anfeuchtet. Man verschließt dann fest mit einer Gummikappe. 
Nach einige Stunden entfernt man letztere sowie den Wattepfropfen und schmilzt das Röhr­
chen zu. 

Außer den bisher erwähnten Nährböden kommen für die Kulturen noch einige andere 
Nährsubstrate in Betracht. 

Kartoffeln. Nach Ausstechen der Keimansätze und Abreiben der Schale mit der Bürste 
werden die Kartoffeln 1/ 2 bis I Stunde in I 0/ 00 Sublimatlösung gelegt, dann abgespült und 
3j4 Stunden im Dampfapparat gekocht. Hierauf werden sie mit einem sterilen Messer 
in Scheiben geschnitten und in gut verschließbare PETRische Schalen gelegt. An der 
Kartoffelschale haften meist viele Sporen, die durch Kochen nicht abgetötet werden. Es 
empfiehlt sich daher, einen I bis 2 cm breiten Streifen mit der Schale ringsum abzu­
schälen. 

Brot ist wegen seiner sauren Reaktion ein guter Nährboden für Schimmelpilze. Man 
zerreibt gedörrtes Graubrot und schüttet davon so viel in ERLEN:IIEYERsche Kolben, daß 
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der Boden bedeckt ist. Durch Zusatz von Wasser bereitet man einen dicken Brei, der im 
Dampfstrom sterilisiert wird. 

Eiernährböden. Nach gründlichem Reinigen und Abwaschen der Schalen mit desin­
fizierenden Lösungen werden die beiden Pole mit einer sterilen Pinzette eröffnet, worauf 
der Inhalt in sterile Kolben aufgefangen wird. Alsdann wird 50foige Glycerinbouillon oder 
steriles Wasser (etwa 10% des Gewichts der Eier) zugesetzt und verrührt. Nach Abfüllung 
in Röhrchen oder PETRische Schalen erfolgt Erhitzen in Wasserdampf bei 70 Grad zwei 
Stunden lang, wobei eine Gerinnung des Nährbodens eintritt. 

Auch hart gekochte Eier können in Scheiben geschnitten ohne irgendwelchen Zusatz 
als Nährboden verwandt werden. 

Milch wird in frischem Zustand nach Entrahmung in Reagensröhrchen gebracht und 
an drei aufeinander folgenden Tagen im Dampfstrom gekocht. Einige Bakterienarten 
bringen Milch zu Gerinnung. 

Auch Gehirn kommt in Schnitten oder als Brei zur Züchtung einiger Bakterienarten 
in Betracht. Die Sterilisation erreicht man durch Auskochen. 

D. Serodiagnostik. 
Zur Differenzierung von Bakterienarten, die manche Eigenschaften gemein­

sam haben und daher nicht leicht von einander zu unterscheiden sind, kann 
die Agglutination herangezogen werden. 

Ihr Wesen beruht darin, daß die Mikroorganismen im Tierkörper neben 
verschiedenen anderen spezifischen Antikörpern auch Agglutinine bilden, die 
in einer bestimmten Versuchsanordnung zu einer Verklebung der Bakterien 
führen. Schon das normale Serum enthält solche Stoffe. Die spezifischen 
Agglutinine aber, die auf eine bestimmte Bakterienart eingestellt sind, vermögen 
bereits in einer starken Verdünnung die Verklebung zu bewirken. Sogar bei 
einer Verdünnung von 1 : 2000 können die spezifischen Sera noch Agglutina­
tionsvermögen zeigen, das bei normalem Serum nur in einer Verdünnung von 
1 : 50 bis höchstens 1 : 100 vorkommt. 

Die Agglutination prüft man mit Hilfe einer 24stündigen Bouillonkultur 
im hängenden Tropfen, dem man das spezifische Serum in verschiedener V er­
dünnung zusetzt. Während sich ohne Serumzusatz die Bakterien in dem hängen­
den Tropfen lebhaft durcheinander bewegen, ohne sich zusammenzuballen, 
sind sie in den Präparaten, denen das spezifische verdünnte Serum zugesetzt 
wurde, unbeweglich geworden und zu Haufen zusammengeklebt. 

Es sei noch darauf hingewiesen, daß die W ASSERMANNsche Serodiagnostik 
eine wesentlich andere Grundlage hat. Das nähere hierüber findet sich in dem 
Kapitel Immunität in diesem Handbuch, Bd. 7. 

E. Tierimpfungen. 
Zur Prüfung der Pathogenität und Virulenz der Bakterien sind Tierimpfungen 

erforderlich, wobei aber darauf hinzuweisen ist, daß viele Mikroorganismen, 
die für Menschen pathogen sind, sich im Tierkörper indifferent verhalten. 
Als Versuchstiere werden hauptsächlich Meerschweinchen, Kaninchen, Ratten, 
Mäuse (besonders weiße) und Affen verwandt. Man impft cutan, subcutan, 
intraperitoneal, intramuskulär, intradural und intravenös mit einer 24stündigen 
frischen Reinkultur. 1/ 2 bis 1 ccm ist die übliche Dosis. 

Hierzu kommen noch Impfungen an Kaninchen- und Affenaugen, die in 
der Augenheilkunde eine besondere Rolle spielen. 

Die Bindehaut impft man, indem man infektiöses Material teils mit oberfläch­
lichen Verletzungen, teils ohne solche in die obere Übergangsfalte einstreicht, 
oder mit der Spritze subconjunctival injiziert. 

In die Cornea bringt man Impfstoff, indem man nach Cocainisierung eine 
schräge kleine Tasche anlegt. Namentlich bei dem Einpflanzen von Gewebs-
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stückchen (Lues und Tuberkulose) kommt diese Methode in Betracht. Handelt es 
sich um Reinkulturen, dann bedient man sich am zweckmäßigsten der PRA v AZ­
schen Spritze. Mit Hilfe einer sehr dünnen Nadel kann man bei einem aus­
gewachsenen Kaninchen ohne Schwierigkeit tangential einstechen, ohne dabei 
in die vordere Kammer zu geraten. Es entsteht dann eine scharf begrenzte, 
runde, graue, oder weißliche etwas aufgeblähte Partie, die sich alsbald verteilt. 
Um Sekundärinfektionen mit Bakterien des Bindehautsacks zu verhüten, 
empfiehlt es sich, die Lider gleich hinterher mit einer Sutur zu vernähen. Die 
Technik der cornealen Impfung bereitet keine Schwierigkeiten, wenn man den 
Bulbus vor der Impfung luxiert und mit 2 Fingern fixiert. 

Auch bei Impfungen in die vordere Kammer und in den Glaskörper ist die 
Luxation des Bulbus mit einem Schielhaken ratsam. Dieser dient gleichzeitig 
zur Fixation des Bulbus, wobei ein starker Druck auf den Augapfel leicht 
vermieden werden kann. Die Impfung in die vordere Kammer und in den Glas­
körper gelingt besser, wenn man vorher das Kammerwasser abfließen läßt. 

Bei Einführung von Gewebsstückehen in die vordere Kammer und in den Glas­
körper muß ein kleiner Schnitt angelegt werden, durch den man das Infektions­
material mit einer stumpfen Pinzette oder einem schmalen Spatel einführt 
und weit vorschiebt. Damit es haften bleibt, muß die Operationswunde durch 
einen Bindehautlappen bedeckt werden. 

Eine Impfung des Glaskörpers ohne Verletzung von Blutgefäßen erreicht 
man, indem man nach RoEMERs Vorschlag die Kanüle durch die Hornhaut und 
Linse einsticht. 

Will man Impfmaterial in eine Tasche unter die Aderhaut oder den Ciliar­
körper bringen, dann bedient man sich entweder der Cyclodialyse oder des von 
v. SzrLY angegebenen Verfahrens, bei dem der Schnitt in die Hornhaut verlegt 
und der Impfstoff mit einem stumpfen, gebogenen Spatel rückwärts unter den 
Ciliarkörper geschoben wird. 

Es empfiehlt sich, die geimpften Tiere häufig zu kontrollieren und den 
Erfolg der Impfung zu überwachen. Etwa erforderliche Sektionen nimmt man 
unmittelbar nach Eintritt des Todes vor. 

Spezieller Teil. 

Einteilung der Mikroorganismen. 
Die krankheitserregenden Lebewesen teilt man in tierische und pflanzliche 

Parasiten ein. 
Zu den ersten gehören außer den Ektoparasiten (Ungeziefer) und den Ein­

geweidewürmern die im Blut lebenden Protozoen, deren Hauptvertreter 
Malariaplasmodien, Trypanosomen (Erreger der Schlafkrankheit), Amoeben 
und Infusorien sind. Alle diese Lebewesen, die zum Teil auch am Auge Krank­
heitserscheinungen auslösen können, kommen für die vorliegende Abhandlung 
nicht in Betracht. Nur die pflanzlichen Parasiten sollen hier besprochen werden. 

Man unterscheidet zwei Hauptgruppen: l. Die Pilze, 2. die Algen. 
Die ersteren gliedert man in die Spaltpilze (Schizomyceten) oder Bakterien 

und die höheren Pilze mit echter Verzweigung. Zu den ersteren gehören die 
Bacillen (stäbchenförmige Gebilde), Kokken (Kugelform), Sarcine (Packetform) 
und Spirillen, zu den letzteren die Sproß- oder Hefepilze und die Schimmel­
oder Fadenpilze, sowie einige andere, die für die Ophthalmologie keine Be­
deutung haben. 
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Von den Algen kommen als Krankheitserreger für das Auge nur Strepto­
thrix und Leptothrix in Betracht. 

Eine besondere Gruppe bilden die Spirochäten, die einige Autoren zu den 
tierischen Schmarotzern rechnen. 

Die Unterscheidungsmerkmale zwischen diesen verschiedenen Gruppen und 
Arten sind aber keineswegs durchgreifend, so daß man über die Zugehörigkeit 
mancher Mikroorganismen zu dieser oder jener Gruppe im Zweifel sein kann. 

Die Bakterien sind unter den pathogenen Mikroorganismen ohne Zweifel 
die wichtigsten. Sie besitzen eine protoplasmatische, kernlose Grundsubstanz 
und eine eiweißartige Hülle (Ektoplasma). Diese ist zur Quellung und zur 
Ausscheidung einer gallertigen Masse befähigt. 

Die Fortpflanzung der Bakterien erfolgt teils durch Spaltung, teils durch 
Sporenbildung. Die Spaltung vollzieht sich durch Abschnürung, die von der 
Hülle ausgeht, wodurch meist zwei gleich große, selbständige Lebewesen ent­
stehen. Dieser Vorgang spielt sich sehr rasch ab und wiederholt sich sogleich 
wieder an den neugebildeten Exemplaren. Auf diese Weise kann sich ein 
einziges Bakterium in ganz kurzer Zeit um ein Tausendfaches vermehren. Auf 
künstlichen festen Nährböden entstehen so aus den einzelnen Keimen Kolonien, 
die für jede Bakterienart ein charakteristisches Aussehen haben. 

Am besten gedeihen die Bakterien bei Körpertemperatur. Das Wachstum 
hat aber seine Grenzen, indem die Bakterien an ihren eigenen Stoffwechsel­
produkten zugrunde gehen. Bei mangelhafter Beschaffenheit des Nährbodens 
bilden die Bakterien Degenerationsformen, die bei den Kokken zu großen, 
geblähten Gebilden führen, bei den Bacillen zu dicken, langen Fäden. 

Die Spaltung der Kokken kann gleichzeitig nach zwei oder nach allen drei 
Richtungen des Raumes hin erfolgen. Im ersten Falle entstehen Gebilde, 
die wir als Staphylokokken, Diplokokken und Streptokokken bezeichnen, 
im zweiten bilden sich Packetformen ( Bareine). 

Die zweite Art der Fortpflanzung der Bakterien ist die Sporenbildung, 
die man in zweierlei Form beobachtet. Bei der einen bildet sich innerhalb der 
Mutterzelle eine ovale, stark lichtbrechende Stelle, die sich nur mit besonderen 
Färbemethoden deutlich zur Anschauung bringen läßt. Ist die Spore reif, 
dann wächst sie unter Zerfall des Bakteriums zu einer selbständigen Zelle 
aus. Im Gegensatz zu dieser endogenen Sporenbildung gibt es nach Ansicht 
einiger Autoren eine zweite Art, die man als Arthro- oder Glieder-Sporenbildung 
bezeichnet. Sie soll durch Abschnürung einzelner Teile der Bakterien ent­
stehen. 

Die Sporen sind Dauerformen, die gegen Austrocknung, Hitze und Kälte 
sehr widerstandsfähig sind, wohingegen die Bakterien nur bei Temperaturen 
von 5 bis 50 Grad und bei einem gewissen Feuchtigkeitsgehalt ihrer Umgebung 
lebensfähig bleiben. 

Bei einigen Bacillenarten kommt eine Eigenbewegung vor, die den Kokken 
und den Bareinen fast völlig fehlt. Sie wird durch Geißeln bewirkt, die meist 
in Form von Fäden den Enden der Stäbchen, teils einzeln, teils zu mehreren 
in Büsehein anhaften. Zuweilen sitzen sie auch den Bacillen ringsum nach allen 
Seiten hin auf. 

Nach der Beschaffenheit der Geißeln unterscheidet man : l. Monotricha: 
Bakterien mit einer einzigen an einem Pol haftenden Geißel, 2. Amphitricha: 
mit je einer Geißel an beiden Polenden, 3. Lophotricha: mit einem Geißel­
büschel an dem einen Polende, 4. Peritricha: mit vielen, rings um den ganzen 
Bakterienleib angeordneten Geißeln, 5. Atricha: geißellose Bakterien, die keine 
Eigenbewegung besitzen. 
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Die Sproß- oder Hefepilze sind dadurch charakterisiert, daß sie sich durch 
Bildung von Sprossen vermehren, die meist gleichzeitig an mehreren Stellen aus 
der Mutterzelle hervorwachsen und sich alsdann als selbständige Zellen loslösen. 
Sie bilden weder Mycel noch Konidien. 

Die Schimmel- oder Fadenpilze bestehen aus Laub (Thallus), das sich zu 
langen, untereinander verbundenen Fäden (Hyphen) auswächst, wodurch ein 
dichtes Flechtwerk, das Mycel, entsteht. Einige Fäden tragen an den Enden 
die Früchte (Konidien oder Sporen), deren verschiedenes Verhalten die einzelnen 
Arten unterscheidet. 

Die Streptothricheen nehmen eine Mittelstellung zwischen den Bakterien und 
den :Fadenpilzen ein. Denn einesteils erscheint der aus der Keimzelle hervor­
gehende Pilzfaden homogen im Gegensatz zu den doppelkonturierten Fäden 
der Schimmelpilze, andererseits bilden die Streptothricheen, wie Pilze, ein 
Mycel, das durch Verästelung der einzelnen Fäden entsteht. 

Die Spirochäten haben mit den Bakterien das gemeinsam, daß an ihnen 
eine Trennung von Chromatin (Kernsubstanz) und Plasma nicht möglich ist, 
während sie mit den Protozoen hinsichtlich der Art ihrer Verbreitung überein­
stimmen. Ihre Stellung im System der Mikroorganismen ist noch ungeklärt. 

I. Bakterien. 

A. Bacillen. 

I. Keulenförmige Bacillen (Corynebakterien). 

Zu dieser Gruppe gehören die Diphtheriebacillen, die Pseudodiphtheriebacillen 
und die Xerosebacillen. 

a) Der Diphtheriebacillus wurde von KLEES im Jahre I883 in Schnitten von 
Diphtheriemembranen gefunden und von LÖFFLER bald danach rein gezüchtet. 
Er ist I ,5 bis 8 fk lang und 0,5 bis I fk breit. Seine Gestalt ist mannigfach; am 
häufigsten ist die Keulenform, aber auch kolben-, hantel-, spindel- und lanzett­
förmige Stäbchen gehören zur Regel. Die längeren Stäbchen sind leicht ge­
krümmt und häufig septiert. Auf der Kultur wechselt die Form noch mehr, 
wobei außer langen Fäden und Verzweigungen auch kokkenartige Septierungen 
beobachtet werden (Abb. 1). 

Die Diphtheriebacillen färben sich mit allen gebräuchlichen Anilinfarblösungen 
gut, nach GRAM positiv. Nach der Methode von Roux (S. 995) lassen sich 
an Kulturen die BABES-ERNSTschen Körnchen besonders gut zur Darstellung 
bringen. Bei der NEISSERschen Körnchenfärbung treten an den Polen, zuweilen 
auch intermediär schwarzblau gefärbte Körnchen auf, vorausgesetzt, daß die 
Kultur die erste Generation darstellt, ferner, daß sie nicht jünger als 9 und 
nicht älter als 20 Stunden und außerdem auf LöFFLERsehern Serum angelegt 
worden ist. 

Die Diphtheriebacillen gedeihen am besten aerob bei einer Temperatur 
von 33 bis 37 Grad. Der günstigste Nährboden ist das LöFFLERsehe Serum 
und Ascites-Agar, aber sie wachsen auch auf allen anderen Nährböden. Am 
kümmerlichsten ist das Wachsturn auf Gelatine. Erstarrtes Serum wird nicht 
verflüssigt. Die auf Glycerinagar gezüchteten Kolonien sind weiß bis gelblich, 
mit ausgefranztem Rand, stark gekörnt, am Rande etwas durchscheinend, 
im Zentrum dunkler, bräunlich. 

Im Bouillon bildet sich eine feine staubförmige Trübung, die sich zum Teil 
am Boden und an der Wand niederschlägt, während sich an der Oberfläche ein 
Häutchen formt. Die Reaktion ist sauer, jedoch wird sie nach einigen Tagen 
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wieder alkalisch. Mit Abklingen der saueren Reaktion tritt das Diphtherie­
toxin erst vollständig in die Bouillon über. Die Indolreaktion ist negativ. In 
Milch gedeihen die Diphtheriebacillen gut, wobei zuweilen Koagulation eintritt. 
Auf Kartoffel entwickelt sich die Kultur als zarter glänzender Belag. 

----
Abb. 1. Diphtheriebacillen im Bindehautsekret. 

Abb. 2. Diphtherieb acillen. Reinkultur. Unten rechts NEISSERsche Körnchenfärbung positiv. 

Die Diphtheriebacillen sind gegen Austrocknung und Kälte sehr widerstands­
fähig und bleiben bei Zimmertemperatur wochen- und monatelang am Leben. 
Sporen, Geißeln und K apseln werden nicht gebildet. 

Das wichtigste und einzig sicher unterscheidende Merkmal der Diphtherie­
bacillen gegenüber den anderen Corynebakterien ist die Giftbildung. Das geeig­
netste Versuchstier ist das Meerschweinchen. Spritzt man ihm I bis 2 ccm einer 
24stündigen Bouillonkultur subcutan ein, dann erfolgt nach I bis 6 Tagen unter 
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Lähmungserscheinungen an den hinteren Extremitäten der Tod. An der Injek­
tionsstelle findet sich ein hämorrhagisches Ödem, in den Nebennieren, zuweilen 
auch in den Nieren Blutung, in der Pleura Exsudat. Bei Injektion in das Peri­
toneum kommt es zu einer hämorrhagischen Peritonitis. Die subconjunctivale 
Einspritzung ruft beim Kaninchen eine starke Schwellung mit fibrinöser Ab­
sonderung hervor, woran sich bei hinreichender Giftdosis Nekrose der Lider 
und Trübung der Hornhaut anschließen. In der Cornea erzeugt die Impfung 
eines Tropfens einer Bouillonkultur eine intensive Entzündung, die zur eitrigen 
Einschmelzung der ganzen Hornhaut führen kann. 

Am menschlichen Auge kommen die Diphtheriebacillen in der Conjunctiva 
vor, wo sie eine pseudomembranöse Entzündung hervorrufen. Von hier aus 
kann die Infektion auf den Tränensack, die Nase und den Rachen übergreifen. 

b) Pseudodiphthericbaeillus. Dieser zuerst von HoFMANN und LöFFLER 
beschriebene besondere Typus der keulenförmigen Bacillen kommt vorwiegend 
im Rachen, Mund und Nase vor, in der Bindehaut seltener. 

Er färbt sich, wie die echten Diphtheriebacillen, mit denen er auch in der Form 
im wesentlichen übereinstimmt. DieNEISSERsche Körnchenfärbung fällt jedoch 
meist negativ aus, oder sie ist atypisch. Bei der Züchtung auf erstarrtem Serum 
sind die Stäbchen meist kürzer und dicker als die der echten Diphtheriebacillen, 
wobei auch die Keulenbildung und Segmentation weniger ausgesprochen ist. 
Geißeln, Kapseln und Sporen werden nicht beobachtet. 

Der Pseudodiphtheriebacillus gedeiht im Gegensatz zum Diphtheriebacillus 
auf Glycerinagar sehr üppig, desgleichen auf Gelatine bei Zimmertemperatur 
ohne Verflüssigung . .Ältere Kulturen färben den Agar braun. Auf Kartoffel 
bildet sich ein trockner, unebener Belag. 

In Bouillon tritt ohne Säurebildung eine gleichmäßige Trübung auf, die 
erst nach einigen Tagen zu einem sehr reichlichen Bodensatz führt. Ein Häut­
chen wird nicht gebildet. Die Indolreaktion ist negativ. Das wichtigste Unter­
scheidungsmerkmal gegenüber den Diphtheriebacillen ist die Avirulenz. Selbst 
große Dosen einer Reinkultur rufen beim Meerschweinchen keine Krank­
heitserscheinungen hervor. 

e) Xerosebaeillus. Diese Bacillen stimmen mit den Diphtheriebacillen 
in ihrem Aussehen und in der Färbbarkeit überein. Ein Unterschied besteht 
nur in der NEISSERschen Körnchenfärbung, die negativ ist. Auf Gelatine 
wachsen sie nicht, höchstens gehen vereinzelt einige kümmerliche Kolonien 
auf. Auf Glycerinagar besteht ebenfalls mäßiges Wachstum, aerob besser, als 
anaerob. Das Aussehen der Kolonien ist das der Diphtheriebacillen, jedoch bleiben 
sie meist kleiner. Am besten wachsen sie auf Blutserum und Serumagar. 
Die Bouillonkultur gleicht der von Diphtheriebacillen, das Wachstum ist aber 
weniger üppig. Säure wird in Bouillon nicht gebildet. Die Indolreaktion fällt 
negativ aus. Kapseln, Geißeln und Sporen kommen nicht vor (Abb. 3, 4, 5). 

Für Meerschweinchen besteht, wie bei den Pseudodiphtheriebacillen, keine 
Pathogenität. Auch am Kaninchenauge ruft die Einspritzung einer Reinkultur 
meist keine fortschreitende Entzündung hervor, weder in der Conjunctiva, 
noch in der Cornea, noch auch im Glaskörper. Die injizierten Bacillen gehen 
schnell zugrunde. Abweichend hiervon sind jedoch wiederholt Stämme gezüchtet 
worden, die sich im Glaskörper vermehrt und daselbst eine Entzündung erzeugt 
haben. 

Die Xerosebacillen kommen regelmäßig in der Bindehaut als Saprophyten 
vor. Pathogene Eigenschaften sind nur ganz vereinzelt beobachtet worden. 
Ein dem Diphtherietoxin ähnliches Gift wird auf keinen Fall gebildet. 
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Abb. 3. Xerosebae illen im Bindehautsekret mit Sarcine. 
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Abb. 4. Xerosehacillen. Reinkultur. Abb. 5. Xerosebacillen. 
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Unten rechts NEISSERsche Körnchenfärbung negativ. Kolonien auf Glycerinagar. 

2. Bacillen der Influenzagruppe. 

a) Kocn-WEEKsscher Bacillus. Er wurde zuerst von RoBERT KocH im 
Jahre 1883 in Ägypten gefunden und von WEEKS in New-York 1886 in Mischung 
mit Xerosebacillen gezüchtet. Vier Jahre später konnte WEEKS auch über Rein­
kulturen berichten. 

Die Bacillen sind dünne Stäbchen von 0,5 bis 2,0 fl Länge und 0,1 bis 2,0 fl 
Breite. Im Sekretpräparat (Abb. 6) finden sie sich meist sehr zahlreich, zum Teil 
intracellulär, in Kulturen sind sie im allgemeinen größer und zeigen mitunter 
lange, fadenförmige Involutionsformen. Sie besitzen weder Geißeln, noch Kapseln, 
noch Sporen. Sie färben sich am besten mit LöFFLERs Methylenblau und alko­
holischer :Fuchsinlösung. Die GRAMsehe Färbung ist negativ (Abb. 7). 
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Sie wachsen nicht auf Gelatine, Kartoffeln, LöFFLERS Serum und Milch, 
auch nicht auf Glycerin-Agar und Bouillon. Dagegen lassen sie sich auf den 
letztgenannten Nährböden leicht züchten nach Zusatz von menchlichem Serum, 
Ascites und ähnlichen menschlichen Flüssigkeiten. Die Kolonien sind nach 
24 Stunden rund, scharf begrenzt, durchscheinend und tautropfenähnlich. Die 
älteren Kulturen erscheinen etwas granuliert, nach einigen Tagen werden sie 
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Abb. G. Kocn-WEEKssche Bacillen im Sekret. 

Abh. 7. Kocn-WEEKSsche Bacillen. Reinkultur. Abb. 8. Kocrr-WEEKSsche Bacillen. 
Kolonien auf Serum·Agar. 

fl aeher mit unscharfer Begrenzung. Nach mehr als 5 Tagen ist ein Fortzüchten 
nicht mehr möglich. Sie gedeihen nur aerob . Bei Temperaturen unter 20 Grad 
findet kein Wachsturn statt. In der Nähe von Xerosebacillen- und Staphylo­
kokkenkulturen wachsen sie üppiger (Symbiose) (Abb . 8). 

In Serumbouillon entwickelt sich eine zarte, gleichmäßige Trübung mit 
Bodensatz ohne Häutchen. Säure wird nicht gebildet. Die Indolreaktion ist 
negativ. Auf Blutagar wird zuweilen Wachstum beobachtet. 

Die KocH-WEEKSschen Bacillen sind für alle Tiergattungen im allgemeinen 
nicht pathogen. Nach Einspritzung von Reinkulturen gehen die Bacillen 
im Tierkörper bald zugrunde. 
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Beim Menschen kommt der KocH-WEEKSsche Bacillus in der Bindehaut vor, 
wo er eine akute Conjunctivitis erzeugt, die häufig epidemisch auftritt. 

b) lnfluenzabacillus. Der Influenzabacillus wurde von RICHARD PFEIFFER 
im Jahre 1892 im Auswurf von Influenzakranken entdeckt. Er ist ein kleines, 
fast kokkenartiges, 0,2 bis 0,3 fl breites, 0,5 fl langes gramnegatives Stäbchen, 
das sich mit allen gebräuchlichen Anilinfarblösungen gut färbt, am besten mit 
Fuchsin 1 : 10. Zuweilen ist eine Polfärbung zu erkennen. Die Bacillen liegen 
häufig zu zweien, meist aber in Häufchen beieinander. Phagocytose wird im 
Bindehautsekret selten beobachtet. Geißeln, Kapseln und Sporen kommen nicht 
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Abb. 9. Influenzabacillen im Bindehautsekret. 

b 

a 

Abb. 10. Reinkultur. a Influenzabacillen. 
b Pseudoinfluenzabacillen. 

vor. Die Bacillen gedeihen nur aerob bei Körpertemperatur. Nur hämoglobin­
haltige Nährböden ergeben ein sicheres Wachstum. Am besten eignet sich daher 
das Taubenblut wegen seines hohen Hämoglobingehaltes. Man wählt Glycerin­
agar, dessen Oberfläche man mit einem Tropfen sterilen Blutes bestreicht. 
Für Reinkulturen kommt auch Bouillon mit Blutbeimischung in Betracht. 
Alle übrigen Nährböden, auch die mit Zusatz von menschlichem Serum versagen 
fast durchweg. Indolreaktion und Säurebildung fehlen (Abb. 9, 10). 

Die Kolonien gleichen denen der KocH-WEEKSschen Bacillen, behalten 
jedoch im Gegensatz zu diesen ihre Form lange Zeit bei. In Symbiose mit 
Xerose- und Staphylokokkenkulturen sind die Kolonien meist größer. In den 
Kulturen entwickeln sich zuweilen lange Fäden (Involutionsformen), die bei 
manchen Stämmen reichlicher vorkommen, so daß einige Autoren hierfür die 
Bezeichnung Pseudoinfluenzabacillen gewählt haben (Abb. 1Ca). 

Die Verimpfung einer Reinkultur ruft bei Affen, Kaninchen und Meerschwein­
chen toxische Erkrankungen hervor, ohne daß eine Vermehrung der Bacillen 
im Tierkörper beobachtet wird. Besonders das Peritoneum und die Meningen des 
Meerschweinchens kommen für solche Impfungen in Betracht. 

Am menschlichen Auge wird der Influenzabacillus in der Bindehaut und im 
Tränensack angetroffen, woselbst er katarrhalische Erkrankungen hervorruft. 
Auch in Hornhautgeschwüren sowie in Orbitalabscessen und bei Panophthalmitis 
ist er vereinzelt gefunden worden. 
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Von einigen Autoren werden die Influenzabacillen vor allem auf Grund ihres 
biologischen (serologischen) Verhaltens als identisch mit dem KocH-WEEKS­
schen Bacillen angesehen. Eine Stütze für diese Auffassung erblickt man auch 
darin, daß es einigemal gelungen ist, die eine Art durch fortgesetzte Züchtung 
in die andere zu verwandeln. Ferner sollen die hämophilen Eigenschaften 
beiden gemein sein. Auch hat man sowohl für Influenzabacillen als auch für 
KocH-WEEKSsche Bacillen in neuerer Zeit in einigen Fällen eine gleichartige 
Tierpathogenität nachweisen können. Dieses Verhalten trifft aber doch nur 
für einige Stämme zu. Immerhin stehen die Influenzabacillen den KocH-WEEKS­
schen Bacillen sehr nahe, so daß man sie wohl als eine Abart derselben bezeichnen 
kann. 

Der Bacillus mariannensis, der von A. LEBER und PROWAZEK bei akuten 
kontagiösen Conjunctivitiden auf den Mariannen-Inseln gefunden worden ist, 
gleicht in seinen wesentlichen Eigenschaften dem Influenzabacillus. Dasselbe 
gilt für den MüLLERsehen Trachombacillus. Es liegt kein Anlaß vor, diese Bacillen 
für eine besondere Art zu erklären. 

3. Diplobacillen. 

a) Diplobacillus MoRAX-AXENFELD. Diese Bacillen wurden im Jahre 1896 
von MoRAX und AxENFELD gleichzeitig und unabhängig voneinander im Binde­
hautsekret entdeckt und reingezüchtet. Im Ausstrichpräparat findet man die 
Bacillen meist in großer Menge, oft rasenartig dicht beieinander (Abb. 11). 
Zuweilen liegen sie in großer Zahl auf den Epithelzellen, in den Leukocyten 
dagegen fast nie. 

Die Diplobacillen sind 2 bis 3 fl lang und 1 bis 1,5 fl breit, mit leicht 
abgerundeten Enden. Sie liegen meist zu zweien, zuweilen auch in langen 
Ketten, wobei sich jedoch die einzelnen Paare als zusammengehörig abheben. 
Nach GRAM geben sie den Farbstoff rasch ab, während sie sich mit den 
üblichen Anilinfarblösungen gut und gleichmäßig färben. Sporen und Geißeln 
werden nicht gebildet, eine Kapsel ist zuweilen angedeutet (Abb. 12). In Kul­
turen sind die Bacillen meist größer; in alten, auf LöFFLERserum gezüchteten 
Kolonien finden sich regelmäßig große, monströse Involutionsformen, welche 
kaum noch an Diplobacillen erinnern (Abb. 13). 

Der Diplobacillus gedeiht aerob bei Körpertemperatur. Auf Gelatine, 
Glycerinagar, Kartoffeln, ferner in Milch und Bouillon bleibt das Wachstum 
aus. Auf Nährböden, denen menschliche Flüssigkeiten (Serum, Ascites usw.) 
zugesetzt sind, wächst er dagegen gut. Nach 24 Stunden sieht man kleine, 
runde, scharf begrenzte, durchscheinende Kolonien, die denen der Pneumokokken 
gleichen. Mit zunehmendem Alter erscheinen sie im Zentrum leicht granuliert, 
wobei ein zentraler Höcker auftritt, der von einer kleinen Furche umgeben ist 
(Abb. 14). Aus Kulturen, die mehrere Tage alt sind, lassen sie sich nicht weiter­
züchten. In der Nähe von Staphylokokokkenkulturen wachsen sie schlechter 
wegen der Säurewirkung, die von diesen in den Nährboden ausstrahlt. 
Alkalische Beschaffenheit des Nährsubstrats ist eine Vorbedingung für das 
Wachstum der Diplobacillen. 

In Serumbouillon bildet sich nach 1 bis 2 Tagen eine zarte Trübung mit 
geringem Bodensatz. 

Besonders charakteristisch ist das Wachstum der Diplobacillen auf LöFFLERs 
erstarrtem Rinder- oder Hammelblutserum insofern, als der Nährboden durch 
Peptonisierung verflüssigt wird. Die Kulturen sind daher schon nach 24 Stunden 
ein wenig eingesunken und bilden allmählich tiefe Löcher in dem Nährboden. 
Sie verschmelzen mit den Nachbarkolonien zu einer fadenziehenden, zuweilen 
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bräunlich verfärbten Masse, in der die erwähnten Entartungsformen der Ba­
cillen besonders zahlreich sind. 

Für Tiere besteht keine Pathogenität. 
Am menschlichen Auge kommen die Diplobacillen am häufigsten als Er­

reger der klinisch besonders gekennzeichneten Blepharo-Conjunctivitis vor. 
Des weiteren erzeugen sie in der Cornea ein Hypopyongeschwür. Auch hat 
man sie in der Nase sowie in den ekzematösen Borken des Gesichts, der Nasen-
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Abb. ll. Dip!obacillus MoRAX-AXENFELD 

im Sekret der Bindehaut. 
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Abb. l:l. Diplobacillus MoRAX-AXENFELD . 
lnvolutionsformen. 

Abb.l2. DiplobacillusMORAX-AXENFELD. 
Reinkultur auf Serum-Aga r 24 Std. alt. 

Abb. 14. Diplobacillus 
MORAX-AXENFELD. Kolonien. 

öffnung und des Mundes gefunden, ohne daß sie als Erreger dieser Affektionen 
anzusprechen wären. Vielmehr sind die Diplobacillen als einzige aller Bakterien­
arten ausschließlich augenpathogen. 

Impfungen an menschlichen Augen haben ergeben, daß die Inkubationszeit 
4 Tage dauert. 

b) PETt'rscher Diplobacillus. PETIT hat im Jahre 1898 einen Diplobacillus 
beschrieben, der dem MoRAX-AXENFELDschen nahesteht. Er ist 1 bis 2,5 fl 
lang und 0,5 bis 1,5 fl breit. Jedoch kommen vereinzelt auch größere Formen 
vor, die morphologisch nicht immer vom MüRAX-AXENFELDschen Typus zu 
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unterscheiden sind. Die PETITsehen Diplobacillen liegen immer zu zweien, ohne 
daß längere Ketten beobachtet werden (Abb. 15) . In den Kulturen sind die 
Stäbchen etwas größer als im Sekretpräparat, auch lange Fäden (Involutions­
formen) kommen vor (Abb. 16). Der Diplobacillus PETIT entfärbt sich nach 
GRAM. Sporen und Geißeln werden nicht beobachtet. Eine Kapsel ist zuweilen 
nachweisbar. 
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A.bb. 15. Diplobacillus PETIT im Ausstrich. 
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Abb. 16. Diplobacillus PETIT. Reinkultur. Abb. 17 . Diplobacillus PETIT. Kolonien. 

Das wichtigste Unterscheidungsmerkmal gegenüber den MORAX-AXENFELD· 
sehen Diplobacillen besteht darin, daß sie auf Gelatine bei Zimmertemperatur 
(20 Grad) wachsen, und zwar unter rascher Verflüssigung des Nährbodens. Aus 
uiesem Grund hat PETIT die Bezeichnung Diplobacillus liquefaciens gewählt. 
Auch auf Glycerinagar ohne Zusatz von menschlichen Flüssigkeiten gedeihen 
sie gut als kleine, graue transparente Kolonien (Abb. 17). Auf Ascites- und 
Serumagar ist das Wachstum üppig. Erstarrtes Serum wird stark verflüssigt. 
In Bouillon ist das Wachstum schlechter, Säure und Indol werden nicht gebildet. 
Auch in Milch wächst der Bacillus kümmerlich, ohne Koagulation hervorzu­
rufen. Auf Kartoffeln bildet sich ein rahmiger, gelblich-grauer Belag. 

Für Versuchstiere besteht keine Pathogenität. In der Cornea eines Kaninchens 
ruft die Injektion einer Reinkultur wohl eine Entzündung hervor, jedoch gehen 
die Bacillen alsbald zugrunde. 
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Am menschlichen Auge kommt der Diplobacillus PETIT vorwiegend als Er­
reger einer Hypopyonkeratitis vor, aber auch in der Bindehaut ist er wiederholt 
nachgewiesen worden, wobei die Conjunctivitis klinisch der MüRAX-AXENFELD­
schen glich. 

4. ZuR NEDDENs Bacillus. 

Im Jahre 1904 beschrieb ZUR NEDDEN einen Bacillus, den er von infektiösen 
Randgeschwüren der Hornhaut züchten konnte . Es handelt sich um gerade 
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Abb. 18. ZUR NEDDENS Bacillus. Ausstrich. 

Abb. 19. ZUR NEDDENS Bacillus. Reinkultur. Abb. 20. ZuR NEDDENS Bacillus. Kolonien. 

oder leicht gekrümmte Stäbchen von 0,9 bis 2,0 fl Länge und 0,6 p Dicke, die 
zuweilen zu zweien angeordnet sind. Die Enden sind leicht abgerundet. Bei 
schwacher l<'ärbung findet man an den Enden zuweilen Vakuolen. Involutions­
formen werden nicht beobachtet, Geißeln, Kapseln und Sporen bestehen nicht 
(Abb. 18, 19, 20). 

Die Bacillen färben sich mit allen Anilinfarben gut, nach GRAM negativ. 
Sie gedeihen auf allen Nährböden, jedoch nur aerob. Auf Gelatine bilden sie 
kleine, bläulich schillernde, runde, scharf begrenzte Kolonien. Eine Verflüssi­
gung erfolgt nicht. Auf Glycerinagar sieht man nach 24 Stunden 2-7 mm große, 
leicht erhabene, runde, etwas bläulich erscheinende Kolonien mit scharfem 

Handbuch der Ophtbalmologie. Bd. II. 64 



1010 M. ZUR NEDDEN: Die Bakterienflora des Auges. 

Rand. In Bouillon wachsen sie spärlich ohne Säure- und Indolbildung. In Zucker­
agar wird weder Säure noch Gas entwickelt. In Milch beobachtet man gutes 
Wachstum mit Gerinnung und Säurebildung. Auf Kartoffeln gedeihen die 
Bacillen als dicker, gelbbrauner Belag. Auf LöFFLER-Serum wachsen sie als dicke 
grauweiße Auflagerung. Gegen Austrocknung sind sie wenig widerstandsfähig. 

Die Einspritzung einer Reinkultur in die Kaninchenhornhaut verursacht 
eine Entzündung meist mitHypopyon, wobei die Bacillen, ohne sich zu vermehren, 
einige Tage lebensfähig bleiben. In der vorderen Kammer, im Glaskörper und 
subconjunctival ruft der Bacillm; beim Kaninchen eine Entzündung hervor, 
die keinen progressiven Charakter hat, weil die Keime sehr bald absterben. Nach 
intravenöser, subcutaner und intraperitonealer Injektion treten bei Meerschwein­
chen und anderen Versuchstieren keine Krankheitserscheinungen auf. 

Am menschlichen Auge kommt der Bacillus in Hornhautgeschwüren vor, 
und zwar vorwiegend in infektiösen Randgeschwüren. In einigen Fällen tritt 
ein Hypopyon hinzu. Auch in der Bindehaut und bei Panophthalmitis ist 
er vereinzelt gefunden worden. Seine Verbreitung ist keine allgemeine. In 
manchen Gegenden kommt er allem Anschein nach nicht vor. 

5. Bacterium coli. 

Dieser Mikroorganismus, der ein regelmäßiger Bewohner des Dickdarms ist, 
wurdeammenschlichen Auge zuerst von AXENFELD im Jahre 1896 nachgewiesen. 
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Abb. 21. Bacterium coli in einem Hornhautgcschwür. Abb. 22. Bacterium coli. Reinkultur. 

Es handelt sich um Stäbchen wechselnder Größe. Die Länge beträgt 1 bis 5 fl, 
die Breite 0,4 bis 0,8 fl· Die kleinsten Formen haben ein fast kokkenhaftes 
Aussehen. Nach der GRAMsehen Methode tritt Entfärbung ein. Kapseln und 
Sporen werden nicht gebildet. Im hängenden Tropfen beobachtet man eine 
mäßig starke Eigenbewegung, die auf dem Vorhandensein peritrich angeord­
neter Geißeln beruht. In älteren Kulturen werden letztere meist abgestoßen. 
Es besteht fakultative Aerobiose (Abb. 21, 22). 

Bacterium coli wächst auf allen Nährböden schon bei Zimmertemperatur. 
Auf Gelatine bilden sich bläulich schillernde, meist runde Kolonien, ohne Ver­
flüssigung, auf Glycerin-Agar kommt es zu einem dicken, grauweißen, glänzenden 
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Belag. In Bouillon tritt starke Trübung ein mit Bildung eines zarten Häutchens 
und Säureentwicklung. Die Indolreaktion ist positiv. Milch wird koaguliert. 
In Traubenzuckeragar wird Gas und Säure gebildet. Auf Kartoffel wachsen 
die Kolonien als rahmartiger Belag. 

Bacterium coli ist für alle Versuchstiere pathogen. Subcutan erzeugt es 
Abscesse, intraperitoneal beim Meerscheinehen Peritonitis, in der Kaninchen­
hornhaut ein Ulcus, in der vorderen Kammer und im Glaskörper von Kaninchen 
Endophthalmitis, wobei sich die Keime regelmäßig stark vermehren. 

Am menschlichen Auge kommt Bacterium coli als Erreger der verschieden­
artigsten Krankheiten vor. In der Conjunctiva verursacht es eine Entzündung, 
die bei Neugeborenen unter dem Bilde der Blennorrhöe verlaufen kann, in der 
Cornea ruft es Geschwüre mit Hypopyon hervor, im Augeninnern schwere Ent­
zündungen, die in Panophthalmitis übergehen können. In der Orbita und im 
Tränensack sind Abscesse beobachtet worden. 

RuATA hat einen Kokko-Bacillus beschrieben, der dem Bacterium coli 
nahesteht. 

6. FRIEDLÄNDERs Pneumoniebacillus. 

Diese Bacillen sind I bis 3,5 fllang und 0,8 bis 1,3 fl breit. In frischen Rein­
kulturen findet man häufig ganz kurze Formen, die nicht selten zu zweien liegen 
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Abb. 23. FRIEDLÄNDERS Pneumoniebacillus 
im Tränensackeiter. 

Abb. 24. FRIEDLÄNDERs Pneumoniebacillus. 
Reinkultur. 

und den Eindruck von Diplokokken machen können. Sie färben sich mit allen 
Anilinfarben gut, nach GRAM negativ. Sie besitzen eine Kapsel, die sowohl 
im Sekretpräparat als auch in den Kulturen deutlich nachweisbar ist. Schon 
mit den gewöhnlichen Farblösungen läßt sie sich vielfach als ein heller gefärbter 
Hof zur Anschauung bringen (Abb. 23 , 24). Zuweilen haben mehrere Bacillen 
eine gemeinsame Kapsel; dadurch können bei intensiver Einwirkung des Farb­
stoffs lange, voluminöse plumpe Bacillen vorgetäuscht werden. Auf festen Kul­
turen fließen die Kapseln zu einer schleimigen Masse zusammen; wodurch die 
einzelnen Stäbchen in einen gewissen Abstand voneinander zu liegen kommen 
und eine Haufenbildung vermieden wird. Eigenbewegung (Geißeln) und Sporen 
kommen nicht vor. 

64* 
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Die Pneumoniebacillen wachsen schon bei Zimmertemperatur aerob und 
anaerob auf allen Nährböden. Auf Gelatine und Agar entstehen grauweiße, 
runde, glänzende Kolonien. In Stichkulturen bildet sich an der Oberfläche 
eine ausgeprägte sog. Nagelkopfkultur. Gelatine und LöFFLERserum werden nicht 
verflüssigt. Auf Kartoffeln bildet die Kultur einen dicken, weißen, zähen Belag. 
In Traubenzuckeragar wird Gas gebildet, in Bouillon starke Trübung ohne 
Häutchen und ohne Säurebildung. Auch in Milch wirdtrotzguten Wachstums 
keine Säure erzeugt. Die Indolreaktion ist negativ. 

Für Mäuse und Hunde ist der Bacillus pathogen. Bei Meerschweinchen 
erzielt man intraperitoneal mit einer virulenten Kultur eine Peritonitis. Bei 
Kaninchen ruft die intraokulare Infektion und die Impfung der Hornhaut 
eine eitrige Entzündung hervor, während die subcutane und intraperitoneale 
Injektion reaktionslos verläuft. 

Am menschlichen Auge ist der Pneumoniebacillus wiederholt bei Conjunc­
tivitis und Tränensackeiterung gefunden worden. Ganz vereinzelt auch bei 
metastatischer Ophthalmie und bei Chalazion. Im allgemeinen aber kommt 
er am menschlichen Auge selten vor. 

Die bei Rhinosklerom gefundenen Kapselbacillen stehen dem Pneumonie­
bacillus sehr nahe. Sie sind am menschlichen Auge im Tränensack festgestellt 
worden. 

Die Ozaenabacillen stimmen in allen wesentlichen Eigenschaften mit den 
Pneumoniebacillen überein. 

7. HERBERTs intraepithelialer Bacillus. 

Bei einer epidemisch auftretenden Keratitis punctata superficialis fand 
Major HERBERT in Bombay in den Epithelien der erkrankten Hornhautpartien 
plumpe, dicke Stäbchen von 2 bis 3 fl Länge und l bis 2 fl Breite. Sie lagen meist 
in großen Haufen beieinander und trugen eine Kapsel, so daß sie im Aussehen 
eine gewisse .Ähnlichkeit mit FRIEDLÄNDERs Pneumoniebacillen hatten. In allen 
Haupteigenschaften jedoch unterschieden sie sich von ihnen wesentlich. Sie 
färbten sich mit den gebräuchlichen Anilinfarben schlecht, auch die GRAMsehe 
Methode versagte. Nur bei Überfärbung nach GRAM ließen sie sich deutlich 
zur Anschauung bringen. 

Alle Kulturversuche waren ohne Erfolg. Über ihre ätiologische Bedeutung 
läßt sich ein sicheres Urteil nicht fällen. 

8. Bacillen der Subtilisgruppe. 

a) Bacillus subtilis (Heubacillus). Die Heubacillen sind l bis 4ftlange und 
0,8 bis 1,2 fl breite, an den Enden abgerundete Stäbchen, die häufig sehr lange 
Fäden bilden und sich nach GRAM färben. Sie entwickeln zentral Sporen und an 
den Enden mehrere Geißeln. Eine Kapsel besteht nicht (Abb. 25, 26, 27). Die 
Bacillen wachsen aerob und anaerob. Auf Gelatine bilden sie unter langsamer 
Verflüssigung graue Kolonien von verfilztem Aussehen mit zackiger Begrenzung. 
Auf Agar ist das Aussehen der Kolonien ähnlich. Bouillon wird stark getrübt 
mit Bildung eines Häutchens. Milch wird koaguliert bei schwach alkalischer 
Reaktion. Die Indolreaktion ist negativ. In Traubenzucker wird keine Säure 
gebildet. Auf LÖFFLERserum beobachtet man langsame Verflüssigung. Auf 
Kartoffel entwickelt sich ein dicker, runzeliger Belag mit Ausläufern. Der Heu­
bacillus ist gegen Hitze und Kälte resistent. 

Subcutan, intraperitoneal und intravenös ruft der Bacillus bei Versuchstieren 
gelegentlich Vergiftungssymptome, aber sonst keine Krankheitserscheinungen 
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hervor. Impfungen in die Hornhaut und in den Glaskörper von Kaninchen 
erzeugen zuweilen eine Entzündung. 

Am menschlichen Auge ist der Bacillus in der Bindehaut, in der Hornhaut 
und im Glaskörper als Krankheitserreger nachgewiesen worden, wobei zu bemerken 
ist, daß die Stäbchen schon nach wenigen Tagen in dem Glaskörpereiter zugrunde 
gehen, obwohl die Vereiterung fortschreitet . 

Abb. 25. Heubacillcn, Glaskörperciter, GRAMsehe Färbung. 

Abb. 26. Heubacillen. Heinkultur. Ahb. 27. Hcubacillen. Kolonien. 

Mit dem Heubacillus sind einige Bakterien verwandt, die gleichfalls ver­
einzelt am menschlichen Auge gefunden worden sind und hier kurz erwähnt 
werden sollen. 

b) Bacillus megatherium ist im allgemeinen ein wenig größer als der H eu­
bacillus; sein Wachsturn in Bouillon ist etwas spärlicher, sonst stimmt er völlig 
mit ihm überein. 

c) Bacillus mesenthericus (Kartoffelbacillus) trübt gleichfalls die Bouillon 
nur mäßig, seine Kolonien sehen mehr grau-braun aus; in allem übrigen aber 
gleicht er dem Heubacillus. 

d) Bacillus mycoides (Wurzelbacillus) hat nur wenig Geißeln; in Bouillon 
wächst er gleichfalls nur mäßig, sonst unterscheidet er sich nicht von dem Heu­
bacillus. 
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e) Bacillus vulgatus koaguliert die Milch nicht regelmäßig. Seine Kolonien 
haben einen grau-gelblichen Farbenton, sein Wachstum in Bouillon ist kümmer­
lich, in seinem übrigen Verhalten gleicht er dem Heubacillus. 

Die Unterscheidungsmerkmale der vier zuletzt genannten Bacillen gegenüber 
dem Heubacillus sind demnach geringfügig und untergeordneter Natur. Berück­
sichtigt man außerdem noch, daß die Eigenschaften der Heubacillen sehr 
variieren können, dann liegt zur Aufstellung vieler besonderer Arten eigentlich 
kein Anlaß vor. 

9. Bacillus perfringens. 

Dieser Bacillus ist ein 3 bis 9 fl langes, 1 fl breites Stäbchen, das vielfach 
unterbrochen ist und zum Teil lange Fäden bis zu 9 fl und mehr bildet. Die 
GRAMsehe Färbung ist positiv. Sporen, Kapseln und Geißeln kommen nicht 
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Abb. 28. Bacillus pcrfringcns. Glaskörpereiter. 

vor. Die Bacillen wachsen nur anaerob (Abb. 28). Gelatine wird nicht verflüssigt. 
Auf Agar wachsen kleine graue, flache Kolonien. Bouillon wird stark getrübt 
mit Bildung eines Bodensatzes. In Zuckernährböden wird Gas gebildet. An allen 
Kulturen ist der Fäulnisgeruch charakteristisch. Subcutane Impfung erzeugt 
beim Meerschweinchen eine Gasphlegmone, bei anderen Versuchstieren nicht. 
Intraokulare Impfungen verursachen bei Kaninchen eine eitrige Entzündung. 

Am menschlichen Auge ist der Bacillus perfringens zuerst von CHAILLOUS 
als Erreger einer Panophthalmitis nachgewiesen worden. Diese Beobachtung 
ist später von anderer Seite bestätigt worden. Sonst ist über sein Vorkommen 
am Auge nichts bekannt. 

Da der Bacillus perfringens mit dem Subtilisbacillus, der ebenfalls vorwiegend 
bei Panophthalmitis vorkommt, in manchen Punkten Ähnlichkeit hat, so muß 
in allen derartigen Fällen das anaerobe Kulturverfahren zur Differential­
diagnose herangezogen werden. 

Der FRÄNKELsche Gasbacillus, sowie der Bacillus capsulatus aerogenes und 
der Bacillus saccharo-butyricus immobilis sind mit dem Bacillus perfringens 
identisch. 
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10. Bacillus pyocyaneus. 

Es handelt sich um 0,5 bis 5 ft lange, 0,2 bis 0,5 ft breite, häufig zu zweien 
liegende, gerade Stäbchen, die in ihrem Aussehen eine gewisse Ähnlichkeit 
mit den KocH-WEEKSschen Bacillen haben. Vermöge einer endständigen 
Geißel zeigen sie lebhafte Eigenbewegung. Kapseln und Sporen werden nicht 
gebildet. Nach der GRAMsehen Methode entfärben sie sich (Abb. 29, 30). 

Sie wachsen fakultativ aerob auf allen Nährböden schon bei Zimmertempe­
ratur, wobei ein blauer bzw. grünlicher Farbstoff gebildet wird, der in das Nähr­
substrat übergeht. Er setzt sich zusammen aus l. Pyocyanin blau (in Chloroform 
löslich), 2. Fluorescin, einem in Chloroform unlöslichen, fluorescierenden grünen 
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Abb. 29. Bacillus pyocyaneus. Glaskörpereitcr. Abb. 30. Bacillus pyocyaneus. Reinkultur. 

Farbstoff. Gelatine wird rasch verflüssigt mit grünlicher Fluorescenz. Auf 
erstarrtem Serum wächst der Bacillus gleichfalls mit schneller Verflüssigung. 
Auf Agar bildet sich ein grau-weißer Belag, wobei der Nährboden grün und blau 
schillert; auf Kartoffeln wachsen zähe, gelbgrüne bis braune zusammenfließende 
Kolonien. In Bouillon beobachtet man eine gelblich-grüne Trübung und ein 
zartes Häutchen. Milch wird koaguliert bei alkalisch bleibender Reaktion. 
Die Indolreaktion ist negativ. In Zuckeragar entwickelt sich Gas. 

Die Unterscheidung in Pyocyaneus a und ß ist aufgegeben worden, weil die 
Unterscheidungsmerkmale zu unbedeutend und wechselnd sind. Der Bacillus 
bildet ein Toxin, das für Meerschweinchen und Kaninchen besonders giftig ist. 
Am Kaninchenauge ruft die Infektion der Cornea, der vorderen Kammer und 
des Glaskörpers eine heftige eitrige Entzündung hervor. 

Am menschlichen Auge kommt der Bacillus pyocyaneus vor allem als Erreger 
intraokularer Infektionen vor, wobei meist frühzeitig eine Nekrose der Hornhaut 
in den Randteilen (Ringabsceß) infolge der Toxinwirkung beobachtet wird. 
Ähnliche Krankheitsbilder werden aber auch von anderen toxisch wirkenden 
Mikroorganismen erzeugt. Auch bei Hornhautinfektionen und bei Tränensack­
eiterung ist der Bacillus pyocyaneus gefunden worden. 

Der Bacillus fluorescens liquefaciens, der bei ähnlichen Krankheitsbildern 
gezüchtet worden ist, stimmt in seinen wesentlichen Eigenschaften mit dem 
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Bacillus pyocyaneus überein. Der Bacillus pyocyaneus wirkt auf eine Reihe 
von Krankheitserregern entwicklungshemmend. Diese Beobachtung hatte 
EMMERICH und Löw veranlaßt, unter der Bezeichnung Pyocyanase Bakterien­
extrakte aus Bacillus pyocyaneus herzustellen, die eine Zeitlang bei der Behand­
lung infektiöser eitriger Prozesse Verwendung gefunden haben. 

11. Bacillus proteus vulgaris. 

Dieser Mikroorganismus ist ein schlankes, dünnes Stäbchen von 2--4 f-l 
Länge und 0,5 f-l Breite mit lebhafter Eigenbewegung und vielen großen Geißeln. 
Er ist gramnegativ und färbt sich mit allen Anilinfarben gut. Bei Zimmer­
und Bluttemperatur beobachtet man ein üppiges Wachstum. Gelatine wird 
dabei langsam verflüssigt. Auf Agar bildet sich ein grauer, schleierartiger Belag, 
der nach 24 Stunden ein trockenes, glänzendes, runzeliges Aussehen bekommt, 
mit zarten Ausläufern in die Umgebung. Er gedeiht auch anaerob. Auf LöFFLER­
serum entwickelt sich eine grauweißer Belag ohne Verflüssigung des Nährbodens. 
Milch gerinnt nach drei Tagen, wird aber später verflüssigt. Die Bouillon wird 
nach 6 Stunden gleichmäßig getrübt, nach 24 Stunden kommt es zur Bildung 
eines Häutchens. Der Bacillus bildet Säure, Schwefelwasserstoff und Indol. 
Eiweißkörper werden unter Bildung stinkender Gase zersetzt. 

Bacillus proteus kommt hauptsächlich bei Fleischvergiftungen vor. 
Bei Impfungen an Versuchstieren erwiesen sich subcutane Einspritzungen 

wirkungslos. Dagegen hat man bei Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen 
nach Verfütterung vielfach tödlichen Darmkatarrh beobachtet. 

Am menschlichen Auge ist der Bacillus proteus einige Male bei Hornhaut­
geschwüren und intraokularen Infektionen (Ringabsceß) gezüchtet worden. 
Auch in der Bindehaut und im Tränensackeiter hat man ihn gelegentlich gefunden, 
meist aber in Gesellschaft mit anderen Bakterienarten. 

12. Tuberkelbacillus. 

Der im Jahre 1882 von KocH entdeckte Tuberkelbacillus ist ein 1,3 bis 3,6 f-l 
langes, 0,2 bis 0,5 f-l breites, meist leicht gekrümmtes Stäbchen, das keine Kapseln, 
Geißeln und Sporen bildet. 

Zur Färbung dienen außer der GRAMsehen Methode einige besondere Färbe­
methoden, wobei zu unterscheiden ist, ob im Ausstrichpräparat oder im Gewebs­
schnitt gefärbt werden soll. 

a) Ausstrichpräparat. 

a) Nach ZIEHL-NEELSEN. 1. Färben mit Carbolfuchsin (Fuchsin 1,0, Acid. 
carbol. cryst. 5,0, Alkohol. 10,0, Aqu. dest. 100,0) unter Erwärmen zwei Minuten 
lang, bis Dämpfe aufsteigen. 2. Entfärben in 200fo Salpetersäure oder 25% 
Schwefelsäure 5 Sekunden. 3. In 60% Alkohol, bis das Präparat farblos erscheint. 
4. Nachfärben mit wässerigem Methylenblau. 5. Abspülen in Wasser (Abb. 31). 

b) Nach FRÄNKEL und GABBET. 1. Färben in Carbolfuchsin 2 Minuten 
unter Aufkochen. 2. Entfärben und Gegenfärbung erfolgen gleichzeitig in einer 
Mischung von Alkohol. absol. 50,0, Aqu. dest. 100,0, Schwefelsäure 25,0, dazu 
soviel Methylenblau, als sich löst. 3. Abspülen in Wasser, Trocknen, Balsam. 

Um eine Verwechslung von Tuberkelbacillen mit Smegmabacillen zu ver­
meiden, muß das Präparat nach BuNGE und TRANTENROTH vor der Färbung 
in Alkohol absolutus entfettet werden. Die Smegmabacillen büßen hierdurch 
ihre Säure-Alkoholfestigkeit ein und entfärben sich im weiteren Verlauf des 
Verfahrens, die Tuberkelbacillen nicht. 
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b) Im Schnittpräparat. 

Die Präparate werden am zweckmäßigsten in Sublimat oder in ZENKERscher 
Flüssigkeit fixiert. 

a) Färbung nach ZIEHL-NEELSEN. l. In Garbolfuchsin 20 Minuten bis mehrere 
Stunden im Brutschrank bei 37 Grad. 2. In 30fo Salzsäure-Alkohol (700foAlkohol), 
bis das Präparat entfärbt ist. 3. Wiederholt in Wasser abspülen, 4. Wässeriges 
Methylenblau 5 Minuten oder Hämatoxylin (GRÜBLER). 5. Abspülen in Wasser. 
6. Alkohol, Öl, Balsam. 

b) Nach BaRREL. l. Vorfärben mit Hämatoxylin. 2. Färben bei Zimmer­
temperatur in ZIEHL-NEELSENscher Lösung 24 Stunden. 3. Abspülen in Wasser. 
4. 20 bis 30 Sekunden in 200foigem wässerigem salzsaurem Anilin. 5. 960foAlkohol, 
Garbolxylol, Balsam. 

Abb. 31. Tuberkelbacillen im Sputmn. 
(Aus GoTSCHJ.ICH·ScHüRMANN: Mikroparasitologie 1920.) 

Um den Nachweis der Tuberkelbacillen zu erleichtern, sind verschiedene 
Anreicherungsverfahren angegeben worden, von denen die Antiforminmethode 
von UHLENHUTH die gebräuchlichste ist. Antiformin, das ein Gemisch von Liquor 
natrii hypochlorosi mit Alkalihydrat darstellt, vermag alle organische Substanz 
mit Ausnahme der Tuberkelbacillen zu lösen. 20 ccm einer 250foigen Lösung 
werden zu den fein zerschnittenen tuberkulösen Organteilengefügt und 24 Stunden 
im Brutschrank aufgehoben. Nach Zusatz von 30 ccm Brennspiritus schüttelt 
man kräftig, worauf eine Stunde lang zentrifugiert wird. In dem Bodensatz 
lassen sich die frei gewordenen Tuberkelbacillen durch Färben mit Garbolfuchsin 
leicht nachweisen. 

MucH hat eine besondere .Form der Tuberkelbacillen, diegranuläre, beschrieben, 
die sich nach ZIEHL nicht darstellen läßt. Zur Färbung empfiehlt MucH folgende 
Methode (modifizierte GRAMmethode): 

l. Die in Formol-Alkohol fixierten Präparate werden 24 bis 48 Stunden bei 
Zimmertemperatur in einer konzentrierten alkoholischen Methylviolettlösung 
gefärbt. 2. LuGaLsehe Lösung 10- 15 Minuten. 3. 50foige Salpetersäure I Minute. 
4. 30foige Salzsäure 10 Sekunden. 5. In Aceton-Alkohol aa so lange entfärben, 
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bis kein Farbstoff mehr abgeht. 6. Abtrocknen mit Fließpapier und Nachfärben 
mit 1 Ofoiger Safraninlösung 5-10 Sekunden. 7. Abspülen in Wasser und trocknen. 

Die Granula erscheinen als runde, schwarz-violett gefärbte kokkenartige Ge­
bilde, die aber erheblich kleiner als Kokken sind. Sie liegen teils isoliert, teils 
zu 4 bis 8 aneinandergereiht (Abb. 32). 

Außer den hier erwähnten Färbemethoden der Tuberkelbacillen ist noch eine 
Reihe anderer angegeben worden, die an dieser Stelle nicht besprochen werden 
können. Sie müssen in den bakteriologischen Lehrbüchern nachgelesen werden. 

Die Tuberkelbacillen wachsen ausschließlich aerob, und zwar nur bei Körper­
temperatur auf den meisten Nährböden. Da die Kultur sehr langsam wächst 
und etwa 14 Tage im Brutofen verweilen muß, so ist es zur Verhütung der Aus­
trocknung erforderlich, daß das Röhrchen außer mit einem Wattepfropf noch 
mit einer Gummikappe verschlossen wird. Auf Agar bilden sich 14 Tage nach 
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der Impfung weiß-gelbliche, trocken aus­
sehende Kolonien. Auf LöFFLERserum ist 
das Wachstum ähnlich ohne Verflüssigung. 
In Bouillon geht eine Vermehrung der 
Tuberkelbacillen nur von den an der 
Oberfläche schwimmenden Gewebspar­
tikelchen aus, wobei sich ein Häutchen 
bildet. Die Indolreaktion ist negativ. Gas 
und Säure wird in Traubenzuckeragar 
nicht gebildet. Milchkulturen verursachen 
keine Gerinnung. Auf Kartoffeln beob­
achtet man ein üppiges Wachstum, wenn 
deren Oberfläche mit Glycerinwasser be­
strichen wird. 

Aus Flüssigkeiten (Urin und Exsu­
daten) lassen sich Kulturen des Tuberkel-

Abb. 32. Tubcrkelbacillen. Granuläre bacillus relativ sicher und einfach durch Form (Tuberkulose-Virus). (Aus LENHARTZ­
li1EY!!:l<: Mikroskopie, 10. Auf!.) das von LOEWENSTEIN und SUMYOSHI 

angegebene und von HoHN modifizierte 
Verfahren gewinnen. Es besteht darin, daß das Sediment 20 Minuten lang mit 
100fo Schwefelsäure behandelt und alsdann auf Eiernährböden verimpft wird. 

Aus tuberkulösen Gewebsteilen lassen sich auf direktem Wege Reinkulturen 
nur schwer gewinnen. Man bedient sich hierzu des Tierexperiments. Das geeig­
netste Versuchstier ist das Meerschweinchen. Subcutan bilden sich nach 14 Tagen 
Knötchen mit Schwellung der regionären Lymphdrüsen; nach 4 bis 6 Wochen 
erfolgt der Tod unter Abmagerung. Noch besser eignet sich das Peritoneum zur 
Impfung. Es bilden sich Knötchen im Peritoneum, in der Milz, Leber und Lunge, 
worauf einige Wochen später der Tod eintritt. Aus den Knötchen, die meist 
massenhaft Tuberkelbacillen enthalten, kann man dann Reinkulturen gewinnen. 

Für die Diagnose bedarf es aber dieser umständlichen Kulturmethode nicht; 
die Anfertigung eines Deckglaspräparats reicht aus. 

Ein geeignetes, namentlich in der Ophthalmologie sehr gebräuchliches Unter­
suchungsobjekt ist die Iris des Kaninchenauges. Man verimpft tuberkulöses 
Material in die vordere Kammer. Nach 1 bis 2 Wochen bilden sich Knötchen 
in der Iris, die sich meist im Innern des Auges schnell ausdehnen. 

Am menschlichen Auge kommt die Tuberkulose an allen inneren und äußeren 
Geweben vor. Am häufigsten liegt eine endogene Infektion zugrunde. 

Neben dem beim Menschen vorkommenden Typus humanus des Tuberkel­
bacillus gibt es einen Typus bovinus, der der Erreger der Rindertuberkulose ist. 
Nach den Untersuchungen von RoBERT KocH, die von anderer Seite bestätigt 
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worden sind, handelt es sich um zwei verschiedene Arten. Der bovine Typus 
kommt auch beim Menschen als Erreger tuberkulöser Erkrankungen vor. 

Die bei Geflügel sowie bei Fischen und anderen Kaltblütern beobachteten 
Formen von Tuberkulose werden gleichfalls durch besondere Arten des Tuberkel­
bacillus hervorgerufen. Eine Übertragung auf Menschen ist nicht erwiesen. 

13. Lepra bacillus. 

Die Leprabacillen sind schlanke, an den Enden leicht abgerundete Stäbchen 
von der Größe und Form der Tuberkelbacillen (Abb. 33) . 

Sie färben sich mit allen Anilinfarb- ~---

Iösungen und auch nach der GRAMsehen 
Methode. Zur Unterscheidung von Tu­
berkelbacillen hat BAUMGARTEN folgendes 
Verfahren angegeben: 

I. 6-7 Minuten färben in verdünnter 
alkoholischer Fuchsinlösung (1 : 4). 2. Ent­
färben 1/ 4 Minute in Alkohol, dem Salpeter­
säure zugesetzt ist (10 + 1). 3. Abspülen 
in Wasser. 4. Nachfärben in wässeriger 
Methylenblaulösung 30 Sekunden. 5. Ab­
spülen in Wasser. 6. Alkohol, Öl, Balsam. 

Alle Kulturversuche sind bisher er­
folglos geblieben. 

Nach Einimpfung von leprösem Material 
in die vordere Kammer von Kaninchen 
hat man eine Entzündung beobachtet, 
in der die Leprabacillen lange Zeit hin­

Abb. 33. Leprabacillen auf der Haut. 
(Aus LENHARTZ-MEYEH: Mikroskopie, 

10. Auf!. 1922.) 

durch nachweisbar waren. Die Frage, ob die Bacillen sich dabei vermehren 
und in das angrenzende Gewebe eindringen, ist noch umstritten. 

Am menschlichen Auge kommt 
Lepra nicht nur an den äußeren 
Teilen vor, von denen die Ge­
gend der Augenbraue eine Prä­
dilektionsstelle ist, sondern auch 
an allen inneren Geweben. In 
den letzteren Fällen handelt es 
sich wohl durchweg um eine In­
fektion von der Blutbahn au~. 

14. Milzbrandbacillus 
(Bacillus anthracis). 

Die Milzbrandbacillen sind 
5 bis 10 p, lang und 1 bis 2 p, 
dick. Sie sind meist in Ketten­
form aneinandergereiht. Mit den 
basischen Anilinfarben färben 
sie sich gut, nach GRAM positiv. 
DieEndenzeigeneineleichteVer- Abb. 34. Milzbrandbacillen. (Aus LENHARTz-MEYER.) 
dickung und Abrundung. Mit-
unter hebt sich das Ektoplasma sehr deutlich von dem protoplasmatischen 
Inhalt der Bacillen ab. Geißeln werden nicht gebildet, dagegen Kapseln und 
leicht nachweisbare Sporen (Abb. 34). 
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Die Milzbrandbacillen gedeihen aerob und anaerob auf allen Nährböden bei 
Zimmertemperatur. Auf Gelatine wachsen sie unter Verflüssigung als weißgelb­
liehe, körnige Kolonien mit vielen Fäden am Rande. Die Agarkulturen haben 
ein mattglänzendes Aussehen, auf Kartoffeln bildet sich ein weißer trockener 
Belag, in Bouillon reichlicher Bodensatz mit Häutchen an der Oberfläche. 
Milch wird anfangs zur Gerinnung gebracht, später aber infolge Peptonisierung 
wieder homogen. 

Bei Kaninchen und Mäusen entsteht nach subcutaner Impfung ein Ödem, 
an das sich bei hinreichender Virulenz alsbald Hämaturie und Exitus anschließen. 

Am menschlichen Auge sind Milzbrandbacillen wiederholt aus Anthraxpusteln 
(Gangrän) der Lider gezüchtet worden. Da sie tief in das Gewebe hineinwachsen, 
so muß man den Schorf zunächst entfernen und dann am Rande der erkrankten 
Partie kleine Scarifikat.ionen vornehmen. An den übrigen Teilen des Auges 
sind primäre Milzbrandinfektionen nicht beobachtet worden, dagegen wohl 
sekundäre durch. Fortschreiten von der LidrandpusteL 

15. Tetanusbacillus. 

Die Tetanusbacillen sind zarte Stäbchen von 2-4 ,u Länge und 0,3- 0,5 fl 
Breite. Sie bilden eine große Anzahl peritrich angeordneter Geißeln und Sporen, 

Abb. 35. Tetanusbacillcn, Heinkultur. 
(Aus LE:NHAltTZ-MEYKlt: Mikroskopie, 8. Auf!.) 

die sich im Beginn der Entwick­
lung schon mit verdünnter Fuch­
sinlösung darstellen lassen. Die 
Sporen sitzen als kugelige oder 
ovale Gebilde an den Enden der 
Stäbchen, wodurch das Bild eines 
kurzen Nagels entsteht. Die Ba­
cillen färben sich mit allen Anilin­
farblösungen (Abb.35). Nach der 
GRAMsehen Methode ist die :Fär­
bung ungleichmäßig, teils positiv, 
teils negativ. Sie wachsen obligat 
anaerob schon bei Zimmertempe­
ratur auf allen Nährböden. Das 
beste Wachstum beobachtet man 
jedoch bei Körpertemperatur, 
wenn dem Nährboden reduzie­
rende Substanzen, wie Trauben­
zucker (2°/0), ameisensaures Na­
tron (0,30fo), indigsulfosaures Na­
tron (0,1 Ofo) oder Lackmuslösung 
zugesetzt sind. 

Auf Gelatine erscheinen die Kolonien wegen des langsamen Wachstums 
erst nach drei Tagen als kleine Gebilde, welche den Heubacillenkulturen gleichen. 
Es wird dabei ein Gas gebildet, das vorwiegend auR Kohlensäure und Kohlen­
wasserstoffen besteht. Gleichzeitig erfolgt langsam eine Verflüsf'igung der 
Gelatine. Auf Agar sieht man nach 24 Stunden fein verfilzte Fäden wie beim 
Heubacillus. Besonders gute Nährböden sindKaninchenblutagar und sterilisierter 
Hirnbrei. Dieser wird durch Bildung von Schwefeleisen schwarz gefärbt. In 
Bouillon beobachtet man diffuse Trübung mit Schaumbildung (Gas) an der 
Oberfläche. Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht. 

In Verbindung mit anderen Mikroorganismen, namentlich mit Eitererregern, 
kann man auch aerobes Wachstum beobachten, weil diese den ganzen Sauerstoff 
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zu ihrem Wachstum verbrauchen. Auch durch Zusatz von tierischem Gewebe 
zu dem Nährboden (Leber, Drüsen) ist aerobes Wachstum zu erzielen. 

Der Nachweis der Tetanusbacillen in infizierten Geweben bereitet große 
Schwierigkeiten, weil die Bacillen am Orte der Infektion rasch zugrunde gehen. 
Am meisten Erfolg verspricht das Tierexperiment, indem man einer größeren 
Anzahl weiß.er Mäuse und Meerschweinchen infizierte Gewebsstückehen unter 
die Haut impft. Aus den inneren Organen der an Tetanus eingehenden Tiere 
lassen sich die Bacillen dann leichter durch die Kultur isolieren. 

Bei Kaninchen kann man durch Impfung einer Reinkultur in den Glaskörper 
und in die vordere Kammer (ULBRICH) keinen Tetanus hervorrufen. Auch am 
Auge selbst treten keine ungewöhnlichen Reizerscheinungen auf. 

Am menschlichen Auge ist der Tetanusbacillus im Eiter von Orbitalabscessen 
und bei Panophthalmitis nachgewiesen worden, wobei der faciale Typus des 
Tetanus beobachtet worden ist. 

Der Tetanus kommt erfahrungsgemäß leichter zur Entwi~klung, wenn ein 
Fremdkörper, besonders ein Holzsplitter im Gewebe haften bleibt und eine 
Mischinfektion mit anderen Bakterien vorliegt. 

16. Rotzbacillus (Bacillus mallei). 

Die Rotzbacillen sind gerade Stäbchen mit abgerundeten Enden von 3 bis 4 p 
Länge und 0,5 bis 0,75 p Breite. Sie färben sich mit den gebräuchlichen Anilin­
farben, besonders mit LöFFLERS Me­
thylenblau gut. Daneben hat LöFF­
LER noch eine besondere Färbe­
methode angegeben. Nach der GRAM­
sehen Methode entfärben sie sich. 
Sporen sind einwandsfrei nicht nach­
gewiesen, Geißeln werden nicht ge­
bildet (Abb. 36). 

Die Rotzbacillen sind Aerobier. 
Ihre Züchtung in der ersten Gene­
ration ist oft desh<tlb schwierig, weil 
sie sich zunächst an den künstlichen 
Nährboden gewöhnen müssen. Ältere 
Generationen dagegen lassen sich 
leicht weiterzüchten. Auf Gelatine 
ist das Wachstum äußerst kümmer­
lich, ohne daß es zur Verflüssigung 
des Nährbodens kommt. Auf Agar 
bildet sich ein glänzender, weißer Be- Abb. 36. Rotzbacillen im Ausstrich aus Hoden 
lag, auf erstarrtem Serum entwickeln eines Meerschweinchens. (Aus LENHARTZ·MEYER.) 
sich durchscheinende tropfenähnliche 
Kolonien, gleichfalls ohne Verflüssigung, auf Kartoffeln eine gelblichbraune 
Auflagerung. Milch wird durch das Wachstum der Rotzbacillen unter Säure­
bildung zur Gerinnung gebracht. In Bouillon tritt zunächst eine gleichmäßige 
Trübung auf, nach einigen Tagen ein Bodensatz unter Bildung eines Häutchens 
an der Oberfläche. 

Für Meerschweinchen, Mäuse und Pferde besteht Pathogenität. Bei den ersten 
bilden sich nach subcutaner und intraperitonealer Einspritzung einer Reinkultur 
Knötchen (Malleus). Charakteristisch ist die 2 Tage nach der intraperitonealen 
Injektion auftretende Hodenschwellung, in der die Bacillen in großer Menge nach­
zuweisen sind. 
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Am menschlichen Auge sind Rotzbacillen aus Geschwüren der Lider und 
aus Tränensackeiter gezüchtet worden. 

17. Strepto bacillus. 

Die Streptobacillen, die Erreger des Ulcus molle, sind 1,5 bis 2 fl lange, 0,5 
bis 1 fl breite, unbewegliche, meist zu zweienoder in Ketten angeordnete, gram­
negative Stäbchen. Mit den gebräuchlichen Anilinfarben färben sie sich an den 
Polen gut, in der Mitte meist schwächer. 

Ihre Züchtung auf künstlichen Nährböden ist schwierig. Am besten eignet 
sich Blutagar. Bei Körpertemperatur entwickeln sich kleine, runde, graue 
Kolonien, die aber leicht absterben, wenn die Weiterimpfung nicht in wenigen 
Tagen vorgenommen wird. 

Bei Affen läßt sich mit einer Reinkultur ein typischer, weicher Schanker 
erzeugen. 

Am menschlichen Auge sind Streptobacillen in Fällen von Ulcus molle der 
Lider und der Bindehaut nachgewiesen worden. 

B. Kokken. 

l. Staphylococcus. 

a) Staphylococcus pyogenes aureus. Dieser ist ein kreisrunder Kokkus von 
0,7 bis 1,2 fl Durchmesser; die Keime liegen meist in Haufen zusammen, zu­
weilen auch als Diplokokken. Es gibt Stämme, bei denen die Diplokokken­
form vorwiegt, so daß sie nach ihrem Aussehen nicht von den gramnegativen 
Diplokokken zu unterscheiden sind. 

Die Staphylokokken lassen sich mit allen Anilinfarben gut färben, nach 
GRAM gleichfalls (Abb. 37, 38, 39). 

Sie wachsen aerob und anaerob auf allen Nährböden schon bei Zimmer­
temperatur. Gelatine wird verflüssigt, LÖFFLERserum dagegen nicht. Auf Agar 
wachsen nach 24 Stunden runde, scharfrandige, erhabene Kolonien, die 
zunächst blaßgelb erscheinen, in den nächsten Tagen aber einen orangegelben 
:Farbenton annehmen. Bei längerem Fortzüchten sowie bei fortgesetzter Ein­
wirkung des Tageslichts verblaßt die gelbe :Farbe immer mehr, um schließlich 
zuweilen ganz zu verschwinden. In Bouillon entsteht eine starke Trübung 
mit Säurebildung. Auch in zuckerhaltigen Nährböden wird Säure gebildet. 
Milch gerinnt frühzeitig unter Auftreten einer saueren Reaktion. Auf Kartoffeln 
bildet sich ein rahmiger, saftiger, gelber Belag. Die Indolreaktion ist zuweilen 
positiv. 

Die in Staphylokokkenkulturen auftretenden Gifte sind im wesentlichen 
Leukocidin und Staphylolysin, von denen das letztere hämolytisch wirkt. 

Die virulenten Stämme sind besonders für das Kaninchenauge pathogen. 
In der Hornhaut, der vorderen Kammer und im Glaskörper rufen Impfungen 
eine eitrige Entzündung hervor. 

Am menschlichen Auge ist Staphylococcus pyogenes aureus bei Entzün­
dungen der Bindehaut, des Tränensacks, der Lider, der Orbita, sowie bei Horn­
hautgeschwüren und intraokularen Infektionen als Erreger nachgewiesen 
worden. 

b) Staphylococcus pyogenes citreus. Diese Staphylokokkenart unterscheidet 
sich von dem Staphylococcus aureus nur durch den zitronengelben Farbstoff, 
den sie auf künstlichen Nährböden bildet. 
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Sie kommtammenschlichen Auge selten vor, und zwar meist als Saprophyt. 
Es sind aber auch Stämme aus der Bindehaut gezüchtet worden, die für die 
Kaninchenhornhaut pathogen waren. 

c) Staphylococcus pyogenes albus. Diese Staphylokokken gleichen dem 
Staphylococcus aureus gleichfalls in allen wesentlichen Eigenschaften. Der 
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Abb. 39. Staphylokokken in Form von Diplokokken, zum Teil intcrcellulär, im Bindebautsekret. 

einzige Unterschied besteht in dem weißen Farbstoff, den sie in Kulturen 
bilden. 

Sie kommen am menschlichen Auge hauptsächlich als Saprophyten vor, 
namentlich in der Bindehaut. In einigen Fällen sind ihnen auch pathogene 
Eigenschaften zugeschrieben worden (Panophthalmitis). 
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d) Staphylococcus albus non liquefaciens (l\licrococcus candicans). Dieser 
Mikroorganismus steht dem Staphylococcus albus sehr nahe. Er unterscheidet 
sich von ihm jedoch dadurch, daß er Gelatine nicht verflüssigt. 

Er kommt gleichfalls gelegentlich in der menschlichen Bindehaut vor. 
Pathogene Eigenschaften besitzt er nicht. 

Innerhalb dieser vier Hauptgruppen der Staphylokokken gibt es Stämme, 
die mancherlei Abweichungen zeigen, namentlich hinsichtlich der Farbstoff­
bildung. Viele von diesen sind mit besonderem Namen belegt worden. Es handelt 
sich aber wohl im wesentlichen um variierende Eigenschaften, wobei die 
Beschaffenheit des Nährbodens, das Alter der Kultur und dgl. eine Rolle 
mitspielen. 

e) Als eine besondere Art von gelben Staphylokokken gelten die Botryo­
kokken, die am Samenstrang der Pferde eine infektiöse Geschwulst erzeugen. 
Sie gleichen in ihrem Verhalten sowohl hinsichtlich des Aussehens, als auch 
in der Färbung und Kultur den gelben Staphylokokken. Am menschlichen Auge 
ist die Botryomykose als Lidgeschwulst, die zeitweilig das Bild des Hordeolums 
bot, sowie in der Cornea als granulierende Geschwulst beobachtet worden. 

f) Micrococcus tetragenus. Er steht den Staphylokokken sehr nahe. Sein 
Cha.rakteristikum besteht darin, daß immer je 4 Exemplare, die durch Teilung 
aus einem Individuum hervorgegangen sind, in einer nicht färbbaren Schleim­
hülle vereinigt bleiben, wodurch die Tetradenform zustande kommt. Von den 
Sarcinen unterscheiden sie sich dadurch, daß die Teilung nur nach 2 Rich­
tungen des Raumes erfolgt, so daß Paketformen nicht beobachtet werden. 

Der Micrococcus tetragenus färbt sich mit allen Anilinfarben gut, nach 
GRAM positiv. Er wächst auf allen Nährböden. Auf Gelatine entwickeln sich 
ohne Verflüssigung trübe Scheiben, die an der Oberfläche zu dicken Pünktchen 
auswachsen. Auf Agar bildet sich ein graugelber üppiger Rasen mit schleimiger 
Beschaffenheit. 

Für Meerschweinchen und weiße Mäuse besteht Pathogenität. Kaninchen 
verhalten sich refraktär. 

Am menschlichen Auge ist der Micrococcus tetragenus als Krankheits­
erreger nicht beobachtet worden. 

2. Kettenbildende Kokken. 

a) Streptococeus pyogenes. Er hat meist runde Form von 0,5 bis 1,0 u 
Durchmesser. Es gibt aber auch Stämme, die ein ovales Aussehen haben un'd 
von Pneumokokken morphologisch nicht zu unterscheiden sind. Im Sekret liegen 
die Streptokokken häufig zu zweien; langeKetten werden um so leichter gebildet, 
je mehr der natürliche oder künstliche Nährboden flüssige Beschaffenheit zeigt. 
Daher sehen wir die charakteristischen, sehr langen Ketten auch nur in Bouillon­
kulturen und zum Teil in dünnflüssigem Eiter (Abb. 40, 41). 

Die Streptokokken sind grampositiv und färben sich mit allen Anilinfarben 
gut. Sie wachsen am besten aerob, und zwar auf allen Nährböden bei Zimmer­
und Körpertemperatur. Auf Gelatine bilden sich kleine, stecknadelkopfgroße, 
graue Kolonien mit meist rundem Rand, ohne Verflüssigung. Im Gelatine­
stich werden Körnchen beobachtet. Auf Agar wachsen die Streptokokken 
in Form kleiner, runder, durchscheinender Kolonien, ohne Neigung zu kon­
fluieren. Auf Ascitesagar ist das Wachstum üppiger. In Bouillon bildet sich 
meist keine oder nur eine geringe Trübung mit Bodensatz, wobei die Reaktion 
sauer wird. In Zuckeragar wird ebenfalls Säure gebildet. Die Indolreaktion ist 
negativ, Milch wird koaguliert. Auf Kartoffeln ist das Wachstum kümmerlich. 

Die virulenten Stämme wirken häufig hämolytisch. 
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Wie bei den Staphylokokken, so hat man auch bei den Streptokokken 
viele Unterarten beschrieben, wobei die Form, Größe und Neigung zu Ketten­
bildung, sowie einige Abweichungen in dem kulturellen Verhalten die Haupt­
unterscheidungsmerkmale sind. Durchgreifend sind die Differenzen aber nicht. 

Abb. 40. Streptokokken von Panophthalmitis. 
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Abb. 41. Streptokokken-Reinkultur in Bouillon. (Aus GOTSCHLICH-8CHÜRMANN.) 

Am deutlichsten hebt sich wohl der Streptococcus mucosus aus der Gruppe 
der kettenbildenden Kokken ab. Er produziert einen fadenziehenden Belag, 
der die Kokken kapselartig einschließt. Auch im Sekret ist dies deutlich zu 
erkennen (Abb. 42). Nicht selten besteht das Sekret fast ganz aus Schleim, 
der nur wenig geformte Elemente enthält. · 

Einige Autoren halten den Streptococcus mucosus für eine Abart des 
Pneumococcus. 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 65 
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Die Virulenz der Streptokokken ist sehr unbeständig, daher ist der Aus­
fall der Tierimpfungen zur Beurteilung der Pathogenität mit Vorsicht zu ver­
werten. Auch die Impfungen am Kaninchenauge ergeben keine zuverlässigen 
Resultate. Das beste Versuchstier ist die Maus. 

Am menschlichen Auge kommt der Streptococcus bei Lidrandentzündungen, 
im Tränensackeiter, ferner als Erreger von Bindehaut- und Hornhautentzün­
dungen, bei Eiterungen der Lider und der Orbita sowie bei intraokularen Infek­
tionen vor. Er ist der häufigste Erreger der Panophthalmitis. Auch von der 
Blutbahn aus ruft er am Auge Infektionen hervor. 

Der Streptococcus mucosus ist einige Male bei Bindehautentzündungen 
angetroffen worden, wobei in einem Fall ein Hornhautgeschwür hinzugetreten 
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Abb. 42. Streptococcus mucosus 1. oben im Bindehautsekret, 2. unten Reinkultur. 

war. Ferner konnte er in einem Fall als Erreger einer metastatischen Pan­
ophthalmie nachgewiesen werden. Sein Vorkommen ist am Auge aber selten. 

b) Pneumococcus. Der Pneumococcus (FRÄNKEL-WEICHSELBAUMscher Diplo­
coccus oder Diplococcus lanceolatus) ist 0,8 f-i lang und 0,3-0,4 f-i breit. Er 
liegt meist paarweise und hat Lanzett- oder Spindelform, wobei die einander 
zugewandten Enden zuweilen abgerundet sind. Längere Ketten kommen 
besonders in Kulturen vor. Eine Kapsel, die bei denen im Sputum nach­
weisbaren Exemplaren konstant ist, wird im Bindehautsekret fast nie beob­
achtet, etwas häufiger im Tränensackeiter. In Kulturen zeigen die Pneumo­
kokken, namentlich nach einigen Tagen regelmäßig die mannigfachsten De­
generationsformen in Gestalt plumper Stäbchen und großer geblähter, ovaler 
Gebilde sowie kleiner Fäden und Körnchen (Abb. 43 , 44, 45) . 

Die Pneumokokken färben sich mit allen Anilinfarben gut, nach GRAM 
positiv. Sie wachsen aerob und anaerob nur bei Körpertemperatur. Auf Gelatine 
bleibt das Wachstum aus. Auf Agar wachsen sie als kleine, helle, durchscheinende, 
tautropfenähnliche Kolonien. Letztere werden mit zunehmendem Alter immer 
mehr unsichtbar. Zuweilen versagt die Agarkultur völlig. Am zuverlässigsten 
ist Ascites- oder Blutagar, auf denen die Kolonien auch etwas größer sind. 
LöFFLERserum wird nicht verflüssigt. In Bouillon bildet sich eine gleichmäßige 
Trübung, die meist bald wieder verschwindet. In Traubenzucker ist keine 
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Säure nachweisbar. Milch wird koaguliert. Auf Kartoffeln zeigt sich kein 
Wachstum. 

Die Pneumokokken sind für Kaninchen und Mäuse pathogen, besonders 
für weiße Mäuse. In der Cornea und im Glaskörper verursachen die Impfungen 
Eiterungen, die zur Sepsis führen können. 
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Abb. 43. Pnewnokokken im Bindehautsekret. Abb. 44. Pneumokokken mit Kapseln. 
Tränensackeiter. 
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Abb. 45. Pneumokokken-Reinkultur. Unten rechts Degencrationsformen. 

Am menschlichen Auge kommen die Pneumokokken am häufigsten im Träneu­
sackeiter vor. Sie sind ferner bekannt als die Erreger einer Conjunctivitis 
und des typischen Ulcus serpens. Des weiteren rufen sie intraokulare Infek­
tionen im Anschluß an Operationen und perforierende Verletzungen hervor. 
Auch aus Abscessen der Lider und der Orbita sind sie gezüchtet worden. Bei den 
metastatischen Augeninfektionen spielen sie ätiologisch eine wichtige Rolle. 

65* 



1028 M. ZUR NEDDEN: Die Bakterienflora des Auges. 

Die Pneumokokken stehen den Streptokokken verwandtschaftlich sehr 
nahe, so daß sie von einigen Autoren als identisch bezeichnet werden. Bei 
katarrhalischen Erkrankungen der Schleimhäute überwiegt der Pneumokokken­
typus, bei Abscessen, Phlegmonen und Metastasen die Streptokokkenform. 

3. Gramnegative Diplokokken. 

a) Gonococcus Neisseri. Die von A. NEISSER im Jahre 1879 in dem Eiter 
der Urethritis entdeckten Gonokokken bilden stets zu zweien eine Semmelform, 
wobei die einander zugekehrten Seiten abgeflacht sind. Jedes Paar ist 0,8-1,5 p, 
lang und 0,6-0,8 p, breit. Charakteristisch ist die intracelluläre Lage. Sowohl 
Epithelzellen, wie auch Leukocyten sind manchmal vollgepfropft mit Gonokokken, 
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Abb. 46. Gono kok ken im krot 
d r BI nnorrboca. onltw tl\·ne . 

Abb. 4 7. Gonokokken-Reinkultur. 

denen gegenüber die Zahl der extracellulär gelegenen Exemplare zurücktritt. 
ln der Kultur sind die Kokken meist etwas größer, ihre Lagerung zu zweien 
ist aber auch hier stets ausgeprägt (Abb. 46, 47). 

Sie färben sich mit allen Anilinfarben gut, nach GRAM negativ. Sehr schöne 
Bilder erhält man mit der PICK-.TACOBSOHNschen Kontrastfärbung. Kapseln 
werden nicht beobachtet. 

Der Gonococcus wächst aerob, und zwar nur auf Nährböden, denen mensch­
liche Flüssigkeiten (Ascites usw.) zugesetzt sind. Durch fortgesetzte Züchtung 
paßt er sich zuweilen auch dem Glycerinagar an. Auch auf WASSERMANNs 
Schweineserum-Nutrose-Agar gelingt die Kultivierung. Die Kolonien sind grau 
und durchscheinend mit scharfer Begrenzung. In Serumbouillon bildet sich 
ein Bodensatz mit schwach diffuser Trübung. Es tritt hierbei eine geringe 
Säurebildung auf. Dieindolreaktion ist negativ. Auf allen übrigen gebräuchlichen 
Nährböden bleibt das Wachstum aus. 

Die Gonokokken wachsen im Tierkörper nicht, jedoch töten sie in größerer 
Menge in das Peritoneum injiziert Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen. 
Intraokulare Impfungen rufen beim Kaninchen eine vorrübergehende auf Gift­
wirkung beruhende Entzündung hervor. 

Am menschlichen Auge erzeugen die Gonokokken das bekannte Bild 
der_ Blennorrhöe der Conjunctiva. Auch metastatische Augenentzündungen 
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kann man gelegentlich bei einer gonorrhoischen Erkrankung der Urethra be­
obachten. 

b) Diploeoccus intracellularis meningitidis. Die von WEICHSELBAUM im 
Jahre 1887 entdeckten Meningokokken liegen, wie die Gonokokken, stets 
zu zweien kaffeebohnenartig mit der flachen Seite einander zugekehrt. Jedes 
Paar ist 0,8-1,6 fllang und 0,6-0,9 fl breit. Auch die intracelluläre Lagerung 
und die Entfärbung nach GRAM ist beiden gemeinsam. Eine Unterscheidung 
ist meist durch die Kultur möglich, mit Sicherheit aber nur durch das Aggluti­
nationsverfahren (Abb. 48). 

Die Meningokokken wachsen nur aerob bei Körpertemperatur am besten auf 
serumhaltigen Nährboden. Aber auch auf LöFFLERserum und auf Glycerinagarist 
meistens Wachstum zu beobachten. Die Agarkolonien sind glasig durchscheinend, 
grau-gelblich schillernd und rund; ihre Konsi.stenz ist schleimig. In Bouillon 
entwickelt sich nur geringe Trübung mit Bodensatz, der sich beim Schütteln 
gleichmäßig verteilt. Auf Zuckernährböden ist das 
Wachsturn meist gut ohne Bildung von Säure und 
Gas. Die Indolreaktion ist negativ. LÖFFLERSerum 
wird nicht verflüssigt. Auf Kartoffeln und Gela­
tine, sowie in Milch erfolgt kein Wachstum. 

Größere Mengen einer frischen Reinkultur intra­
peritoneal eingespritzt führt bei Mäusen und Meer­
schweinchen zum Tode. Eine Vermehrung der 
Kokken findet jedoch im Tierkörper nur bei 
Mäusen statt. 

Am menschlichen Auge sind die Meningokokken 
wiederholt bei Conjunctivitiden von Patienten, die 
an epidemischer Cerebrospinalmeningitis litten, so­
wie einigemal auch auf der normalen Bindehaut 
gefunden worden. 

I • 

Abb. 48. Meningokokken im 
Bindehautsekret; Gramfärbung. 

c) Micrococcus catarrhalis. Der Miorococcus catarrhalis stimmt in Größe 
und Form mit dem Gonoooccus überein. Er ist wie dieser gramnegativ, auch 
ist die intracelluläre Lagerung vorherrschend, jedoch kommen extracelluläre 
Exemplare häufiger vor, als bei Gonokokken und Mening()kokken. In älteren 
Kulturen sind die Kokken meist dicker und vielfach degeneriert. Eine sichere 
Unterscheidung ergibt erst das Kulturverfahren. 

Der Micrococcus catarrhalis wächst auf allen Nährböden schon bei Zimmer­
temperatur. Er ist sauerstoffbedürftig. Gelatine wird nicht verflüssigt. Auf 
Agar bilden sich grau-weiße Kolonien, die bei zunehmendem Alter im Zentrum 
gekörnt erscheinen und einen unregelmäßigen Rand bekommen. In Zucker­
haitigenNährböden wird kein Gas und keine Säure gebildet. In Bouillon beobachtet 
man an der Wand und auf dem Boden des Röhrchens einen flockigen Nieder­
schlag. In Milch erfolgt reichliches Wachsturn ohne Gerinnung ; auf Kartoffeln 
gedeiht der Coccus zuweilen, wobei es zur Bildung eines grauweißen Rasens 
kommt. 

Für Versuchstiere besteht keine Pathogenität. Mit einigen Stämmen sind 
aber Krankheitserscheinungen bei der Maus erzielt worden. 

Am menschlichen Auge ist der Micrococcus catarrhalis, der im Nasen­
und Rachensekret häufig vorkommt, einige Male bei leichter Conjunctivitis 
und auch auf der normalen Bindehaut gefunden worden. 

Es sind noch mehrere gramnegative Diplokokkenstämme beschrieben und 
mit besonderen Namen belegt worden, die sich von den vorgenannten aber 
nicht wesentlich unterschieden. 
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C. Sarcine. 

Die Sarcine steht den Staphylokokken nahe. Die Abgrenzung wird noch 
besonders dadurch sehr unsicher, daß es mehreren Autoren geglückt ist, durch 
Anwendung besonderer Nährböden einigen Mikrokokkenstämmen eine Paket­
form anzuzüchten. Die Sarcinen sind meist größer als die Staphylokokken 
und lassen die charakteristische Lagerung zu vieren in Paketform auf der Kultur 
regelmäßig erkennen. Im Sekret ist die Paketform jedoch selten. Hier erscheinen 
sie meist als große Diplokokken (Abb. 3, S. 1003). 

Sie färben sich mit allen Anilinfarben gut. Die GRAMsehe Färbung ist 
positiv, in einigen Fällen wurde sie jedoch negativ gefunden. Die Kultur gelingt 
auf allen Nährböden leicht schon bei Zimmertemperatur. Auf Gelatine bilden 
sich weiße, glänzende, erhabene Kolonien ohne Verflüssigung. Auf Agar ent­
wickeln sich grau-gelbe Kolonien, die alsbald zu einem Rasen konfluieren. 
Die Rasenbildung tritt auch auf Kartoffel deutlich hervor. In allen übrigen 
kulturellen Eigenschaften gleichen die Sarcinen den Staphylokokken. 

Es gibt verschiedene Arten, die sich durch den Eigenfarbstoff unterscheiden. 
Die bekanntesten sind Sarcina lutea, flava, aurantiaca und alba. 

Bei menschlicher Sepsis hat man virulente Stämme gezüchtet, die für Meer­
schweinchen und Mäuse pathogen waren. Im allgemeinen gelten sie aber als 
Saprophyten. Sie sind außerordentlich verbreitet und kommen unter anderem 
auch in der Luft vor. 

Am menschlichen Auge hat man sie bisher gleichfalls nur als Saprophyten 
angetroffen. Nächst Xerosebacillen und Staphylokokken gehören sie zu den 
häufigsten Bewohnern der normalen Bindehaut. 

II. Sproß- oder Hefepilze. 
Die Sproß- oder Hefepilze (Blastomyceten) sind runde oder eiförmige, 

doppelkonturierte Gebilde, die einen Kern enthalten und häufig zu zweien 
oder in Ketten angeordnet sind. In den auf künstlichen Nährböden gezüchteten 
Pilzen finden sich resistente Sporen. 

Die Hefen färben sich mit den gebräuchlichen Anilinfarben, sowie nach 
GRAM. Auch in ungefärbten Präparaten sind sie meist schon deutlich zu 
erkennen. 

Zur Darstellung der Hefen in Schnittpräparaten empfiehlt 0. BussE Vor­
färben mit Hämalaun und Nachfärben mit Garbolfuchsin (1 : 20). Die Gewebs­
kerne erscheinen hierbei dunkel blaurot, die Hefen leuchtend hellrot. 

Die Hefen wachsen teils aerob, teils anaerob schon bei Zimmertemperatur 
am besten auf schwach sauren, zuckerhaltigen Nährböden als kleine weiße Kolo­
nien. Auf Kartoffeln bildet sich ein weißer glänzender Rasen. Auch in Zucker­
bouillon erfolgt Wachstum, wobei der Zucker vergoren wird. Besonders eignet 
sich der Zusatz von Sacharose, weniger von Lactose und Glucose. Einen guten 
Nährboden erhält man ferner durch Zusatz von sterilisierter Bierwürze und 
Traubenmost zu Agar und Gelatine. Die an der Oberfläche von verdorbenen 
alkoholischen Getränken auftretende Kahmhaut besteht aus zusammengeballten 
Hefezellen. 

Für Versuchstiere besteht nur geringe Pathogenität. 
Am menschlichen Auge kommt Hefe, namentlich Rosahefe, in der Bindehaut 

als Saprophyt vor, wie sie ja auch im Mageninhalt und an anderen Stellen 
des Körpers meist saprophytär lebt. Aber auch als Krankheitserreger ist sie 
gefunden worden, und zwar bei Hypopyonkeratitis. Des weiteren hat man sie 
in der Haut der Lider nachgewiesen, wo sie eine leicht erhabene Wucherung 
mit Geschwürsbildung erzeugt (Blastomykosis). Daß sie wirklich pathogene 
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Eigenschaften im menschlichen Körper entfalten kann, beweisen Fälle von 
Pyämie und Meningitis, bei denen man ausschließlich Hefe gefunden hat. 

Es gibt verschiedene Arten von Hefepilzen, die sich aber bei dem wechselnden 
kulturellen Verhalten nicht scharf voneinander trennen lassen. 

III. Schimmel- oder Fadenpilze. 
Die Schimmelpilze haben die verschiedensten Formen, die bei den einzelnen 

Arten näher beschrieben werden sollen. Sie färben sich mit den basischen 
Anilinfarben. Zur mikroskopischen Untersuchung eignen sich aber auch un­
gefärbte Präparate gut. Da sich die Pilze wegen des Fettgehalts in Wasser 
schlecht verreiben lassen, so behandelt man sie zunächst mit Alkohol unter 
Zusatz von Ammoniak und untersucht dann in verdünntem Glycerin. 

bb. 50. As pergillus [umigatus, 
Hcinln!ltur. 

Zu Kulturen benutzt man die gebräuchlichen Nährböden, jedoch ist eine 
sauere Reaktion erforderlich. Am besten eignet sich Brotbrei. Die meisten 
Schimmelpilze wachsen bei Zimmertemperatur. 

1. Aspergillus (Kolbenschimmel). Die Fruchtträger besitzen am Ende eine 
kolbige Anschwellung, auf der zahlreiche kleine, kegelförmige Gebilde haften, 
von denen sich die runden oder ovalen Sporen lösen. 

Es gibt verschiedene Arten, unter denen der Aspergillus fumigatus für die 
menschliche Hornhaut pathogen ist. Er erzeugt das Bild der Keratomykosis, 
das sich durch einen leicht prominenten, trockenen, scharf begrenzten Rasen 
kennzeichnet, der allmählich abgestoßen wird. Meist enthalten diese Rasen 
einen Pflanzenfremdkörper (Getreidespelze), der die Pilze bei dem Eindringen 
in das Auge in die Hornhaut verimpft. Auch in der Sklera und im Glaskörper 
sind Schimmelpilzinfektionen beobachtet worden (Abb. 49, 50). 

In der Kaninchenhornhaut läßt sich durch Impfungen ein der Keratomykose 
ähnliches Krankheitsbild erzeugen. Im übrigen besteht für Versuchstiere keine, 
oder doch nur geringe Pathogenität. 

2. Penicillium (Pinselschimmel). Bei diesem Schimmelpilz teilen sich die ge­
gliederten Fruchtträger in kurze Äste (Basidien), aus denen büschelförmige, zarte 
Ausläufer (Sterigmen) hervorwachsen. Letzteren sitzen reihenartig Sporen auf. 
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Von den zahlreichen Arten hat man Pen1:cillium glaucum am menschlichen 
Auge gefunden. Seine Pathogenität ist aber nicht erwiesen. Der Pilz ist für 
gewöhnlich Saprophyt und bildet mit dem Aspergillus fumigatus gemeinsam 
die Hauptbestandteile des auf feuchtem Brot wachsenden, meist grünlichen 
Schimmelbelags. 

3. Mucor (Blasenschimmel). Die ungeteilten Fruchthyphen zeigen am Ende 
kugelige Verdickungen, die mit jenen durch eine Platte (Columella) in Ver­
bindung stehen. In dem Sporangium sitzen die Sporen, durch Scheidewände 
von einander getrennt. 

Unter den Mucorineen ist der Mucor corymbifer, der sich durch einen dichten 
schneeweißen Rasen auszeichnet, der bekannteste. Er kann zu schweren eiterigen 
Prozessen in Lunge und Darm führen. Nach einigen Autoren soll er auch am 
menschlichen Auge vorkommen. 

4. Oidium (Soor). Die Oidiumarten haben einen einfacheren Bau als die 
bisher erwähnten Schimmelpilze. Sie bilden keine :Fruchtköpfe. Die aus dem 
Mycel herauswachsenden hellen Hyphen enthalten die Sporen, die sich in Reihen 
abschnüren. 

Der Soorpilz findet sich am häufigsten auf der Schleimhaut ·der Mundhöhle 
als flockige, häutige Auflagerung (Oidium albicans). Im allgemeinen kommen 
ihm pathogene Eigenschaften nicht zu. Am menschlichen Auge ist er in Ge­
schwüren der Lidhaut und Hornhaut, sowie in Orbitalabscessen gefunden worden. 
Durch Impfung der Kaninchenhornhaut entsteht eine Keratomykose, welche der 
Keratitis aspergillina gleicht. Auch im Innern des Auges ruft er Entzündungen 
unter starker Ausbreitung des Pilzes hervor. 

5. Sporotrichum. Diese Pilzart, die nach den Entdeckern den Beinamen 
Beurmanni und Schenckii führt, ist dem Soorpilz verwandt. Sie wächst auf 
allen Nährböden schon bei Zimmertemperatur am besten auf Traubenzucker-, 
Maltose- oder Glucose-Agar. Erst nach 6-12 Tagen geht die Kultur an in 
Gestalt von weißen, prominenten Kolonien, die nach einiger Zeit ein runzeliges, 
gefälteltes Aussehen bekommen und einen braunen oder violetten Farbenton 
annehmen. 

Von Versuchstieren sind besonders Ratten für die Infektion empfänglich. 
Bei intraperitonealer Einspritzung bilden sich sehr starke Verdickungen am 
Hoden und Nebenhoden. 

In der Natur kommt der Pilz als Saprophyt häufig auf Gemüse und auf 
Gräsern vor. In der menschlichen Haut erzeugt er Granulationsgeschwülste, 
die an Syphilis, Tuberkulose und Aktinomykose erinnern. Hierbei kommt es 
zuweilen zu Allgemeininfektionen mit granulomartigen Neubildungen in den 
inneren Organen. 

Am menschlichen Auge ist Sporotrichum Beurmanni an den Lidern und 
in der Bindehaut nachgewiesen worden. 

6. Favus. Der Erreger des Favus ist der von ScHÖNLEIN im Jahre 1830 
entdeckte Pilz Achorion. Er bildet ein dichtes Mycel mit verzweigten, glasigen 
Fäden, die stellenweise große, stark lichtbrechende Sporen in Gestalt von Aus­
buchtungen zeigen. Die Sporen finden sich aber auch frei, und zwar in Ketten­
form angeordnet. Die Pilze sind im ungefärbten Präparat (Glycerin) nach Essig­
säurezusatz gut zu erkennen. Sie lassen sich leicht züchten, am besten auf Agar. 
Nach einigen Tagen bildet sich auf der Kultur ein weiß-gelblicher, borkiger 
Belag. Auch auf Brotbrei gelingt die Züchtung. 

Am menschlichen Auge ist :Favus an den Lidern beobachtet worden. 
7. Trichophyton tonsurans. Es handelt sich um lange, meist unverzweigte, 

zum Teil sporenhaltige Fäden, die ein Mycel bilden. 
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Zur Diagnot>e genügt ein ungefärbtes Präparat, das man in Glycerin nach 
Essigsäurezusatz untersucht. Der Pilz läßt sich leicht züchten. Er wächst 
auf Gelatine unter Verflüssigung des Nährbodens. Auf Agar bilden sich weiße. 
trockene Rasen. Als guter Nährboden werden auch Maltose- und Bierwürze­
agar empfohlen. Die Pilze bilden sich sowohl an den Haarwurzeln wie auch in 
den Schüppchen des progressiven Randes. 

Am menschlichen Auge kommt der Pilz bei Herpes tonsurans der Lider vor. 

IV. Streptothricheen. 
Die Streptothricheen findet man am menschlichen Auge vorwiegend in 

Form von Konkrementen in den Tränenröhrchen. Die Zusammenballungen 
haben ein gelbliches Aussehen mit höckeriger Oberfläche. Sie sind kugelig 
oder oval und besitzen eine teigige Konsistenz. Es gibt ganz kleine, steck­
nadelkopfgroße, körnchenartige Konkremente und solche bis zu Erbsengröße. 
Meist finden sich mehrere Konkremente beieinander. 

Zerdrückt man ein Konkrement nach Abspülen des Sekrets zwischen zwei 
Deckgläschen, dann bekommt man einen Brei, den man zu Deckglasunter­
suchungen und zu Kulturen verwenden kann. Bei sehr zäher Beschaffenheit 
empfiehlt sich der Zusatz eines Tropfens destillierten Wassers. 

Die Streptothricheen färben sich mit allen Anilinfarben gut, nach GRAM 
positiv (Abb. 51, 52, 53). Im Deckglaspräparat erscheinen sie in den verschieden­
artigsten Formen. Teils sind es sehr lange, dünne, verzweigte Fäden mit vielen 
körnigen Bestandteilen vermischt, teils Fäden mit kolbiger Verdickung, die 
von einer gemeinsamen zentralen Masse nach allen Seiten hin ausstrahlen. 
Zwischen diesen gibt es alle möglichen Übergänge, wobei in einigen Fällen 
die kokkenartigen Gebilde, in anderen die Fäden überwiegen. Die kokken­
artigen Substanzen unterscheiden sich von Kokken leicht durch ihre unregel­
mäßige Form und verschiedene Größe. Kapseln, Geißeln und Sporen kommen 
nicht vor. 

Das Wachsturn auf künstlichen Nährböden gelingt bei einigen Stämmen nur 
anaerob, bei anderen auch aerob. Manche erfordern Körpertemperatur, andere 
gedeihen schon bei Zimmertemperatur auf Gelatine, wobei diese verflüssigt 
wird. Auf LöFFLER-Serum ist eine Verflüssigung nicht zu beobachten. Die 
Kolonien haben einen braun-gelblichen Farbenton. Die anaeroben wachsen 
als gelbliche Konkremente, die den aus den Tränenröhrchen gewonnenen in 
jeder Hinsicht gleichen. In Bouillon bildet sich ein körniger Bodensatz. In 
zuckerhaltigen Nährböden wird weder Gas noch Säure entwickelt. Die Indol­
reaktion ist meist negativ. Milch wird koaguliert. 

Die Vielgestaltigkeit der Streptothricheen kommt auch in den Kulturen zum 
Ausdruck, wobei außer den langen fadenförmigen Gebilden kurze Stäbchen 
auftreten, die viel Ähnlichkeit mit Xerosebacillen haben (Abb. 53). 

Die Zahl der Arten, die zur Streptothrixgruppe gehören, ist groß. Sie unter­
scheiden sich nicht nur durch das Aussehen, sondern auch durch das kulturelle 
Verhalten, das von dem hier geschilderten in manchen Punkten abweicht. 

Eine besondere Art des Streptothrix bildet auch der Actinomyces bovis seu 
hominis, der das charakteristische Krankheitsbild der Aktinomykose erzeugt. 
Es kommt am Auge an den Lidern und in der Orbita vor. Auch in der 
Aderhaut sind metastatische Aktinomycesknötchen beobachtet worden. Bei 
den Konkrementen der Tränenröhrchen liegen für gewöhnlich keine oder doch 
nur geringe entzündliche Symptome vor. Auch in der Bindehaut und Hornhaut 
sind Streptothricheen als Erreger von Entzündungen angetroffen worden. 
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Die aus den Konkrementen gezüchteten Streptothrixstämme besitzen für 
Versuchstiere meist keine oder doch nur geringe Pathogenität, während die 
Aktinomycesart für verschiedene Tiere pathogen ist. 

Eine besondere Stellung nimmt in der Gruppe der Algen Leptothrix ein. 
Es handelt sich um lange, schlanke, nicht verästelte Fäden, die in einer sehr 
feinen, dichten, körnigen Masse liegen. Bei starker Vergrößerung erkennt man 

Abb. 51. Streptothrix (Konkrement der Tränenröhrchen). 

Abb. 52. Streptothrix, Reinkultur. 

innerhalb der Fäden rundliche Körner (Amylum), die sich bei Jodzusatz blau 
färben. 

Kulturen sind bisher nicht gelungen. 
Leptothrix findet sich am häufigsten als Leptothrix buccalis in dem Belag 

der Zähne. Sein Vorkommen am Auge ist nicht mit Sicherheit erwiesen. Es 
sind aber einige Fälle von Streptothrix irrtümerlieherweise als Leptothrix an­
gesprochen worden. 

V. Spirochäten. 
Unter den Spirochäten (Spirillen) gibt es außer Saprophyten, die namentlich 

im Munde vorkommen, mehrere Arten, die Krankheitsprozesse (Spirillosen) 
hervorrufen. Von ihnen nimmt nur die von SCHAUDINN im Jahre 1905 entdeckte 
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Spirochaeta pallida, die Erregerin des Lues, das Interesse des Ophthalmologen 
in Anspruch. 

Sie hat das Aussehen einer Spirille von 6-I5,u Länge; aber auch noch längere 
Exemplare kommen gelegentlich vor. Die Dicke beträgt 0,25 ,u. Die Windungen 
sind steil, tief und gleichmäßig. Ihre Zahl schwankt zwischen 6 und 30. Die 
Spirillen sind teils geradlinig gerichtet, teils gebogen und geschweift. Die Enden 
laufen spitz zu und tragen eine Geißel. 

Bei der Herstellung eines Ausstrichpräpaats ist darauf zu achten, daß der 
Gewebssaft sehr dünn auf den Objekträger ausgestrichen wird, worauf I5 Minuten 
in Alkohol fixiert wird. Zur Färbung sind mehrere Methoden empfohlen worden. 

I. Nach GIEMSA. Von der fertigen Eosinazurlösung kommen I bis F/2 Tropfen 
auf I ccm Wasser. Hierzu setzt man I bis IO Tropfen Kaliumcarbonatlösung 
(I : IOOO). In dieses frisch bereitete Gemisch legt man die Präparate I5 Minuten 
bis I Stunde. Danach Abspülen und Trocknen. Die Spirochäten erscheinen 
blaßrot, die Kerne der Leukocyten dunkelrot. 

Abb. 54. Spirochaete pallida. Tuschepräparat. Abb. 55. Spirochäten im Hornhautgewebe 
(LEVADITI). 

2. Tuscheverfahren nach BuRRI. Ein Tropfen Spirochätenhaitigen Gewebs­
safts wird mit einem Tropfen flüssiger chinesischer Tusche (Fa. Günther & 
Wagner) gleichmäßig auf dem Objektträger verrieben und mit dem Rand eines 
Deckgläschens in dünner Schicht ausgestrichen. Man läßt das Präparat dann 
an ·der Luft trocknen. Die Spirochäten nehmen die Tusche nicht an und heben 
sich als glänzend weiße Gebilde sehr scharf von dem braun-schwarzen Grunde 
ab, so daß sie leicht aufzufinden sind (Abb. 54). 

Es sind noch mehrere andere Färbemethoden angegeben worden, auf die 
hier nicht näher eingegangen werden kann. 

Zur Darstellung der Spirochäten in Gewebsschnitten eignet sich die Silber­
färbung nach LEVADITI besonders gut. Man legt kleine Gewebsstücke zunächst 
für einige Tage in l0°/0 ige Formalinlösung , alsdann nach Abwaschen mit 
Wasser für 24 Stunden in Alkohol. Darauf kommen sie in destilliertes Wasser, 
bis sie untersinken, nunmehr in 2 Ofoige Höllensteinlösung in einem dunklen 
Gefäß. Hierin verbleiben sie 3 Tage im Brutofen bei 37 Grad. Alsdann werden 
sie wieder in Wasser abgespült und für 24 Stunden in folgende Lösung gelegt : 
Acid. pyrogall. 4,0, Formalin 5,0, Aqu. dest. 100,0. Hierauf erst wird eingebettet 
(Paraffin). Die Spirochäten erscheinen schwarz, die Gewebsteile dunkelgrau 
(Abb. 55). 

Die Züchtung der Spirochaeta pallida gelingt zuweilen auf erstarrtem Pferde­
serum und auf Ascitesagar. Die Resultate sind aber unzuverlässig. Nur das anae­
robe Kulturverfahren führt zum Ziele. Es bilden sich teils zarte, abgegrenzte 
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Kolonien, teils hauehige Trübungen. Auch in flüssigen Nährböden, denen Serum 
oder Blut zugesetzt ist, kann man unter anaeroben Verhältnissen Kulturen 
erhalten. 

Positive Impfungen erzielt man bei Affen, namentlich bei den höheren; aber 
auch Kaninchen sind für Syphilisinfektion empfänglich . Nach der Impfung der 
Kaninchenhornhaut entwickelt sich eine parenchymatöse Keratitis, in der die 
Spirochäten meist massenhaft zu finden sind. 

Am menschlichen Auge kommt die Syphilis in allen Geweben vor, am häufig­
sten in der Uvea. Die Spirochaeta pallida ist dabei in vielen Fällen nachgewiesen 
worden, namentlich in der Hornhaut, in Papeln der Iris, im Gumma lies Opticus, 
bei Scleritis, im Tränensack und im Kammerwasser. Auch in der normalen 
Hornhaut von neugeborenen Kindern mit ererbter Syphilis sind Spirochäten 
gefunden worden. 

VI. Unbekannte Krankheitserreger. 
In den Epithelzellen der an Trachom erkrankten Conjunctiva findet man 

charakteristische Gebilde, die teils als Chlamydozoen, teils als Trachom- oder 
Einschlußkörperehen bezeichnet werden. 

Abb. 56. Einschlußkörperehen bei Trachom. 

Im ersten Entwicklungsstadium liegen sie in der Nähe des Zellkernes und 
enthalten runde oder ovale, sehr kleine kokkenartige Körperchen, die sich von 
echten Kokken durch ihren geringen Umfang unterscheiden. Sie werden von 
einem Reaktionsprodukt der Zelle eingeschlossen. Letzteres bläht sich mit der 
Vermehrung der Körperchen, bis es schließlich platzt und resorbiert wird. Die 
Körperehen liegen alsdann frei im Zellplasma. 

Die Trachomkörperehen lassen sich gut nach GIEMSA darstellen. Sie erscheinen 
hierbei violett oder rötlich je nach der :Färbedauer (Abb. 56) . 

LINDNER empfiehlt, die in absolutem Alkohol fixierten Epithelabstriche 
auf einer Lösung von nachfolgender Zusammensetzung schwimmen zu lassen: 
5 Tropfen Giemsalösung (Orig. Grübler) + 10,0 Aqu. dest. + I Tropfen I Ofoige 
Essigsäure. 
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Die Trachomkörperehen wurden zuerst von HALBERSTAEDTER und v. PRo­
WAZEK bei Trachomkranken auf Java nachgewiesen, wobei ihre Vielgestaltig­
keit hervorgehoben wurde. Eine Reihe anderer Forscher hat bestätigt, daß 
es sich hier um Gebilde handelt, die bei Trachom fast regelmäßig anzutreffen 
sind. 

LINDNER glaubt zwei Hauptformen unterscheiden zu müssen, die Initial­
körperchen, die scharf begrenzt, kokkenartig und blau erscheinen, und die 
Elementarkörperchen, die aus kleinen Körnchen bestehen und sich rot färben. 
Die ersteren betrachtet er als die Erreger des Trachoms. Sie haben verschiedene 
Form und Größe von allerkleinsten, kaum noch sichtbaren Körnchen bis zu 
2 p, großen Kokken, die den Gonokokken ähnlich sind. Sie wurden sowohl 
innerhalb der Zellen als auch frei im Gewebe und Sekret nachgewiesen. 

Naturgemäß hat es nicht an Bestrebungen gefehlt, durch Verimpfung und 
Züchtung das Wesen dieser Gebilde näher zu erforschen. 

Zwar gelang es, bei der Überimpfung trachomatösen Materials aus der 
menschlichen Bindehaut auf die Conjunctiva von Mfen in den Epithelzellen 
der trachomatös erkrankten Bindehaut der geimpften Tiere die Trachom­
körperehen regelmäßig nachzuweisen, aber damit war ihre ätiologische Bedeu­
tung noch nicht erwiesen. Erst eine Reinzüchtung auf künstlichen Nährböden 
mit anschließender positiver Impfung würde als Beweis dafür dienen können, 
daß die Trachomkörperehen die Erreger des Trachoms sind. 

Als erste berichten NoGUCHI und CoHEN über Experimente dieser Art. 
Sie legten abgeschabtes und excidiertes Material der Übergangsfalte in sterile 
Ascitesflüssigkeit, der sie frische Kaninchenniere zugesetzt hatten. Durch Über 
schichten mit Paraffinöl wurde der Luftabschluß bewirkt. Nach 3-4 Tagen 
bildete sich unter diesem anaeroben Verfahren bei einer Temperatur von 37° 
an den Gewebsstücken eine Trübung, die zwei verschiedenartige Körnchen 
enthielt. Die einen färbten sich nach GIEMSA blau; sie waren ziemlich groß, 
von lanzett- oder eüörmiger Gestalt, die anderen waren rot gefärbt, sehr klein, 
rund oder oval, in Haufen zusammengeballt oder zu zweien lagernd. Sie waren 
allem Anschein nach aus jenen hervorgegangen. 

Bei der Übertragung auf feste Nährböden, wobei leicht alkalischer Bouiilon­
agar mit einem Teil 0,05% Glucoseascites verwendet worden war, wurde die 
Bildung sehr kleiner, kaum sichtbarer, durchscheinender Kolonien beobachtet. 
Bei der weiteren anaeroben Züchtung wurde auf Agar und in Bouillon auch 
ohne Zusatz von Serum Wachstum erreicht, und zwar auf ersterem in der Tiefe 
grauweiße Punkte, in letzterer feine staubförmige, leicht opaleseierende Trü­
bungen. Gasbildung und Hämolyse fehlten. Die Tierimpfungen mit den Rein­
kulturen fielen negativ aus. NoGUCHI und CoHEN lassen die Frage offen, ob 
die gezüchteten Körnchen mit den Trachomkörperehen identisch sind. 

LINDNER ist der Ansicht, daß das von NoGUCHI und CoHEN gezüchtete 
Bacterium granulosis wohl eine Follikulose zu erzeugen vermag, aber nicht 
der Erreger des Trachoms ist. 

Auch andere japanische Forscher haben sich mit Kulturversuchen befaßt, 
ohne aber überzeugende Resultate zu erzielen. 

Eine Reinzüchtung der Trachomkörperehen ist demnach bisher nicht ge­
lungen, ebenso, wie auch eine positive Impfung <ier bisherigen Kulturen auf 
Menschen und Tiere nicht geglückt ist. 

Was sonst an Mikroorganismen bei Kulturversuchen gewachsen ist, war 
eine Superinfektion mit Bakterien, die mit dem Trachomerreger nichts zu tun 
haben. 

Das Wesen der Einschlußkörperehen ist noch nicht klargestellt. Irgend­
welche Beweise, daß es sich um Mikroorganismen handelt, sind nicht erbracht. 
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Möglicherweise handelt es sich um Reaktionsprodukte der Zellen, die auf die 
Wirkung des noch unbekannten Trachomerregers zurückzuführen sind. 

Für diese Auffassung würde die Beobachtung einiger Forscher sprechen, 
die festgestellt haben, daß Körnchen, die den Trachomkörperehen völlig glichen, 
aus zerfallenen Zellkernen hervorgegangen waren. Des weiteren konnte A. voN 
SziLY die gleichen Gebilde durch mechanische Läsion der Epithelzellen künstlich 
erzeugen. 

Gegen die Auffassung, daß die Trachomkörperehen die Erreger des Trachoms 
seien, spricht allein schon die Tatsache, daß man dieselben Gebilde auch bei 
der nicht gonorrhoischen Blennorhöe der Neugeborenen sowie bei einigen anderen 
Formen von Bindehautentzündung gefunden hat, vor allem bei der Schwimm­
badconjunctivitis, die mit Trachom nichts zu tun hat. Das Nähere hierüber 
findet sich in dem Kapitel der Bindehauterkrankungen. 

Analoge Zelleinschlüsse finden sich ferner bei Molluscum contagiosum, 
Variola, Vaccine und Lyssa, sowie in dem Conjunctivalsekret von Schweinen, 
die an Schweinepest erkrankt sind. Eine ätiologische Bedeutung kann ihnen 
auch in diesen Fällen nicht zugesprochen werden. 

Noch von mehreren anderen Augenkrankheiten, die sicher infektiöser Natur 
sind, ist der Erreger nicht bekannt. Wir denken hier besonders an den Herpes 
corneae, dessen Übertragung auf das Kaninchenauge zuerst GRÜTER gelungen 
ist, ferner an verschiedene Formen von Bindehautkatarrh, vor allem an die 
PARINAUDsche Conjunctivitis, von der einige Autoren annehmen, daß sie zur 
Tuberkulose Beziehungen besitze. 

Bei der Conjunotivitis neoroticans infeotiosa, die hiermit einige Ähnlichkeit 
hat, fand PASCHEFF den Mikrooocc,obaoillus polymorphious neoroticans. 

Desgleichen ist die Ätiologie des Ulcus rodens, der sympathischen Ophthalmie 
und der Conjunctivitis vernalis noch nicht erforscht, deren infektiöser Charakter 
allerdings von einigen Seiten bestritten wird. 

Außer den hier beschriebenen Mikroorganismen sind noch einige andere bei 
Augenkrankheiten gefunden worden. Es handelt sich aber um außerordentlich 
seltene Befunde, bei denen die ätiologische Bedeutung außerdem fraglich ist. 
Sie konnten daher in dem Rahmen dieser kurzen Abhandlung nicht berücksichtigt 
werden. 

Literatur. 

Die sehr umfangreiche Literatur findet sich in v. HERRENSCHWANDS "Pathogene 
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den,.Ergebnissen der allgemeinen Pathologie" von LUBARSCH-ÜSTERTAG, in den Lehrbüchern 
der Bakteriologie und in den klinischen Kapiteln dieses Handbuchs. 
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Dioptrik, Linsenflächen, 
Krümmungshalbmesser 
505. 

- des menschlichen Auges 
497. 

- Myopie 521. 
- Netzhaut, Flächenschnitte 

515, 516. 
- Rasteinstellung 520. 
- Rechtsichtigkeit 520 
- reduziertes Auge 510. 
- Refraktion des Auges 519. 
- - dynamische 520. 
- - statische 520. 
- Refraktionsbestimmung 

525. 
- - Akkommodationsein­

fluß 529. 
objektive 525. 

- - Schattenprobe 526. 
- - Sehzeichenabstand529. 
- - Strahlenbegrenzung 

525. 
- - subjektive 525. 
- schematisches Auge von 

GULLSTRAND 509. 
- - - Pupille 510. 
- - - Werte 511. 
- Sehschärfe 513. 
- - und Abbildungstiefe 

518. 
- - absolute 514. 
--Bestimmung 518. 
- - natürliche 514, 516. 
- Sehvorgang nach EPPEN-

STEIN 497. 
- Stigmatoskopie, Ergeb-

nisse 536. 
- - objektive 535. 
- - subjektive 535. 
- Strahlenverlauf im Auge, 

Aberration, chro­
matische 532. 

---Abweichungen 532. 
- - - - monochroma-

tische 532 f. 
- - - Farbenfehler 532. 
- Strahlungsvermittlung 

545. 
- Taboschema 531. 
- Totalaberration, periphere 

536. 
- Übersichtigkeit 521. - Hyperopie 521. 

199, 303. - Kernlinse 509. 
Daltonismus 306. 
Dämmerungssehen 
Deckfeld 414. 
Deuteranomale 309. 
Deuteranomalie 308. 
Deuteranopen, Spektrum, 

I -- Visierlinie 512. 

hellste Stelle 314. 
Deuteranopie 312. 

- Konstanten der bre-
chenden Flächen 498. 

- Krafteinstellung 520. 
- Kurzsichtigkeit 521. 
- Längenfehler 521. 
- Linse, Astigmatismus 509. 
- - Brechzahl 507. 
- - Dicke 506. 
- - Kernlinse 509. 
- - Konstanten 505. 

- Spektrum 313. 
Diaphanoskopie 883. 
Dichromasie 312. 
Diebromate 302. 
Differente Punkte der Netz- - - Schichtung 508. 

- - Totalindex 508. haut 416. 

- Vorderkammer, Tiefe 504. 
- Zentrierung der Blenden 

512. 
- - der Flächen 512. 
- - der Flächenfolge, 

Astigmatismus schie­
fer Büschel 513. 

- Zerstreuungskreise auf der 
Netzhaut, Lichtvertei­
lung 540. 

Diplobacillus MoRAX-AXEN­
FELD 1006. 
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Diplococcus intracellularis 
meningitidis 1029. 

Diphtheriebacillus 1000. 
Disparate Abbildung 425. 
- Punkte der Netzhaut 416. 
Disparationswinkel 439. 
Dannangleichgewicht und 

Kammerwasserbildung 58. 
Donnanpotential und Be-

standstrom 124. 
Doppelbilder 425. 
- Unterdrückung 446. 
Doppelfokusbrille 816. 
Dunkeladaptation 193, 303. 
- bei Blaugelbblindheit 324. 
Dunkel- und Helladaptation 

172. 
Dunkelstrom des Auges 119. 
Duplizitätstheorie und Seh­

purpur-Eigenschaft 106. 

EHRLICHSehe Linie 39, 63. 
Einfachsehen des Doppelten 

415. 
Einheitlichkeit des Sehfeldes 

414. 
Einschlußkörperehen 1036. 
Einzelauge und Brille 751. 
Elektrische Vorgänge im Seh-

organ 118. 
Elektroretinagramm 126. 
- Ablaufsgeschwindigkeit 

136. 
- Adaptationszustand, Ein­

fluß 134. 
- und Reizintensitäts­

abhängigkeit 141. 
- und WEBER-FECHNER­

sches Gesetz 142. 
Empfindungen, Lichtsinn 183. 
Empfindungsanstieg, Licht­

sinn 211. 
Empfindungskreis 383. 
Empfindungskreise, korre­

spondierende 429. 
Empfindungszeit, Lichtsinn 

206, 208. 
ENGELKINGsches Adapto­

meter 285. 
Entfernungsschätzen 444. 
Erfahrungsmotive bei mon­

okularem Sehen 442. 
Ernährung der Aderhaut 3. 
- des Auges, Einfluß von 

Nerven 13. 
- - Physiologie 1. 
- der Bindehaut 4. 
- der Hornhaut 4. 
- der Lederhaut 4. 
-- der Linse 7, 9. 
- der Netzhaut 2. 
- der Regenbogenhaut 3. 
- des Sehnerven I. 
- des Ciliarkörpers 3. 
Erythrochloropie 323. 
Exophthalmometrie 850. 

Sachverzeichnis. 

Fadenpilze 1031. Farbensinnstörungen, Dia-
Fallversuch von HERING 428. gnose, bunte Gläser 
Farben, bezogene 297. von ScHOTT 333. 
- bunte 297. - - Farbenproben, Be-
- Buntfarben, freie 296. schaffenheit 332. 
- - verhüllte 296. - - GoLDBERG-Farben-
- - verschleierte 296. filter 333. 
- dunkelklare 298. - - Graukeilfilter 333. 
- Farbenton 296. - - künstliche Licht-
- Gedächtnisfarben 295. quellen 332. 
- Gegenfarben 296. - Dissimulation 347. 
- Gewohnheitsfarben 295. - Eichwertkurven 311. 
- Helligkeit 297. 1 - erworbene 320. 
- hellklare 298. - - Alterationen im ner-
- Komplementärfarben 301. vösen Apparat 322. 
- ÜSTWALPsche Farbenlehre -- Anomalien der bre-

297. ehenden Medien 321. 
- Sättigung 296. - - Refraktionsanomalien 
- als Sahqualitäten 296. 322. 
- trübe 298. 1 - Farbenkontrast, gestei-
- unbunte 297. 1 gerter 310. 
- Vollfarben 297. I - Farbenkreisel 339. 
Färbemethoden, Bakteriologie i - Farbenzeitschwelle, Mes-

des Auges 990. sung 349. 
Farbenbenennungen 333. I - Farbige Schatten 338. 
Farbenblindheit, erworbene, I - Florkontrast 337. 

totale 329. i- Gesichtswinkel 316. 
- Statistisches 319. 1 - Grünprobe 334. 
- totale 316. , - Heidelberger Farbenbuch 
Farbenempfindlichkeit der : 338. 

Netzhautströme 149. 1 - HELMBOLDB drehbare 
- spezifische 146. I Scheibe 339. 
Farbenempfindung und Stirn- I - HERINGs Fenster und Far-

mung des Auges 295. I bengleichungsapparat 
Farbenfehler, Ausgleich durch I 340. 

Brille 810. - HEssscher Apparat zur 
- der Brillengläser 801. Untersuchung des Far-
Farbenhalb 299. bensinnes 342. 
Farbenkreisel 301, 339. - HoLMGRENsche Wollprobe 
Farbenmischapparat "Pomi" 334. 

298. - ISHIHARAsche Tafeln 337. 
Farbenmischung, binokulare - NAGEL-KÖLLNERScher 

447. Farbengleichungs­
apparat 339. Farbennamen 299. 

Farbenproben, Beschaffenheit 
332. 

Farbenpyramide 303. 
Farbenschwelle 304. 
Farbensehen der Netzhaut-

peripherie 305. 
Farbensinn 295. 
- Farben, bunte 295. 
- - getönte 295. 
- - tonfreie 295. 
- - ungetönte 295. 
- Störungen 306. 

- NAGELsehe Tafeln 337. 
- PFLÜGERS Florbuch 338. 
- PoDESTAsche Tafeln 336. 
- Prüfung mittels der gering-

sten Lichtintensität 
348. 

- - mitteist des kleinsten 
Netzhautbildes 348. 

- - mitte1st der minimalen 
, objektiven Sättigung 
I 348. 
1- - imindirektenSehen347. 

- - Geschichtliches 
1 - - der Unterschieds-

306. empfindlichkeit 349. 
Farbensinnstörungen, an- - Pseudoisochromatische 

geborene 308. Proben 335. 
- - Häufigkeit 318. - pupillarnotorische Werte 
- Anomaloskop 343. 310. 
- CoHNsches Täfelchen 338. - Purpurprobe 335. 
- Diagnose 331 f. Schwellenwerte 347. 
- - binokulare Farben- Simulation 347. 

gleichungen 346. - Spektralapparat 342. 



Farbensinnstörungen, Spek­
tralapparate, größere 
344. 

- Spektrum, Endstrecken 
313. 

--neutraler Punkt 313. 
- STILLINGsche pseudo -iso-

chromatische Tafeln 335. 
- Untersuchung, pupillo­

skopische, nach 
v. HESS 346. 

- - - Wechselverenge­
rung der Pupille 
346. 

- - am Spektralband 346. 
- Untersuchungsmethoden, 

qualitative 334. 
-- quantitative 347. 
- variable pseudoisochroma-

tische Proben 339. 
- Wahlproben 334. 
- WöLFFLINsche Tafeln 337. 
Farbensinntheorien 353. 
- Duplizitätstheorie 363. 
- Geschichtliches 353. 
- Goethes Farbenlehre 354. 
- Kritik 357. 
-Theorie von v. DuNGERN 

362. 
- - von EBBINGHAUS 360. 
-- - von F. W. FRÖHLICH 

362.'. 
- - von HERING 356. 
- -- Assimilationsprozeß 

356. 
- - - Dissimilations­

prozeß 356. 
--- "farbige Valenz" 

356. 
- - - Gegenfarben 356. 
- - - "weiße Valenz" 356. 
--von LADD-FRANKLIN 

360. 
- - von G. E. MüLLER 358. 
- - der primären Energie-

umwandlung 361. 
- - von RÄHLMANN 361. 
--von ScHANZ 362. 
- - von ScHENK 359. 
- - von YoUNG~HELM-

HOLTZ 354. 
- - - Kontrasterschei-

nungen 356. 
- - - Nachbilder 355. 
- - von ZOTH 362. 
- Zonentheorie von v. KRIEs 

363. 
Farbensystem, anomales tri-

chromatisches 308. 
Farbentafel 302. 
Farbenton 296. 
Farbentüchtigkeit 308. 
Farbenuntüchtigkeit 308. 
Farbige Schatten 306, 338. 
Farbigsehen 329. 
Farbloses Intervall 304. 

Sachverzeichnis, 

Farbtöne, Unterschiedsemp­
findlichkeit 310. 

Favus 1032. 
FEOHNERS paradoxer Versuch 

445. 
Fernbrille, gewöhnliche 821. 
- Höhenfehler 821. 
Fernbrillengläser über 7,5 dptr 

785. 
Fernpunktskugel 778. 
Fernrohrbrillen 786. 
- für Naharbeit 774. 
- und Nahglas 775. 
- von 1,8faeher Vergröße-

rung 774. 
Fernrohrlupen 786. 
"Fernwert" und Netzhaut 

426. 
Filtrationstheorie der Kam­

merwasserbildung, Kritik 
50. 

Flammströme des Auges 119. 
Flimmergrenze 446. 
Florkontrast 306, 337. 
Fluorescenz der Netzhaut 101. 
FöRSTERscher Fleck 592. 
- Lichtsinnmesser 

283. 
FRIEDLÄNDERs Pneumonie­

bacillus 1011. 
Fuchsinlösung, alkoholische 

991. 
FucHsisoher Fleck 592, 595. 
FuKALAsche Operation 630. 
Fusionsbreite, relative 441. 
Fusionszwang 417. 

Gefäßinnervation des Aug-
apfels 18. 

- der Bindehaut 19. 
- der Netzhaut 18. 
- der Uvea 19. 
GENNARischer Streifen 445. 
Geometrisch-optische Täu-

schungen 389. 
- - durch "Angleichung" 

391. 
- - HERINGsehe Täuschung 

390. 
- - "durch Kontrast" 391. 
-- MÜLLER-LYERSche 

Täuschung 392. 
- - PoGGENDORFFsche 

Täuschung 390. 
- - durch Richtungsände­

rung 390. 
- - über Strecken- und 

Winkelgrößen 389. 
- - Theorie 392. 
-- Trapeztäuschung 391. 
- - ZöLLNERSehe Täu-

schung 390. 
Gesetz der konstanten Span­

nungsänderung 122. 
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Gesichtsempfindungen und 
Netzhautprozesse 149. 

- und Reizintensitätsab-
hängigkeit 141. 

Gesichtsfeld 446. 
- binokulares 414. 
- des Brillenträgers 806. 
- monukulares 411. 
- Untersuchungsmethoden 

931. 
Gesichtsfeldgrenzen, Beein­

flussung 448. 
Gestaltproduktion und blin-

der Fleck 413. 
Gestalttheorie 449. 
Gestaltwahrnehmung 448. 
Glasachse 789. 
Glasbläserstar 12. 
Glaskörper, Abfluß 60. 
- Bildung 60. 
- Brechungsindex 27. 
- Eiweißgehalt 28. 
- Leitfähigkeit 27. 
- als Quelle des Regenerates 

des Kammerwassers 34. 
- Schwefelgehalt 28. 
- Wasserstoffionenkonzen-

tration 28. 
- Zuckergehalt 28. 
Glaskörperflüssigkeit, chemi­

sche Zusammensetzung 26. 
Glaskörperveränderungen bei 

Myopie 599. 
Glaswert 753. 
Glaukom und Hyperopie 574. 
- und Lichtsinnstörungen 

254. 
Gluthation der Linse 8. 
Glykogen in der Netzhaut 114. 
Gonococcus Neisseri 1028. 
GRAMsehe Fär.bung 991. 
Graugläser 269. 
Graunormenreihe 298. 
Graureihe 187. 
Grünsichtige 309. 
GuLLSTRANDsche Gläser 786. 

Haftgläser 676, 824. 
Haftglas, Akkommodations-

erfolg 827. 
- Anwendungsgebiet 828. 
-Arten 828. 
- Astigmatismus, optische 

Nebenwirkungen 827. 
-- Entfernen 829. 
- bei hochgradiger Kurzsich-

tigkeit 826. 
- bei Keratoconus 826. 
- und Linsenastigmatismus 

826. 
- Nachteile 825. 
- Nebenwirkungen 824. 
- und ungleichsichtiges 

Augenpaar 827. 
- Verträglichkeit 829. 
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Haftglas, Vorteile 825. 
Haploskop, IIERINGsches 434. 
Raploskopie 436. 
Haploskopisches Prinzip 416. 
HARTNAOKsche Lupe 843. 
Hauptkonvergenzwinkel 432. 
Hauptlängsschnitt der Netz-

haut 416. 
Hauptpunktsbrachwert 753. 
Hauptquerschnitt der Netz­

haut 416. 
Hauptsahrichtung 400. 
- und Primärstellung der 

Augen 401. 
Heidelberger Farbenbuch 338. 
Helladaptation 197, 303. 
Helligkeit, Farbe 297. 
HErMBOLDB drehbare Scheibe 

339. 
HELIDIOLTzscher Lichtmisch­

apparat 301. 
HENKERSches Schichtenbild 

754. 
HERINGS Fenster und Farben­

gleichungsapparat 340. 
HERINGscher Fallversuch 428, 

951. 
- Stäbchenversuch 429. 
HEssscher Apparat zur Unter­

suchung des Farbensinnes 
342. 

Himmelsgewölbe, Form als 
"Referenzfläche" der Ge­
stirne 442. 

HoLMGRENsche Wollprobe 
334. 

Homoiomorphe Wiedergabe 
der wirklichen Objekte 
432. 

Homozentrische Bündel 464. 
Hornhaut, chemische Zusam­

mensetzung 4. 
- Durchlässigkeit für ver-

schiedene Substanzen 6. 
- Durchsichtigkeit 6. 
- Ernährung 4. 
-- durchdieRandgefäße5. 
- Injektionen, experimentell 

5. 
- Gaswechsel 4. 
- Nährstofftransport 5. 
- "Saftkanälchen" 5. 
-Trübung 6. 
Horopter 418. 
Horopterabweichung,HERING-

HlLLEBRANDsche 419, 425, 
428. 

Humor aqueus siehe Kammer-
wasser. 

- vitreus s. Glaskörper. 
Hypermetropie s. Hyperopie. 
Hyperopie und Amblyopie 

573. 
- anatomischer Befund 572. 
- Anisametropie 570. 
-- Atropinanwendung 580. 

Sachverzeichnis. 

Hyperopie und Augenbinnen­
druck 583. 

- Bau des hyperopischen 
Auges 571. 

- Behandlung 578. 
- - Gläserstärke 579. 
- - Haftgläser 581. 
- - hyperopischer schielen-

der Kinder 580. 
- Ciliarkörper 572. 
- Conus temporalis 572. 
- Cornea plana 571. 
- nach Episkleritis 581. 
- Folgezustände 573. 
-und Glaukom 574. 
- Hornhautkrümmung 571. 
- auf krankhafter Grundlage 

581. 
- latente 574. 
- Linsendicke 572. 
- manifeste 574. 
- durch Minderung des Bre-

chungsindex 582. 
- physikalisch-optische 

Grundlagen 569. 
- Pseudoneuritis 572. 
- und Schwachsichtigkeit 

573. 
- - einseitige 576. 
- Sehen der Hyperopen 574. 
- Sehschärfe 575. 
- Sehstörungen der Hyper-

open 577. 
- und Strabismus conver-

gens 573. 
- totale 574f. 
- Ungleichsichtigkeit 570. 
- Vorderkammer 571. 
-Vorkommen 569. 
- Wachstumshyperopie 569. 
- bei Zuckerkranken 582. 

Individueller Empirismus 442· 
Influenzabacillus 1005. 
Intraokularer Druck s.Augen-

druck. 
- :._ und Kammerwasser­

abfluß 49. 
Iris als Abflußstätte des Kam­

merwassers 46. 
- als Quelle der Kammer­

wasserbildung 39. 
--- SEIDELscher Ver­

such 39. 
- s. Regenbogenhaut. 
- Veränderungen nach Vor-

derkammerentleerung 
40. 

Irradiation und gleichsinnige 
Induktion 228. 

lsHIHARAsche Tafeln 337. 

Kammerwasser, Abfluß 43. 
- - Abflußwege 48. 

Kammerwasser, Abfluß durch 
Ciliarkörper 48. 

- - und intraokularer 
Druck 49. 

- - Iris als Abflußstätte 46. 
- - durch Lymphgefäße 49. 
-- Nerveneinfluß 60. 
- - ScHLEMMscher Kanal 

43. 
-Aminosäuren 22. 
- Antikörper 25. 
-Bildung 29. 
- - Ciliarkörper als Drüse 

41. 
- - - als Filter 40. 
- - - Gegenargumente37. 
- - als Filtrationsprozeß 

40. 
- - Filtrationstheorie, 

Kritik 50. 
- - HAMBURGERscher Ver­

such 37. 
- - Iris als Quelle 39. 
- - LEPLATscher Versuch 

32. 
- - Molekulartheorie 55. 
--- Capillardruck und 

Augendruck 57. 
--- Donnangleich­

gewicht 58. 
- - - osmotischer Druck, 

Rolle 56. 
- - - Quellungsprozesse 

im Auge 55. 
- - Nerveneinfluß 60. 
- - als Sekretionsprozeß 

41. 
- - Theorien, ältere 30. 
-- WESSELYscher Ver-

such 33. 
- Bildungsort 30. 
- Brechungsindex 27. 
- chemische Eigenschaften 

20. 
- Ciliarkörper als Quelle des 

normalen 35. 
- - - des Regenerates 34. 
- Eiweißgehalt 21. 
-Enzyme 22. 
- Fermente 22. 
- Filtration, Abfluß 32. 
- - LEBERsehe Versuche 

31. 
Gase 22. 
Gefrierpunktserniedrigung 

24. 
Glaskörper als Quelle des 

Regenerates 34. 
- Harnstoffgehalt 22. 
- Herkunft 34. 
- Kochsalzgehalt 21. 
- Kohlensäuregehalt 22. 
- Leitfähigkeit 24. 
- Leukocyten 25. 
-Menge 20. 

. - Oberflächenspannung 25. 



Kammerwasser, osmotische 
Spannung 23. 

Paramilchsäure 22. 
- physikalische Eigenschaf­

ten 20. 
- Regenerat, Eiweißgehalt 

25. 
-~ - spezifisches Gewicht 

25. 
Schwefelgehalt 22. 
Sekretion 30. 
spezifisches Gewicht 20. 
Strömung 29, 30. 
Substanzen, anorganische 

21. 
- - organische 21. 
- - reduzierende 22. 

Vergleichendes 20f. 
Viscosität 24. 
W asserstoffionenkonzen-

tration 23. 
- Zuckergehalt 22. 
- zweites s. Regenerat. 
Katralglas 786. 
Kaustische Fläche 487. 
Keratoskop 844. 
- von WESSELY 839. 
Kernbilder 382, 385. 
Kernfläche 436. 
- des Sehraumes 424, 425. 
Kinematographie 407. 
Knotenpunktseigenschaft der 

Hauptpunkte 760. 
KocH-WEEKSscher Bacillus 

1003. 
Kohlensäuregehalt des Kam-

merwassers 22. 
Komplementärfarben 301. 
Kontaktglas 824. 
1\:ontrast 305. 
~- Lichtsinn 220. 
KonvPrgenzbreite, relative 

441. 
Körperfarbm 297. 
Korrektionswert und axiale 

Refraktion 7 52. 
Korrespondierende Fmpfin­

dungskreise 4413. 
Kovariantenphänorn~Jl 428. 
Kreis kleinster V er· r irrung 

784. 
Kryptokgläser 819. 
KuNDTBcher Teilungsversuch 

393. 
Kurzsichtigenberatung 640. 
Kurzsichtigkeit s. Myopie. 

Labyrinth, Erregung und 
Nachbildlage 405. 

- und optische Lokalisation 
404. 

Lagegefühl der Augen 440. 
Lederhaut, Ernährung 4. 
Lens crystallinea s. Linse. 
Leprabacillus 1019. 

Sachverzeichnis. 

Licht, gemischtes 299. 
- homogenes 299. 
- zusammengesetztes 299. 
Lichtbrechung s. Refraktions­

lehre. 
Lichter, einfache 299. 
Licht- und Farbensinntheorie 

und die Leitung verschie­
dener Intensitäten und 
Qualitäten in eint'r ein­
zelnen Optionsfaser 166. 

Lichtmengengesetz 141. 
Lichtmischung 300. 
- HELMHOLTZscher Licht­

mischapparat 301. 
- SaHEINERscher Versuch 

301. 
Lichtsinn, adäquate, nicht 

adäquate Reize 172. 
- Allgemeines 172. 
- Analyse der Empfindungen 

183. 
- - der einfachen Emp­

findungen 183. 
- Begriff der Empfindlich­

keit 180. 
- Beobachtungen im Ganz­

feld 178. 
Bewußtsein und Aufmerk­

samkeit 176. 
binokulare Erscheinungen 

232. 
- - Farbenmischung 233. 

Bedeutung der 
Konturen 237. 

Standpunkt von 
HELMHOLTZ 
233. 

- - - - von HERING 
233. 

- binokularer Wettstreit 237. 
---Einfluß der Auf-

merksamkeit 
238. 

- - - - der Gestalt 238. 
- Blendung 240. 
- - Definition 240. 
- - äußere Einflüsse 241. 
- - messende Versuche 

240. 
- Dämmerungssehen 199. 
- -- Dämmerungswerte der 

Spektrallichter 199. 
- --- Duplizitätstheorie 203. 
- - - Kritik 203. 

- Eigenheiten 201. 
- - Farbton 201. 
- - der Farbenuntüchtigen 

202. 
- - Fovea, Empfindlich­

keit 202. 
- - PURKINJEsches Phä­

nomen 200. 
- - als Sehen im farblosen 

Intervall 201. 
- - und Sehpurpur 202. 
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Lichtsinn, Dunkeladaptation 
193. 

- - Adaptation der Sol-
daten 197. 

- - Adaptationstypen 196. 
- - Albinos 197. 
- - Alterseinflüsse 196. 
- - binokulare und mono-

kulare Schwelle 196. 
Eidetiker 196. 
Empfindlichkeitszu­

nahme 194. 
Geschichtliches 193. 
Schwellenenergie, 

minimale 196. 
Standardkurve 195. 
Störung durch Nach­

bilder 196. 
- - Total-Farbenblinde 

196. 
Dunkel- und Helladapta-

tion 172. 
eidetische Phänomene 176. 
Eigengrau 187. 
Eindruckshelligkeit 192. 
einfache Lichtempfin-

dungen 184. 
Einfluß subjektiver Mo­

mente beim Sehen 176. 
Empfindung, Nachdauer 

211. 
- - und Wahrnehmung 

175. 
- Empfindungsanstieg 211. 
- Empfindungszeit 206, 208. 

- und Adaptation 208. 
- - und Belichtungsdauer 

210. 
- - Einzelheiten 208. 

- und Intensität der 
Reize 208. 

- Messung nach FRÖH­
LICH 207. 

- - nach HAZELHOFF 
207. 

- - Metakontrastver-
fahren 207. 

--und Spektrum 209. 
- Erinnerungsbilder 176. 
- Erregung, Chronaxie 211. 
- - Farben, Abklingen 216. 
---Anklingen 206. 
- - - Reaktionsträgheit 

der Macula 206. 
- Gipfelzeit 211. 
- und Nachbilder 213. 

- des Dunkelauges 
217. 

-~ auf erhelltem Grun­
de 217. 

- Erklärungsversuche 
217. 

-:- Nutzzeit 211. 
Erregungen, Summation 

212. 
- - Verschmelzung 213. 
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Lichtsinn, Erregungen, Ver- Lichtsinn, Kontrast und 
schmelzung, Ab- Irradiation 231. 
hängigkeit von - - messende Versuche 223. 
verschiedenen - Lichtabstufung 268. 
Faktoren 213. - - AUBERTsche Blende 

- - Beeinflussung durch 269. 
Kontrast 213. - - Episkotister 269. 

- - - Farbenerscheinun- - - Gläser 269. 
gen 213. - - Graugläser 269. 

- - - Flimmerphoto- - - NrcoLsches Prisma 
metrie 213. 269. 

-- - - Frequenz bei Far- - - Photoptrien-Gläser 
benblindheit 213. 269. 

-- - - Lichtlücken 213. - Lichterzeugung 265. 
-- - zeitliche Verhältnisse - - Energieverteilung . der 

206. Lichtquellen 266. 
- Farbenglut 192. - - Farbe der Lichtquelle 
- Farbenkonstanz und Ge- 267. 

staltpsychologie 179. - - ideale Forderung 267. 
- Farbenphotometrie 192. - - Ökonomie 266. 
- Figur und Grund 179. - Lichtmischung 267. 
- Funktionsbedingungen - - Mischung von Pigment-

173. farben 268. 
- Geschichtliches 173. - - - von Spektralfarben 
- Glanz 238. 267. 
- - Auffassung von - Mitwirkung der Psyche 

WUNDT 239. 173. 
- - latenter und manifester - Momentadaptation 199. 

Wettstreit 239. - Nachbilder 213. 
- gleichsinnige Induktion - - der Eidetiker 214. 

230. - - Erklärungsprinzipien 
-- Graureihe 187. ! 214. 
- Helladaptation 197. - - Phasen 214. 
- - Empfindlichkeits- - - psychische 214. 

zunahme 198. - Pathologie 242. 
-- - Geschichtliches 197. - - Abbildung zur Er läute-
- Helligkeit und Farben- rung der Lichtsinn-

konstanz 177. störungen 243. 
- - - HERINGs Gedacht- - - Absorptionssteigerung 

nisfarben 177. im Auge 249. 
- -- - Transformation der - - Adrenalin 259. 

Farbenkonstanz - - bei Äthylalkoholver-
178. giftung 258. 

- - bei Lichtmessungen - - bei Allgemeinerkran-
192. . kung 257. 

- Irradiation, Allgemeines : - - Autointoxikationen, 
228. verschiedene 259. 

- - Erklärungsversuche 1 - - Chorioiditis 249. 
231. - - echte essentielle Stö-

- - -Erscheinung 229. I rungen 245. 
- - und gleichsinnige In- 1- - enterogene Substanzen 

duktion 228. , 259. 
- - und Kontrast 231. - - Farbenblindheit, totale 
- Kontrast 217. I 244. 
- - Allgemeines 220. . Gallenfarbstoff 259. 
- - binokularer 232. I - - Geschichtliches 260. 
- - biologische Bedeutung Glaskörpertrübungen 

225. . 249. 
- - Erklärung 226. Glaukom 254. 
- - - physiologische 226. - - Hemeralopie, kongeni-
- - - psychologische 227. tale 245. 
- - Erscheinungen 221. - - ----, symptomatische bei 
- - Florkontrast 221. Erkrankungen des 

Geschichtliches 221. 1 Sehorgans 246. 
Gitterfigur 224. , - - histiogene Substanzen 

- - Grenzkontrast 224. ' 259. 

Lichtsinn, Pathologie bei In­
toxikation 257. 

- ·_ Kampfgase 258. 
- - körpereigene Schädi-

gungen 259. 
- - Kriegshemeralopie 262. 
- - Lebertherapie 261. 
- - Mangelhemeralopie 

260. 
- - und Medikamente 258. 
- - bei Methylalkoholver-

giftung 258. 
- - Myopie 253. 
- - Netzhautablösung 252. 
- - Netzhautblutungen 

249. 
- - Netzhautdegeneration, 

familiäre 252. 
- - Netzhautschichten, in­

nere 254. 
- - Nyktalopie, angeborene 

246. 
ÜGucmsche Krankheit 

245. 
physikalisch-optische 

Beeinträchtigung 
247. 

- - psychogene Störungen 
262. 

- - Pupillenstörungen 24 7. 
- - Receptorenfunktion, 

Störungen, Allge­
meines 249. 

- - Retinitis externa 250. 
- - - pigmentosa 251. 
- - bei Schwangeren 261. 

Sehbahnerkrankung 
256. 

Sehnervenatropie 256. 
Sehnervenentzündung 

und Stauungspapille 
255. 

Sehnervenerkran­
kungen 255. 

Sehorgan, Leitungs­
störungen 254. 

Stäbchenfunktion, Stö­
rungen 243. 

- - verschiedene Einwir­
kungen von Erkran­
kungen 262. 

- - Wiener Endemien 260. 
- - Zapfenfunktion, Stö-

rungen 244. 
- Photometrie 270. 
- - Bedeutung 275. 
- - Beleuchtungsmesser 

274. 
- - Bunsenphotometer 271. 
- - Grundbegriffe 270. 
- - Integral-Photometer 

271. 
- - L UMMER-BRODHUN­

sches Photometer 
273. 



Lichtsinn, Photometrie, Stu­
fen-Photometer 275. 

- - WEBERsches Photo­
meter 274. 

- Prinzipalempfindungen 
184. ' 

- Prüfung 276. 
- - BeheHsprüfungen 278. 
- - Dunkeladaptation, 

Herstellung 278. 
- - ENGELKINGsches Adap­

tometer 285. 
- - Festlegen der Kurve 

279. 
- - FöRSTERscher Licht­

sinnmesser 283. 
-- Fünfpunkt-Adapto­

meter 286. 
- - Gesichtsfeldprüfung 

292. 
- - Helladaptation, Her­

stellung 276. 
- - Kreiseluntersuchung 

291. 
- - Kugeladaptometer 288. 
- - Leuchtkreisel-Gerät 

286. 
- - Messung absoluter 

Schwelle 279. 
- - NAGELsches Adapto­

meter 284. 
- - PIPERsches Adapto­

meter 285. 
- - Pupilloskopunter­

suchung 292. 
- - TREITELsche Tafel29l. 
- - TscHERNINGsche Glä-

ser 289. 
- - mit Unterschieds­

schwellen 282. 
- - verschiedene Schreib­

weisen 280. 
- - Visual-Sensitometer 

287. 
- - WESSELYs Adapto-

meter 285. 
- psychogene Störungen 262. 
- Psychophysik 179. 
- - Bedeutung 181. 
- - innere 181. 
- Schwarzempfindung 186. 
- - und Kontrast 186. 
- Störungen, Allgemeines 

242. 
- - durch Überempfind­

lichkeit 263. 
- Tagessehen 188. 
- - chromatische Verstim-

mung 190. 
- - Fluorescenzlicht der 

Linse, Wirkung 189. 
- - Helligkeitsverteilung 

des Spektrums 191. 
- - neutrales Licht 189. 
- - Neutrallichtprüfung, 

Methoden 190. 

Sachverzeichnis. 

Lichtsinn, Tagessehen, Stim­
mung des Sehorgans 
189. 

- - Urfarben 190. 
- Untersuchungsmethoden, 

Apparate 265. 
- WEBER-FECHNERsches Ge-

setz 181. 
- Weißempfindung 185. 
- - und Kontrast 185. 
- Weiß-Schwarz-Reihe, ex-

perimentelle Darstellung 
187. 

Lichtsinntheorien 353. 
- HuYGENs Undulations­

lehre 354. 
- :MAXWELLS Lichttheorie 

354. 
- NEWTONs Lehre vom Licht 

353. 
Lichtstärkenverteilung bei Ab­

bildung zweier Lichtpunkte 
auf der Netzhaut 383. 

Linienhoroptor 418. 
Linksäugigkeit 424. 
Linse, aktuelle Reaktion 9. 
- chemische Zusammen-

setzung 7 
- Durchlässigkeit 10. 
- Durchsichtigkeit 11. 
- - biologische Bedingun-

gen 12. 
- chemische Bedingun­

gen 11. 
- physikalische Bedin-

gungen ll. 
- Ernährung 7, 9. 
- Gaswechsel 9. 
- Glasbläserstar 12. 
- Glutathion 8. 
- Kataraktbildung durch 

Eiweißhydrolyse 13. 
- Lecithingehalt 8. 
- Linseneiweißkörper, iso-

elektrischer Punkt 7. 
Oxydationsvermögen 9. 

- Quellungswärme 9. 
- Salzgehalt 8. 
- Spaltungsstoffwechsel 10. 
- spezifisches Gewicht 9. 
- Trockensubstanz, Zusam-

mensetzung 8. 
- Tryptophangehalt 7. 
- Verhalten gegen fremde 

Substanzen 11. 
- Wachstum 9. 
- Wassergehalt 8. 
Linsen, anastigmatische 751. 
- astigmatische beim ruhen-

den Auge 788. 
- torisehe 791. 
- zylindrische, Wirkung 

mehrerer hintereinander 
geschalteter 792. 

Linsenastigmatismus und 
Haftglas 826. 

1069 

Linsenformen, verschiedene 
und Auge 767. 

Linsenka psel, Durchlässigkeit 
10. 

- und Durchsichtigkeit 11. 
Linsenstereoskop von ZErss 

434. 
Lochbrillen 831. 
LOEFFLERsches Methylenblau 

991. 
LoHNSTEINs Wasserkammer 

831. 
Lokalisationsmotive, sekun-

däre 444. 
Lokalzeichen 398. 
Luftperspektive 443. 
LuMMER-BRODHUNsches Pho-

tometer 273. 
Lupenbrillen 787. 
Lupenspiegel 863. 
Lymphgefäße des Auges 60. 
Lymphzirkulation des Auges 

20. 

Macula lutea, Lage 547. 
Makropsie 400, 441. 
Mangelhemeralopie und Licht-

sinnstörungen 260. 
Mensch, Augenströme 149. 
- Belichtungspotential 150. 
- Bestandpotential 150. 
Micrococcus catarrhalis 1029. 
- tetragenus 1024. 
Mikropsie 400, 441. 
Milzbrandbacillus 1019. 
Minimum legibile 921. 
- separabile 921. 
- visibile sive cognoscibile 

921. 
Molekulartheorie, Kammer-

wasserbildung 55. 
Momentadaptation 199. 
Monochromasie 316. 
- Dunkeladaptation 318. 
- Gesichtsfeldveränderung 

317. 
- Nystagmus 316. 
- Pupillarreaktion 318. 
- Spektrum 317. 
Monochromatisches System 

302. 
Monukulare Motive der Tie-

fenlokalisation 442. 
Mucor 1032. 
Muskelgefühl der Augen 439. 
Myoid 80. 
Myopie 583. 
- und Allgemeinzustand 620. 
- und Alter 584. 
- und Amotio retinae 625. 
- anatomischer Befund 601. 
- - - hinterer Augenab-

schnitt 604. 
- - - Histologisches 608. 
- angeborene 585. 
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Myopie und Astigmatismus 
589, 619, 659. 

- Augenhintergrundsver­
änderungen 589. 

--grüner Fleck 598. 
- - in der Maculagegend 

591. 
- - der Peripherie 593. 
- - WEIBSsehe Reflexbo-

genstreifen 590. 
- Bau des kurzsichtigen Aug­

apfels 588. 
- Befund am lebenden Auge 

588. 
- Behandlung 629. 
-- - allgemeine 636. 
- - Brille 634. 
- - Brillenglasstärke, Ver-

träglichkeit 638. 
- - Fernrohrbrille 636. 
- - Formung des Augapfels 

629. 
- - FuKALAsche Operation 

630. 
- - - - Erfahrungen 

633. 
- - Kurzsichtigenberatung 

640. 
- - medikamentöse 639. 
-- operative 630. 
- und Bevölkerungsschicht 

584. 
- Binnendruck 589. 
- Conus 590. 
- Eheberatung 643. 
- Entstehung 614. 
- Folgezustände 625. 
- -und Geschlecht 626. 
- FöRSTER-FucHsseher 

Fleck 592, 595. 
- Fortschreiten, jährliches 

584. 
- und Geschlecht 584, 586. 
-und Glaskörperabhebun-

gen 625. 
- und Glaskörperblutungen 

625. 
-- Glaskörperveränderungen 

599. 
-- und Glaukom 627. 
- -Grad und Sehschärfe 628. 
- Häufigkeit bei Kindern 

585. 
-~ hochgradige 587. 
- und Hornhautkrümmung 

588, 643. 
- Hygiene 641. 
-- Ergebnisse 642. 
~- im Iritisbeginn 645. 
- Lederhaut, anatomischer 

Befund 603. 
- und Lenticonus 644. 
- - falscher 644. 
- Lichtsinn 629. 
- und Lichtsinnstörungen 

253. 

Sachverzeichnis. 

Myopie durch Linsenverän­
derungen 643. 

- Netzhautveränderungen, 
anatomischer Befund 
613. 

- Pathogenese 614. 
- physikalisch-optische 

Grundlagen 583. 
- Prognose 641. 
- progrediente 587. 
- und Pupillenweite 588. 
- und Rasse 584. 
- - Verteilung unter den 

Völkern 586. 
- bei Salvarsankuren 645. 
- und Schädelbau 620. 

Schulkurzsichtigkeit 584. 
Sehen der Kurzsichtigen 

627. 
Sehnervenaustritt 612. 
Sehnervenaustrittsstelle 

608. 
Sehnervenveränderungen 

608. 
Sehschärfe und Conus­

breite 628. 
Sichel 590. 

- Skleraveränderungen 603. 
- Staphyloma posticum 593. 
- - - verum 595. 
- Supertraktion, nasale 591, 

610. 
- Theorien 616. 
- - Akkommodations-

krampf 618. 
- - Einfluß der Akkom­

modation 618. 
- - - der Konvergenz 

619. 
- - - von Maculae cor­

neae 619. 
- - - der Naharbeit 617. 
- - - des Schädelbaus 

620. 
- - entzündliche Genese 

616. 
- - Schwerkraftwirkung 

auf das Auge 616. 
- - Sehnervenzug 616. 
- traumatische 643. 
- Vererbung 622. 
- Vererbungstheorien 622. 
- Voraussage 641. 
-und Vorderkammer 588. 
--anatomischer Befund 

604. 

Nachbilder 305. 
- Lichtsinn 213. 
- Seitenstellung 405. _ 
- Wettstreiterscheinungen 

449. 
Nachbildbewegung und Ny­

stagmus 403. 
Nachbildlage und Labyrinth­

erregung 405. 

NAGEL-KÖLLNERscher Far-
bengleichungsapparat 339. 

NAGELSches Adaptometer 284. 
- Anomaloskop 343. 
NAGELsehe Tafeln 337. 
Nahbrille, Wirkung 822. 
Nahbrillen, astigmatische Ver-

ordnung 793. 
"Nahewert" und Netzhaut 

426. 
Nahgläser punktmäßiger Ab-

bildung 786. 
Naphthalinkatarakt 12. 
Nativismus 442. 
Nebenlängsschnitte der Netz-

haut 416. 
Nebenquerschnitte der Netz-

haut 416. 
Nebensahrichtung 400. 
Negative 6-Werte 764. 
Neogenese 108. 
Nervus opticus s. Sehnerv. 
Netzhaut, Ammoniakbildung 

115 f. 
- Arterien, Blutdruck 14. 
- Arterienpuls 15. 
- als Auffangschirm des 

Auges 546. 
- Bewegungsvorgänge, Be­

deutung 88. 
- Blutdruck in den Capil-

laren 16. 
- Blutzirkulation 14. 
- Capillaren 16. 
- chemische Reaktion 112. 
--Vorgänge 112. 
- Deckpunkte, Substitu-

tionsverfahren zur Er­
mittelung 416. 

- Deckstellen beider Netz-
häute 415. 

- differente Punkte 416. 
- disparate Punkte 416. 
- Ernährung 2. 
- -Erregung und Sehpurpur 

102. 
- Färbbarkeit, Beeinflussung 

durch Belichtung 90. 
- Fermentgehalt 116. 
- Fluorescenz 101. 
-Gefäße 2. 
- Gefäßinnervation 18. 
- Gehirnschicht, Verände-

rungen, mor­
phologische, 
nach Belich­
tung 89 f. 

----nach Radium­
strahlen 89 f. 

- - - - nach Röntgen­
strahlen 89 f. 

- - - - nach Ultravio­
lettbestrah­
lung 89 f. 

- Glykogen 114. 
- Glykolyse 115. 



Netzhaut, Hauptlängsschnitt 
416. 

- Hauptquerschnitt 416. 
- Kreislaufstörungen 2. 
- - Experimentelles 3. 
- - Sinnesepithelbeteili-

gung 3. 
- Lichtstärkenverteilung bei 

Abbildung zweier Licht­
punkte 383. 

- Lipoidstoffwechsel 115. 
- Lokalzeichen 398. 
- Lymphgefäße 61. 
-- Nebenlängsschnitte 416. 
- Nebenquerschnitte 416. 
- Netzhautgrube, Unter-

scheidungsfähigkeit 546. 
- Oxydase-Nachweis 116. 
- Oxydationsvermögen 116. 
- Raumwert 398. 
- Raum werte, Stabilität 428. 
- Raumwertgliederung 380. 
- Raumwertverteilung 381. 
- Sauerstoffverbrauch 3. 
- Säuerungsprozeß, Lokali-

sierung 114. 
- Sehpurpur 93. 
- Sehschärfenverteilung 385. 
- Spaltungs- und Oxyda-

tionsstoffwechsel 115. 
- Stoffwechsel 3, 113. 
- - Phosphorsäurebildung 

113. 
- - Säuerungsnachweis 

113. 
- - und Zapfenoptogram-

me 113. 
- als Stromquelle 121. 
- tätige, Chemismus 114. 
- Unterschiedsempfindlich-

keit für Helligkeiten 
382. 

--für Lagen 380. 
- Venenpuls 15. 
- Veränderungen, morpho-

logische, durch Licht­
wirkung 80. 

Netzhautablösung und Licht­
sinnstörungen 252. 

- bei Myopie 625. 
Netzhautasymmetrie und Ho­

ropter 419. 
Netzhautbild, Größe und Bril­

lenglas 758. 
Netzhautdegeneration, fami­

liäre und Lichtsinnstörun­
gen 252. 

Netzhautinkongruenz 397. 
Netzhautkorrespondenz 445. 
-anomale 446. 
- - konkomitierendes 

Schielen 446. 
Netzhautperipherie, Farben­

sehen 305. 
- Sehschärfe 386. 

Sachverzeichnis. 

Netzhautperipherie, Unter­
schiedsempfindlichkeit 
für Lagen 381. 

Netzhautprozesse und Ge­
sichtsempfindungen 149. 

Netzhautstellen, disparate 
425, 446. 

- identische 415. 
- - Sehrichtungsgemein-

. schaft 415, 422. 
- - Substituierbarkeit 

zweier sich entspre­
chender Punkte 415. 

- korrespondierende 415. 
- Tiefenwerte 426. 
N etzhautströme, Farbenemp­

findlichkeit 149. 
- und Gesichtsempfindun­

gen 136. 
-und Nachbilder 140. 
- der Warmblüter und perio-

dische Gesichtsempfin­
dungen des Menschen 
165. 

Netzhautstromstärke und 
Lichtstärke 142. 

Netzhautstruktur und Seh­
schärfe 384. 

Netzhautsymmetrie und op­
tische Lokalisation nach 
Höhe und Breite 396. 

Neutralisation und Scheitel-
brechwert 769. 

NicOLsches Prisma 269. 
Noniusmethode 380. 
Nyktalopie, angeborene 246. 
Nystagmus und Monochro-

masie 316. 
- optokinetischer 410. 

0Gucmsche Krankheit 245. 
Oidium (Soor) 1032. 
Opticusströme, Lichtmongen-

gesetz 157. 
- periodische 154. 
- Periodizität 158. 
Optische Lokalisation, Inner­

vationsempfindung 
401. 

- - und Labyrinth 404. 
- - Nachbildbewegung und 

Nystagmus 403. 
- - Stellungsbewußtsein 

401. . 
- - nach Höhe und Breite 

392. 
- - - - Abstandstäu­

schungen 393. 
- - - - dioptrischer Ap­

parat, Einfluß 
397. . 

- - - - Lagetäuschun­
gen 393. 

- - - - Makropsie 400. 
---- Mikropsie 400. 
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Optische Lokalisation nach 
Höhe und 
Breite, "Netz­
hautinkon­
gruenz" 397. 

- - - - und Netzhaut­
symmetrie 
396. 

-- - - Projektionstheo­
rie 397. 

- - - - Raumwertc­
Verteilung auf 
der Einzel­
netzhaut 392. 

- - - -- Richtungstäu­
schungen 393, 
395. 

- - - - Sehferne 399, 
400. 

- - - - Selbstanschau­
ung der Netz­
haut 397. 

- - - - Streckentäu­
schungen 393. 

- - - - Theoretisches 
397. 

- - - -· Theorie von 
HERING 397. 

----Veränderlich­
keit des sub­
jektiven Maß­
stabes 399. 

- - - - zentrische 
Schrumpfung 
des Sehfeldes 
394. 

- Täuschungen, geometrisch-
optische 389. 

"Organgefühl" des Auges 449. 
Orthoskopie 438. 
Orthoskopischer Bereich 435, 

439. 
Ortssinn 380. 
Osmotischer Druck, Rolle bei 

der Kammerwasserbildung 
56. 

0STW ALDsche Farbenlehre 
297. 

P ANUMBcher Versuch 427. 
Parallaxe, binokulare 429. 
Parallaxstereoskopie 434. 
Partialhoropter 418. 
Penicillium 1031. 
Perimeter 411. 
Perspektive des direkten 

Sehens 548, 778. 
- des indirekten Sehens 548, 

777. 
PFLÜGERs Florbuch 338. 
Phosphorsäurebildung in der 

Netzhaut 113. 
Photoelektrischer Strom des 

Auges 119. 
Photometrie 270. 
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Physiologische Kohärenz 447. 
Physiologischer Pupillenab­

schluß 61. 
- - HAMBURGERscher Ver­

such 61. 
Pigmentepithel, Hypothese 

und Sehschärfe 384. 
- Reaktion 84. 
- und Sehpurpur 88. 
- Veränderungen durch 

Licht 84. 
- - - anatomischeGrund­

lage 86 
- - - Pigmentwanderung, 

zeitlicher Verlauf 
87. 

-- -Reizschwelle 87. 
---Vergleichendes 85. 

- - - Wirkung nicht ad-
äquater Reize 87. 

Pigmentfarben 297. 
Pigmentwanderung in Augen 

mit Tapetum 88. 
- in stäbchenlosen Netz-

häuten 86. 
PrPERsches Adaptometer 285. 
PLATEAUsehe Spirale 408. 
Pneumococcus 1026. 
"Porrhallaktische" Wirkung 

435. 
PoDESTAsche Tafeln 336. 
Prismenbrillen 812. 
Prismendioptrie 813. 
Probierbrillen 815. 
Projektionshypothese 422. 
Projektionstheorie 397, 422, 

425, 437. 
Protanomale 309. 
Protanomalie 308. 
Protanopen, Spektrum; hellste 

Stelle 314. 
Protanopie 312. 
- Spektrum 313. 
Pseudodiphtheriebacillus 

1002. 
Pseudoneuritis 572. 
"Pseudoskopie" 435. 
Punkthoropter 418. 
Pupillenweite und Atmung 17. 
- und Herzschlag 17. 
Pupillarnotorische Werte bei 

Farbensinnstörungen 310. 
PuRKINJEsches Phänomen 

200, 304. 
- - und Belichtungsstrom 

143. 
- - als Netzhautprozeß. 

146. 

Radian 812. 
Raumsinn 378. 
- Augenmaß 387. 
- HERINGseheAnschauungen 

378. 
- Ortssinn 380. 

Sachverzeichnis. 

Raumsinn, Raumwertgliede- Refraktionen des Menschen-
rung der Netzhaut 380. auges, Bevölkerungs-

- Sehen mit einem Auge 380. schiebt 551. 
- Sehschärfe 380. - - bei Kulturvölkern 556. 
Raumwert 398. - - Länder 551. 
Raumwerte, Änderung bei - - Lebensalter 551. 

Augenbewegungen - - bei Naturvölkern 556. 
401. 1- -Neugeborene 552. 

- - bei Labyrinthreizung 1- - Rasse 551. 
404. I - - s. auch Refraktion. 

Raumwertverteilung auf der - be~ Pf~rden 556. 
Netzhaut 381. - be1 Rmdern 556. 

Rayleighgleichung und Blau- - bei ~äugetieren. 556. 
gelbblindheit 324. Refrakt~onsano~alien 322. 

- und Rotgrünblindheit 326. Refra:ktiO~sbestimmung s. 

RAYLEIGHsche Gleichung 308, Ref~:~fi~~kurve, korrigierte, 
309. Abweichung von der Bina-

Reehenschieber von ROCHAT mialkurve 561. 
755, 756. Refraktionslehre 460. 

Rechtsäugigkeit 424. _ Abbild 484. 
Rechts- und linksäugige Ein- - abbildbare Linien 491. 

drücke, Unterscheidung - Abbildung bei endlich ge-
449. öffneten Bündeln 486. 

Refraktion, Änderung durch - Abbildungsfehler, Aus-
Verletzung 565. gleich 493. 

Anisametropie 558. - Aberration I. Ordnung 
Aphakie 565. 496. 
- Bildgröße 566. - anastigmatische Strahlen-
- Feststellung 568. bündel 497. 

- - FUJULASche Operation - aplanatisches Punktpaar 
566. 488. 

- - Rotsehen 568. - Astigmatismus schiefer 
- - und Sehen 566. Bündel 487, 
- des Auges s. Dioptrik. 488. 
- axiale und Korrektionswert - - - - felgenrechtes 

752. Bündel 490. 
- blinder Fleck, Abstand - - - - speichenrechter 

vom Fixierpunkt 557. Hauptschnitt 
- und Brillenkasten 756. 490. 
- Entstehung 559. - Ausrichtung zweier Kugel-
- - bei Augen ohne Hinter- flächen 474. 

grundsverände- - Austrittspupille 482. 
rungen 560. - Bildgröße, Formel 473. 

- - Auslese 563. - - Gleichung 474. 
- - Emmetropisation 562. - Bildraum 472. 
- - Korrelationen 562. - Bildschalen der s-Bündel 
- - Refraktionskurve 561. I 490. 
- - STEIGERsehe Lehre - - der t-Bündel 490. 

559. '- Brechkraft 471. 
- und Form des Auges 557. - - einer Folge aus zwei 
- graphische Darstellung Gliedern 478. 

nach H. ERGGELET 757. - Brechwert 471. 
- und Krankheitsvorgänge - Brechzahl und Wellen-

564. längen in mp, 463. 
- und Pupillenweite 557. - Brech- und Zerstreuungs-
- s. Refraktionslehre. zahlen für Flint-
- und. Schädelbau 558. glas 463. 
- Untersuchungsmethoden - - - für Kronglas 463. 

957. - - - für Quarz 463. 
- bei Zuckerkrankheit 564.. - - -für Wasser 463. 
Refraktionen bei Haustieren - Brennflächen bei endlich 

556. geöffneten Bündeln 492. 
- des Menschenauges 549. - Brennpunkte 476. 
- - Beobachtungstat- - BrennweiteeinerLinse475. 

sachen 549. . - - Luftwert 476. 



Refraktionslehre, Bündel mit 
1, 2 und keiner Sym­
metrieebene 491. 

- Diagonal-Astigmatismus 
nach GULLSTRAND 496. 

- Dingraum 472. 
- Dioptrie 471, 479. 
- Eintrittspupille 482. 
- Farbenfehler der Linse 4 77. 
- Farbenzerstreuung 463. 
- - sekundäres Spektrum 

464. 
- Geometrie der geraden 

Linie 467. 
Grundgesetze der allge­

meinen optischen Ab­
bildung nach GuLL· 
STRAND 494. 

GULLSTRANDsche Ablei­
tungen 493. 

- -- - Strahlenfläche 494. 
- - monochromatische 

Aberrationen 
495. 

- - - - Asymmetrie­
werte 496. 

- Hauptpunkte 476. 
- Hauptpunktsvorschub 

478. 
- Hinterblende 483. 
- homozentrische Bündel 

464. 
- Koma 488, 489. 
- Konvergenz 469. 
- Lichtbrechung 462. 
- - an Flächen 462. 
- - an Keilen 462. 
- - an Kugelflächen 466. 
- - - ohne Beschränkung 

auf den GAusBi­
schen Raum 486. 

- - - Lagengleichung 
467, 469. 

- - - Luftlänge 470. 
- - - Reduktion auf 

Luft 470. 
- - an mehrteiligen 

Flächenfolgen 478. 
- - - - Beziehung auf 

ein beliebiges 
Paar zugeord­
neter Punkte 
479. 

- - an Platten 462, 465. 
--an Prismen 465. 
- Linse in Luft 476. 
- Luken des Gesichtsfeld-

winkels 484. 
- Nullstra.hlen 469. 
- paraxialer Raum 469. 
- Polarisation des Lichtes 

461. 
- sphärische Aberration 487. 
- Spiegelung 461. 
- - an einer ebenen Fläche 

461. 

Sachverzeichnis. 

Refraktionslehre, Spiegelungs­
verlust für Glasflä­
chen 461. 

- - für Hornhautvorder­
fläche 461. 

- - für die Linsenvorder­
fläche 461. 

- Strahlenbegrenzung 482. 
- Strahlungsvermittlung 

482. 
- STURMsches Konoid 492. 
- Teilzerstreuungen 463. 
- Vorderblende 482, 489. 
- Zeichenverfahren 480. 
- Zentrierung zweier Kugel-

flächen 474. 
Regenbogenhaut, Arterien-

puls 17. 
- Ernährun 3. 
- Lymphgefäße 61. 
Retina s. Netzhaut. 
Retinitis pigmentosa und 

Lichtsinnstörungen 251. 
RHEINBERGS Brille 820. 
Rhodogenese, Sehpurpur­

Regeneration 108. 
Rhodophyllin 108. 
Richtung schiefer Haupt­

strahlen und Brillenglas 
801. 

Richtungslokalisation, ego­
zentrische 400. 

Richtungstäuschungen 393, 
395. 

Röntgenstrahlen, Unter-
suchungsmethoden 887. 

Rotgrünblindheit 312. 
- erworbene 325. 
- - Ätiologie 328. 
- - Dunkeladaptation 328. 
- - Gesichtsfeldunter· 

suchung 326. 
- - Lichtsinn 328. 
- - Rayleighgleichung 326. 
- - Sehschärfe 328. 
- - Spektrum 327. 
- - Symptome 325. 
Rotsichtige 309. 
Rotzbacillus 1021. 
Rückblickbrillen 831. 
Ruhestrom des Auges 119. 

Sarcine 1030. 
Sättigung, Farben- 296. 
Schärfenkugel 778. 
Schattenprobe 526. 
Scheitelbrachwert 766. 
- und Brillengläserdurch-

biegung 768. 
- und Neutralisation 769. 
Scheitelbrechwertmesser 771. 
- von A. KÜHL 770. 
- von ZliiiSs 771, 772. 
Schematisches Auge s. 

Dioptrik. . 

Handbuch der Ophthalmologie. Bd. II. 

1073 

Schimmelpilze 1031. 
SCHLEMMScher Kanal als Ab­

flußstätte des K.am­
merwassers 43. 

- - Druckhöhe 54. 
- - experimentelle Ver-

legung 43 f. 
Schwarzempfindung 186. 
Schwelle, absolute 304. 
- generelle 304. 
- spezifische 304. 
Sclera s. Lederhaut. 
Sehdinge, scheinbare Größe 

438. 
Sehen mit disparaten Netz-

hautstellen 425. 
-mit zwei Augen 414. 
- von Bewegungen 406. 
- - Augenmuskelparesen 

410. 
- - Bewegungsgeschwin­

digkeit 407. 
- - Geschwindigkeits­

grenze, untere 407. 
--Kinematographie 407. 
- - "optokinetisch" aus-

gelöstes 410. 
-- Ortsverschiebung, 

kleinste 407. 
- - parallaktische Ver­

schiebung 411. 
- - Phänomen der "flat­

ternden Herzen" 410. 
- - "Punktwandern" 410. 
- - Raumwerte, kompen-

satorische Umstim­
mung 410. . 

- - Scheinbewegungen 409. 
Sehfeld und blinder Fleck 411. 
- Einheitlichkeit 414. 
- Kernpunkt 398. 
- Komplementärer Anteil 

der beiden Netzhäute 
445. 

- Veränderlichkeit des sub­
jektiven Maßstabes 438. 

- zentrische Schrumpfung 
412. 

Sahferne und Sahgröße 441. 
Sehgelb 98, 99, 101. 
Sahgröße 438, 443. 
Sehnerv, Ernährung 1. 
- Gefäße 1. 
- Lymphräume 60. 
- Stoffwechsel 2. 
Sehorgan, elektrische Vor-

gänge 118 
-Stimmung 303. 
Sehpurpur 93. 
- Absorptionsspektrum 103. 
-Arten 94. 
- Bleichung, Chemisches 95, 

100. 
- - Geschwindigkeit 103 f. 
- - Reaktionskinetik 100. 
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Sehpurpur, Bleichung, zeit­
liche Verhältnisse 
100. 

- chemische Eigenschaften 
95. 

- Eigenschaft und Duplizi-
tätstheorie 106. 

- entoptischer, Nachweis 94. 
- Herstellung 96. 
- im lebenden Auge, Nach-

weis 94. 
- Lichtabsorption 97. 
- - und PLA.NCKsche 

Theorie 105. 
- Lichtempfindlichkeit 95. 
- Löslichkeit 95. 
- - ingallensaurenAlkalien 

94. 
- Nachweis 93. 
- in der Netzhaut des Men-

schen 94. 
-und Netzhauterregung 

102. 
- Optogramme 96. 
- und Pigmentepithel 88. 
- physikalische Eigenschaf-

ten 95. 
- Regeneration 107. 
- - Bedingungen 107. 
--und Hemeralopie 108. 
- - und Pigmentepithel 

108. 
- - "Rhodogenese" 108. 
- - und Vitamine 108. 
- und Sehgelb 99. 
- spektroskopische Unter-

suchung 96. 
-Typen 98. 
- Vergleichendes 93. 
- Verhalten gegen verschie-

dene Temperaturen 95. 
-Vorkommen 93. 
Sehraum, Kernfläche 424, 425. 
Sahrichtungsgemeinschaft 

"identischer" Netzhaut­
stellen 415. 

Sahrichtungszentrum 424. 
Sehrot 93. 
Sehschärfe 380. 
- Adaptationsveränderung, 

Einfluß 386. 
- und Beleuchtung 385. 
- s. Dioptrik. 
- exzentrische 386. 
- und Gesichtswinkel 385. 
- in der Netzhautperipherie 

386. 
- und Netzhautstruktur 384. 
- und Pigmt>utepithel-Hypo-

these 384. 
- Prüfung in der ärztlichen 

Praxis 387. 
- Untersuchungsmethoden 

921. 
- und 6-Wert 764. 
Sahschärfenprüfung 385. 

Sachverzeichnis. 

Sahschärfenverteilung auf der 
Netzhaut 385. 

Schweiß 99. 
Sella turcica, Röntgenauf-

nahme 895. 
Serodiagnostik 997. 
Skiaskopie 526. 
SNELLENsche Tafeln 387. 
SNELLIUSsches Brechungs-

gesetz 462. 

Strahlenverlauf im Auge s. 
Dioptrik. 

Streptobacillus 1022. 
Stroboskopie 407. 
STURMsches Konoid 492. 
Substitutionsverfahren zur Er-

mittelung von Netzbaut­
deckpunkten 416. 

Spaltlampe 840. Taboteilung 531, 789. 
Spektralapparat 342. Tagessehen 303. 
Spektrum 300. - Helligkeitsverteilung des 
- Deuteranopie 313. Spektrums 191. 
- Endstrecken 300. - Lichtsinn 188. 
- hellste Stelle für Pro- TALBOTsches Gesetz 14-2. 

tanopen 314. Tangentenfehler 394. 
- Protanopie 313. Taucherbrillen 830. 
Sphärometer 770. Tautomorphe Wiedergabe der 
Sphäro-torisches Glas, photo- wirklichen Objekte 432. 

graphisches Prüfungs- Telestereoskop 435. 
ergebnis 800. - V. HELMHOLTZsches 431. 

Spiegelbilder erster Ordnung Tetanusbacillus 1020. 
811. Tiefenlokalisation, absolute 

Spirochaeta pallida, Darstel- 437, 439. 
lung 1035. - Erfahrungseinfluß 442. 

Spirochäten 1034. - Erfahrungsmotive 442. 
Sporotrichum 1032. - Gedächtnis 443. 
Sproßpilze 1030. - Licht und Schatten, Ver-
Stäbchen, Veränderungen, teilung 442. 

morphologische, durch - Linearperspektive 442. 
Lichtwirkung 83, 84. - Muskelgefühle der Augen 

Stabilität der Raumwerte auf 439. 
der Netzhaut 428. - relative 437. 

Staphylococcus albus non - Stellungsbewußtsein der 
liquefaciens 1024. Augen 439. 

- pyogenes albus 1023. - "Zweikantenversuch" 440. 
- - aureus 1022. Tiefensehschärfe 429, 430. 
- - citreus 1022. Tiefenunterscheidungsver-
Staphyloma posticum verum mögen 431, 444. 

595. Tiefenwerte der Netzhaut-
Stargläser 785. stellen 426, 427. 
Stellungsbewußtsein der Tintenfischauge, Bau 121. 

Augen 439. Tonnenförmige torisehe Fläche 
Stereoeffekt, PULFRICHB 436. 792. 
Stereoskop, BREWSTERBches Tonometrie, Untersuchungs-

434. methoden 900. 
- WHEATSTONEsches 434. Torische Linsen 791. 
Stereoskopie 432. - - tonnenförmige Fläche 
- Hauptkonvergenzwinkel 791. 

432. - - wurstförmige Fläche 

- ohblld!.re~~~ng der Teil- - oder ~~istfläche 791. 

S k · f · · Totalb.oropter 418. tereos op1eren, re1äug1ges Tragrandgläser 749. 
433· Trichromate 30'.!. 

Stereoskopischer Glanz 448. Tritanomalie 308, 310. 
Stereoskopische Messung 444. Tritanopie 315. 
STILLINGsche pseudoisochro- _ erworbene 323. 

matische Tafeln 335. TsCHERNINGsche Ellipsen 783. 
Stimmung des Sehorganes Tuberkelbacillus 1016. 

303. - Ausstrichpräparat 1016. 
Stoffwechsel der Netzhaut 3. Tuberkelbacillen, Anreiche-
- des Sehnerven 2. rungsverfahren 1017. 
Streptococcus pyogenes 1024. - granuläre 1017. 
Strobostereoskopie 435. . - Schnittpräparat 1017. 
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Untersuchungsmethoden, Be- Untersuchungsmethoden, Tuberkelbacillen, Typus bo­
vinus 1018. obachtung bei indirek- Eisenspäher, HIRSCH· 

ter seitlicher Beleuch- BERG 898. - - humanus 1018. 
tung 847. - Eisensplitternachweis im 

-Berufsberatung 953. Auge 898. 
Übersichtigkeit s. Hyperopie. - Berufseignung 953. - Ektropionieren 839. 
Umstimmung, indirekte des - - Chauffeure 955. - - bimanuelles, doppeltes 

Auges 448. - - Dunkeladaptation, Stö- 839. 
Unterschiedsempfindlichkeit rungen 954. - Elektromagnet, Verwen-

für Größenunterschiede, - - Eisenbahnangestellte dung zu diagnostischen 
WEBERsches Gesetz 388. 955. Zwecken 899. 

- der Netzhaut für Heilig- - - Farbensinn, Störungen - entoptische Methoden 949. 
keiten 38?.. 954. - - - Zirkulation in den 

- - für Lagen 380. - - Flieger 955. Netzhautcapil-
- - -Peripherie für Lagen - - Gesichtsfeld, Störungen laren 950. 

381. 954. - entoptisches Phänomen 
Untersuchungsbestimmungen, - - Marineangehörige 956. 949. 

Refraktion, objektive Me- - - Sehschärfe 953. - Exophthalmometer AM-
thoden 970. - - stereoskopisches Sehen BIALET 851. 

Untersuchungsmethoden 835. 954. - - CoHN 851. 
-Aggravation 950. -binokulare Lupen 843. - - EMMERT 851. 
-Akkommodation 982. - Blinzelreflex 951. - - photographisches Ver-
- Augenabstand, seitlicher, - Breitensehschärfe 921. fahren 852. 

Bestimmung - Brillengestell 968. - - RoLLET und DURAND 
853. - Chronaxie (LAPICQUE} 858. 852. 

- - - -Apparat von - CzAPSKI-ZEISSsches bino- - - SATTLER-HERING 851. 
CRAWLEY kulares Hornhaut- - -von TRENDELENBURG 
855. mikroskop 843. 851. 

-- ---- von ÜPPEN· - Diaphanoskopie 883. -- ZEHENDER 851. 
REIMER - - Adaptation, Einfluß - Exophthalmometrie 850. 
855. 884. - - Inspektion 850. 

- - - - - von RITZ· - - Beurteilung der Be- - - instrumentelle 850. 
MANN 855. funde 885. - - Methode von P. KNAPP 

- - - -objektive Ver- - - diasklerale Durch- 851. 
fahren 854. leuchtung 885. - Fehlermethoden FECHNER 

- - - - subjektive Ver- - - Durchleuchtung der 835. 
fahren 854. Lider 886. - fokale Beleuchtung 840. 

- Augendruck, normale - - - vomMunde aus 855. - - - Beleuchtungsvor-
Höhe 901. - - Durchleuchtungslam- richtung 840. 

- Augenhintergrund, Lokali- pen 885. - Formensinn 921. 
sation 870. - - Instrumente 884. - Gesichtsfelduntersuchung 

- - Meridianbestimmung - - Schattenbildungen im 931. 
870. vorderen Bulbusab- --Adaptation, Einfluß 

~ - Messung 872. schnitt 886. 934. 
- - - nach Breite und - ·- Technik 885. - - Akkommodation, Ein-

Höhe 872. - - transpupillare Methode fluß 933. 
- - Niveauunterschiede, 885. - - Astigmatismus schiefer 

refraktometrische - - Zusammensetzung des Bündel 932. 
Bestimmung 872. Lichtes 884. d 

- - Parallelkreisbestim- -Diaskopie 840. - -Aufzeichnung er Re-
sultate 940. 

mung 870. - Doppellineal von LANDOLT b" k la M th d 
- - Photographie 877. 854. - - ~~~ re e o en 
- -Untersuchung unter - Dynamometrie 915. 1- _blinder Fleck 935. 

Ausschaltung der - - Apparate 916. 
Hornhautbrechung - _von BAILLIART 916. - - Blitzlichtperimeter939. 
875. - - Bedeutung 918. - Gesichtsfeldprüfung, Bo-

- Augenspiegel, elektrischer - - Fehlerquellen 917. genperimeter 937. 
von MAY 876. - - und Hirndruck 919. - - Dunkelgesichtsfeld 939. 

- - von THORNER 876. - - Pelottenmethode 916, - - Ermüdung, Einfluß 
- - von WoliE 876. 918. 939. 
- Augenspiegelbild, Ver- - - Pulsationserschei- - - Farbengrenzen 934. 

größerung 867. nungen 916. -- FöRSTERScherVerschie-
- Auto-Ophthalmoskopie - - Untersuchung des Blut- bungstypus 940. 

875. I druckes in den Capil- - - Gegenfarben 935. 
- BakteriologiedesAuges989. laren 918. - - Gesichtsfeld, normales 
- Basallinie 853. - Eintrittspupille 858. 932. 
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Untersuchungsmethoden, 
sichtsfeldprüfung, 
Gesichtsfeldausfälle, 
pathologische 936. 

Gesichtsfeldschema 
940. 

-- - Handperimeter 937. 
- - Hohlkugelperimeter 

937. 
-- - Isopteren 932. 
- - Kampimetrie 937. 
- - Lichtprojektion, Prü-

fung 936. 
- - Lichtstärke 932. 
---Einfluß 933. 
- - Lochmethode von HE-

RING 942. 
- -Meridiane, Anzahl 939. 
--Methodik 936. 
- - Objektgröße, Einfluß 

933. 
- - Perimeter, Beleuchtung 

939. 
- - Perimeterobjekte 938. 
- - peripheriegleiche Far-

ben 935. 
- - Prüfungsobjekt, Form 

939. 
- - Punktsehschärfe 932. 
- - Pupillenweite 932. 
- - Reaktionszeit des Pa-

tienten 939. 
- - Refraktion 933. 
- - Richtungslokalisation, 

Prüfung 943. 
- - Schachtelgesichtsfeld 

nach BEHR 933. 
- - Simulationsprüfungen 

937. 
- - Skotome durch Gefäß-

schatten 935. 
- - - physiologische 935. 
- - - Untersuchung 940. 
-- - Skotometer 941. 
- - Stereoskop nach IIAITZ 

942. 
- - TSCHERNINGsche Glä­

ser 939. 
- - Überblicksperimetrie 

941. 
- - UHTHOFFsche Scheibe 

937. 
- - Untersuchung exzen­

trischen Farben­
sehans 943. 

- - - des exzentrischen 
Farbensinnes 
932. 

- - - - Lichtsinnes 932. 
- - - der exzentrischen 

Sehschärfe 932. 
- Glaskörperuntersuchung 

846. 
- Gornoskopie 878. 
- - Untersuchung mit dem 

Anflegeglas 879. 

Sachverzeichnis. 

Untersuchungsmethoden, Go- Untersuchungsmethoden, 
nioskopie, Untersuchung Ophthalmoskop, großes 
mit dem Lupenspiegel von GuLLSTRAND 876. 
878. - Ophthalmoskopie 862. 

- Grünfilter von THORNER - - Augenhintergrund, 
874. Farbe 864. 

- IIAABsches Pupillometer - - - - und Blutgehalt 
858. 864. 

- HAIDINGERBeheB Büschel - - Augenspiegelbild 865. 
949. - - direkte 865. 

- HARTNACKSche Lupe 843. - - indirekte 867. 
- HERINGscher Fallversuch - - im indirekten Licht 

951. 867. 
- HERTELsches Spiegelex- - - Lichtquelle 864, 873. 

ophthalmometer 851. - - Lokalisation von Trü-
- Höhenverschiebung des bungen 864. 

Bulbus, Messung 852. - - der Ora serrata 870. 
- Hornhautinfiltration im - - reflexfreie 875. 

auffallenden Licht 847. - - im rotfreien Licht 873. 
- Hornhautprisma 846. - - - - nach FRANCE-
- Hornhautreflexbild 844. SCHETTI u. H. 
- Hornhautreflexphotogra- K. MüLLER 

phie von F. P. FisCHER 874. 
844. - - - - nach VoGT 873. 

- Hornhautspiegelbezirk , - - Untersuchung mittels 
84 7. Augenspiegels im 

- Inspektion 839. durchfallenden 
- intraokularer Druck, Mes- Lichte 863. 

sung 900. - ophthalmoskopisches Be-
- Irisfarbe, protokollarische leuchtungsfeld 869. 

Festlegung 845. - - Gesichtsfeld 868. 
- Kammerwinkeluntersu- - - - Grenzen 870. 

chung 878. - Ophthalmostereographie 
Kampimetrie 933. 878. 
Keratometer von JAVAL- - Parallaxenrefraktometer 

ScmöTZ 958. von HENKER 972. 
- Keratoskop 844. - Photographie des Augen-
- - von GuLLSTRAND 957. hintergrundes 
- - von PLACIDO 957. 877. 
- - von WESSELY 839, 858. - - - mit rotempfind-
- Kinesimetrie 858. liehen Platten 
- KoEPPEscher Spiegel 846. 877. 
- KRusrus' Apparat 858. - -des Spaltlampenbildes 
- Lagebestimmung des Au- 848. 

ges 850. - - des vorderen Bulbus-
- LANGEsche Lampe 879, abschnittes 845. 

885. - photographische Verfah-
- Lichtquellen zum Augen- ren 844. 

spiegeln 870. - Photokeratoskopie 844. 
- Lichtsinn 265. - Photopsien 949. 
- Lochblende 846. - Piezometrie 852. 
- Lokalisation im Augen- - polarisationsmikrosko-

hintergrunde 870. pisehe Untersuchungen 
- Lupenspiegel 863. 843. 
- Messung im Augenhinter- - Polyophthalmoskop von 

grunde 872. WEGNER 877. 
- "Mouches volantes" 949. - Pupille 857. 
- Nahsehschärfe 923. - - Form 857. 
- Niveauunterschiede, pa- - - pharmakologische Un-

rallaktische Verschie- tersuchung 861. 
bung 872. - Pupillenabstandsmesser 

- objektive, Untersuchung 853. 
der äußeren Teile des - Pupillenabstandsmessung 
Auges 839. für die Nahebrille 855. 

- Ophthalmofundoskop von - Pupillenbewegungen, a:.--
BAUM 876. 1 solute Reizschwelle 859. 
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Untersuch1P!g8method.en, Pu- Untersuchungsmethoden, Re- ! Untersuchungsmethoden, 
pillenbewegungen, fra.ktion, Pfeilschat- i Röntgenstrahlen-
Differentia.lpupillo- tenprobe von RA.u-. untersuchung, 
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