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kg, MM =R AR 1 B,
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Fig. 3. Akkommodation 7 f5~ ¢ JEJilF 2 @ = Retina =& =,
(nach Axenfeld Lehrbuch)

Fig. . M"vyX, 90 vt Retina =5 2,
(nach Axenfeld Lehrbuch)
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BiF 0 2EE=5Hv.s D #ifin, fl~v 20N 2D 49,
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A, /7 M2 4 2, IR3aviks 2 982 5,
MEENGB AN 2 FER 24T 7,
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modation 247t % AFEIR > {00,

MLEEMGE = > [ 350 B SE 25 0 F) > v,
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ii) §E#l Myopia. MRATAMLBAEE = 8% 7 v, ki W
B Bl =k AT/,

iii) i Hypermetropia. [L{EA7PPAEE = 8257 v, AT
4 MR = kSR A v

Myopie.

Auge , Achsenlinge =}t > 7 Brechkraft /s ¥ T
78, RARMTL A, = TEEIE 2,
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Fig. 5. Myopie =7 »7+fr ¥, Retina = 9 §i =#5{R =,
(nach Axenfeld Lehrbuch)

Fig. 6. Fernpunkt AERIATIRSRE =T v,
(nach Axenfeld Lehrbuch)

Fig. 7. MTv > %7 fle voe, i~ Retina = §5{R {1,
(nach Axenfeld Lehrbuch)
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BiEAal Pseudomyopia. Hysterie 7, ol iy 7 #1 o
B, KAEPE 2 EaviRAMT v, 2 e 2 vl F=
Akkommodationskrampf = 3 Y Brechkraft X5 >, Myopie
Mz FVa2nre) Y,
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BERR 7 HIlE A IE 2 TRBRIE R © 7 v 7 BIEWY &, GEBRN €
RFrs¥rx )28y,

RSP 2 15 # = Ff 2 81L 7 "L A,

1) FEGREBE (getafelt). PURMRERE. WMLE 4 1)E Pig-
mentepithel 7 Atrophie 7 % A2y, HEN)#)E 2 Myopie
=t e >y,

ii) Conus. jifi%; Conus temporalis + > 7 H{ll =, i Pa-
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ji£ » Skleralconus M A, R @12 0] 2 WoeH
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Conus NAER > 7 =R AR il v, WHEE=F 787 9, #
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F 4 7, —J& selten = grun-
lich v+ r¥=ery, —8
Myopie #51% 7 B, RIE—
Ifii Atrophischeherd 7 3¥#%
Mo, WE 2 dn o+ 5 EER
Augenbulbus / W&
b =k v, TAERAME Sta-
phyloma posticum verum
P Ty, VIE 2 F
Myopie # Myopia gravis
b4 7,

iv) #FRSIRE Ablatio re-
tinae.

v) Blutung 2@ A2 b+ 7

Fig. 8. Conus temporal. (C
Conus, Skl Sklera, Ch Chorioidea,

P Pigmentepithel, R Retina, N )
Neurilemm, D Duralscheide).

(nach Axenfeld Lehrbuch)

vi) HFHESE CGlas
korper Trubung. HFER
i Glaskorper Verflussigung 7 £ A7 v,

Therapie. 2KGIE2r3 ViliF &, ¥R Brille 2 KR#%2 7
e ¥ =7, S&=F1%> Brille 2 il 7 ~F§, WRKSHSF
Asthenopie Z #ff~, lLv=if~¥ra 79, It/ B4 eg)E
39 iiben ¢ ¥4, LHIR 2D Pl JE 5 2 FE - Asthenopie
+ klagen A n 23 + % 2, fe=TREE 250~ 2D v v, ilN 7
B 7 BEIE AR A ERTVE - A,

Hypermetropie.

it 2 Achsenlinge =}~ Brechkraft /832 ¥/ F 9,

AT RAR I = MRER TR = RS R~

Wi ) EiR =% 7 v F =88 + i Presbyopie b+ 7 Y

v,

RRRN 2@ rTve X ) 0RIE, €7 ~ER 7 JET Y, I
) 34 Myopie t =% L0582 7 il = 3 Y BN
h2@rry,

Hypermetropie =3 fi 7 v,

i) Hypermetropia absoluta. Hyper metrv Grade,

Fig. 9. Hypermetropie ~ §§ = » Fernpunkt » Retina =
V=79,
(nach Axenfeld Lehrbuch)

Fig. 10. v 2, 7 e v ' ik~ Retina =R~
(nach Axenfeld Lehrbuch)

Fig. 11. Akkommodation 7 f7¢ #4478 7 Retina =
fifge v A 15,
(nach Axenfeld Lehrbuch)
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Akkommodationskraft 3 v =M Tv o 2, 2 e ¥ vl
w283y,

ii) Hypermetropia relativa. Akkom modationskraft, Hy-
permetropie 7 Grad 2 v =i{ 2.2 2 e 7REIR N 21 v ¥
t Akkommodation r[RFE =2 0 f % Konvergenz 7 {§ » =
NFRZEARRIE» 7 24 7,

iil) Hypermetropia facultativa. Akkommodationskraft,
Hypermetropie , Grad a v =i 2%l = 7 > Fhi 7 i v &
B =Mk e rtn+ =, 257,

#L#l Astigmatismus.

Ko mssth /o) = 5 v I 78R Y By, Z 2 RN 18-
R XN KT, R LA BT,

1) IE@L# Astigmatismus regularis. J#5% 4 7 fik =
G YR P AL ERR AR 3 ) 0, BB B, TR
MrE 7,

a) MEELIR Astigmatismus simplex. {58 7 — )y HIF

We= = 7l ERS R F 2 = 2 |

b) $E1%8LIR Astigmatismus compositus. FIE I =

ek 238l + v = J

¢) MBI Astigmatismus mixtus. 1§82 — ) TR

=7l 78R F vw s

It 7 ¢ Astigmatismus mixtus - HEYFT 5 0. SR 2 e
Fre I, BRZMBR7%L 2, Astigmatismus simplex .}
¥, KIOWIEF vE ) AR 7 4y Ay B4 =5 b
LAy B THREIESS 2 & w9 L[] ) KB E 2 WAL

RGIEA R =7 [ v e, 2 2, B v %, 2 4
T BDFIE S WX Sy 2Ly FHLA, B~ B TERR, 88

2D /3ER > ~rBE» —2D eyl.—> = FREIEC 0, $£2D KES

11

D 735l 2 EEgE R B e F —2DZ—=3Deyl. T + Y,
i) A~IE&L#R Astigmatismus irrezularis. fMfi = M A<k =

B Tve X, 20y FBIEA AR 2189 e ) 39, (B~

Keratitis superficialis, Nubecula corneae 7 n[if+ ),

It 7 iAMFik ~ Placido [RMBRGE2 H 7, b 7 SR+ i RS /
A/ K7 ~ M v 7 MR=8 v P, RIERWR 2 7 v
B i L vov, JERLER 2 B oG 7 EL vy v P e D =,

45 & W = 05E 2 v = ~IERLR = Javal Schiotz & Oph-
thalmometer #JH v, RIERLIR =456 2 2sbkZ2 M e 7, 2v 7
SR = A v kT V),

‘3] Objektive Refraktionsbestimmung
IR IFIEEE

TR = » AR E: L bR T V.,

EMRREAATvE X 2 e 2 IETRA 2 BIE Y, &
2 Ml e 7~ v T Es,

ki = % Skiaskopie M v @ik 7 he®
Wili) € 2 ba, MBME > 7 7 T2 B A v =~ FR=
Skiaskopie Z3l#EH 7,

1) $%::% Skiaskopie.

D) BFgE(F 2t 20 b A) =407, BB EK 7 Btk

=7y, BE =M e TAR,
i) #EBE 2 2 Akkommodation # J; ) {EZAE I 7k 4,

i) | GK 2 % 7 BRERSE Ophthalmoskop / Phanspiegel

=52 vIgERE 7 Pupille = A v, g > 7EIREE 2 fL 3
) B v sk 2 Pupille AR

iv) TR = 7 PR EK 2 Pupille » Spiegel + 2 B

50§ b A,

B e

—— . Eg——

e e e e
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v) Spiegel 2 uk n )i =44 > 7 W, 128 Pupille =
W7 A BR v 2 A5 Spiegel 7 fyii) = T 2 A BE b 4T A

B 70,
a) [T € AT € 9 v 3B, B Spiegel = 7

vEJENF 2D 7 Myopie + v,

b) [R4F & 2 niif A, HEB5 Spiegel ik =7 , Bl # 2

D PI'F » Myopie ik Emmetropie a§ » Hypermetropie

y i I

¢) iTA v,y 2D Ll |- 7 Myopie + J,

vi) LE7Em=3y WA v x, (BFEZ7JE 2 Tvex, ) H|
VAR, Zv2BIREE 2 HE 2 0ty ) T = 78 F IR K 7 IR
Al =3r7n,) 2D 73l ~ 7 Skiaskopie 247 e 2 %, Al
frelfr= €% r = 7 » Emmetropie + Yo

X = Hypermetropie /% 2 :?vi “y, Myopie 7 2 2
M~ 2 A& K 2 RS 5 0,

Vi) Bk 7 2 BB € BE =5 7 17 ¢ iR R v o B 5 P e
2 F W IR A= 7K 2 BT 2 BATRE, it 2 A1)
=Rireyrilry, Ko 8EeAIK Jrin) = 5758 + Wi b7 SeH 7
VEI =2V TRRL W B =7 e,

viii) Pupille AihEEK 20+ 2, 7 + 9+ WRF N i A
m+VF%.rvuxfwﬁ%w,%/m*HW%tf.

1X) 10D Pl |-, starke Myopie /g +2D = 7y v ¥ »
B0, W BEM v, 2884 3 9 e vy B F BT okl
L) =y 7R EA,

X) UENERifE? e 2re 79 v P e MR 7 M e Apg
NBTRIME

2) BRERE=

1) BRTE AR R Y bR =55 7 + (IS = 7 I 9

A oy e

T T —— e —— -
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TN L3 VIRE 2 R,
1) WERERRFHE 2 M4 2 S, PUEEMEE ~R% 4 v F 2R,
m)ﬁ#n%ésgmtfmﬂﬁﬁxn

V) WENGCR=MEER 2 59 r~n 52, It vk

}mﬁ%mﬁs&?ﬂf$ﬁﬂﬂﬁtﬂﬁ%fun

V) ¥ 9%& =32 v,v Emmetropie #,v Hypermetropie

F 0, BRARE, ARIREE WP v oK) 2 A VRO v

Emmetropie 7 9, JERERIE 7 = 7 2 A v = R 2 o LR s

) Tv > x';»n Hypermetropie /& 4 v,

vi) de#) 3 U AIINE 2 By Myopie =7 [M v > ) 2 i e W)
I = S3 vig33)% » = » » Myopie 7+ v

vi)) BEEC 2 IFIE 2 5 v o E IR = 7 887 > 7 =l
WA vy,

4] Lichtsinn Y&

K2BANIR BN =7 X2 A o BUCIRIE Reizschwelle
2UYT2ZvIEAR,

KPR ELE » > 7 Forster )it Photoptometer 7 v,
It 7 A3 -~ YT HY 30 B 7 KBIER = > 7 Bk =7 S 2 i /
L7 9, Efi=RA 7 K+ 7k 2r2/ 79, Zvam
245 A =N EF-B=58Y, FsrAEFHE L2 Vv 7 hE
MUC 7 SUNRBEZ LY 7RI 7 K+ 4 v > 2882148, 3L 7 $i1g
Mo RY A b= =HB=32 780, /L= P s
P A ENMEEC A OAHEZ B 2, Wi 02 2 R BEAK 4 50—
WY v s v, BARE 15 BTHE 20 05 HE Y ¢ 2 ik, 5
PR NRIE A 2L By 2y, WEE 2 T = fE

R2UYTHE 72, BV A S b RER 2FE 5 5 ¢
*2—--=25 EDFREN 7 25737 4 7KWl 0 b 2, Uk Iy

Lf.-r.; —
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BR v 3 i S8 PIG 2 v 8F 2 =GR DED 7 22 lah 2R A A A 1S A
1K2Xwh 7 2 2RB/AEHN) = ARER v ) 7Y,

BN WG A3 3 v F =} o250 Lichtscheu 7 & A
vIFef=Z=0lE BN R 2o, JL 7 WERIGER 1 2
W5, 270 Helladaptation + 1 7

W) ov & 3507 2 0 BERT = A v B i gl o fof & B~ AR = S~
5 A Bk =+ v, 3L/ AEJ 7 BESRME Dunkeladaptation + 1 7,

Dunkeladaptation 2 %4 = #ll%€ 2 » 2 # = »n Nagel K
Adaptometer #JH 7, il 84T 8O i /05 = » 7 izt =
NEIGE S 79, X2k ani§ 2= Hi=3¥ /788
EXB T Y, B2 %7220 1 V-IBF€va, =3 #
Av2BL4=n800%47 1+, K HHB=F7 YilikE1
A LFE2 ) 10000 21 ke~ 7R3k € > 21, Z BA=HENF
Y FRLN 21, = %)% 80000000 ~ FIRA A 240
F 9, 16 5MHE 2 B2 e 2 n BFE =AY 3 /K 5
f=dlre 2 b 2,

R 15 200 A B E A MR =K 2 15 A i =~
2 Fon, ) 7 A1 xS primare Adapation =X/ 7
&8 2 xBEAME sekundare Adaptation 41 7, primiire Adap-
tation /[H$M® Zapfen / Funktion = : 7 sekundire Adap-
tation #R3AM@ Stapchen ~, Funktion >V ¢ 4 7, i 2 30
N2 NEH{EEREANER 2 Y, LRIV EReX, 2L
F 7 TN K R IPEL = 7 = R K 2 BB = e A
P2 =K% 2 B =1{> 7 lLr + primidre Adapta-
tion ALY F4&E = LR ArPB2Hr+ Y, OE 7 EBR=FF
NERR = BN =RR 2 s B2 Y i RAe® ) 1Y,

ol =8E 7 3 WelRlme s = @ + 486 7 1 v i) > 7 WA RE L@ 2
R, Zv=X287 0 P =8 A, It/ LA 7 R 2 BAL

15

Sehpurpur F 7 t, Stipchen / Aussenglied =/ 2 AE A,
Licht =BR{&7 v, Bp# Lichtsinn =g 7 e 20 v+
|
Lichtsinn 7 j&$4 ¢ » = 7, v Dunkeladaptation 7 [F[H]
)iEre/, BDFERE 2Ky, PEME?RT(EY )
Hemeralopia 1 7
S Hemeralopia.
1) £XEESHE Angeborene Hemeralopie.
I!I\El_gﬂ Oguchische Krankheit. | (Retina /
| 3 BEMRMIM A Retinitis punctata albescens. | i =M

2) HMEEEME Degeneratio pigmentosa
retinae, (Retina 7 #fiZ:IK})

(3) METEMIRIRIZMAE Chorioretinitis diffusa.) (Chorioidea
| $FNAR$SIEEERE Atrophia chorioretinae. J 7 iiE)
4) ¥ %S Hemeralopia idiopathica.

Ernihrungsmangel (4% = Vitamin A) 7 {§ # =& » Krank-
heit =7/ i@ =48+,

Xerosis conjunctivae #{p 7% o,

Retina =2 H W7 v FERI~r® 2 =2 7, 5000
NGIREEN) = Retina ={o]%k » §F{k 2 @2 » v » Funktions-
krankheit > A P 4F=FEE 2 ~+ 1+ v,

R R LT b2,

248> 7B ~ voofi = ik ~

| SIE Nyctalopia.

M= RN BB 2 LY TR =T~ 2 ~n e 7
F 9, @~ o MR EE% Neuritis axialis. £BEF totale
Farbenblindheit. B5HR Albinismus. L /4l Keratitis +

=5 Lichtscheu 7+ = 7 4 ¥, A Cataracta centralis,

:
|
:

- V- = &

e Bal

) el T W g el g— R ———

| -

|
i




TN T -

==l

‘

|
=
?

- o — i

16

Nubecula cornae > F= 5 Licht &+ % Pupille /s ¢ +

Y, JL /%y Pupille =HI1% > 2 1 B =7 b 2 5
NI TF Y,

'5] Gesichtsfeld #2855

—R 7Ry, IR2Eh» 265 2, RBLHR2B? Ge-
sichtsfeld +r 4 7_

G52 I, DOAF, MRS ORF = RMRGS), BB, #EE 2 K%
&t =3 v & AR,
BER =7 A REK 2 2, ke k=2 7%, Rk’ i

F .,
' - N i st
B 60" 60° 70° 100°
2 50 H0) 60 90
o 40 40 o0 80
i 30 30 40 70

200 7 ¥ 2 8575 2 » = »» Forster's Perimeter 2?7, &
RBRE 7 M = > 7 & i) =10~ 2 95 243, dhb =@+ H
B 7 VLW 2 TE 2, WEEA M 2 =LA fie 222 2 5
/BN W~F 25 v~ FE AL 7 6 IR S 2
P T =Bl Y, L a ) R~ v Pie Fti=dhp 23k
A, N 7 EXE ) AR LBHE2 e b BT v,

(gl 3 Y 30° LIA = 7 K% = 09T 7 888 2~ » = » T HRS
Bt Campimeter 7 )il 7, It v iR =5k > > lid—x 2
VARTE 2, OGRS PNt 2 k= a e ) b R,

VI'T Gesichtsfeldstirungen = 7 it 7

Skotome BERE. . .. [} 60)iTFFRRIEA,

positives Skotom....[J4#W) =+, s P2 rBA

17

negatives Skotom.... (W)= T+ = B~ v F A

W) =BT ¢ YRS 7 7 ~ 3G,
absolutes Skotom.... 2%~ 1 = /
relatives Skotom.. .. 7 fifE 7 » 0 W RS2 >+ v, 45

=@ = 78 > 72 i,

1) Mariotte FKXERS.

physiologisch = 7 » = 7 = 57 Sehnerven 2 A nJif, B0 #5L
g Papilla =—Fg > 7H »~ + negatives Skotom + v, jFiild
23 VHMW=13-18° /=8 - [ 2 Skotom.

2) zentrales Skotom o.{;BERS.

1) WHEH Macula lutea 7 Krankheit ~#¥, {Eifm 2 ¢
=B~ w759, fl~ 7 Retinitis centralis .04
rRIRTF,

i) PLEANDERAHE ¥ Papillo-maculires Nervenbiindel
Krankheit = 7 Mariotte JCT R P {EER b 230 F 2 05l
W =B v ~ 08> v, #l~ v Neuritis axialis 4 124 s At
R 2IBEF V=W,

3) parazentrales Skotom.
Chorioidea / Solitirtuberkel M 755+ ¥ 2 84, 4F >
FWHHB =24V, R/ zentrales Skotom F+ Ai7 v K e,

JEx I 7 L =4 Y parazentral + + 57 v _

4) Ringskotom IRRRBEES.
8451k » chorioretinitis =£ s RPr =z ) =2 5 SeF vk
NATERF ARpIR 2 BEES TERS 2 JHE = By,
9) sektorenformige Gesichtsfeldverengerung #RKRE.
Gesichtsfeld / —fiEik=fdiiar e s = 2 7 ¥RINPE 2

ANy LSRN, HARREE R TF a0y B,
Jr=nr~ Fm+9%4%£ . L Thrombose + MR 2=

e ke
- =

--F. — — o

T TIPSR < ——— TN i W

e R e R
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—¥ v 78,

6) konzentrische Gesichtsfeldverengerung [BIIMERTE,

AR a )y —E=grrz’)=v7b>F /7" E3
V2N 2larimee 2 F 9,

M G R, T A7 v —), KRINFE 2 G, SEMERBNEZE
T Y R TR A

7) bitemporale Hemianopsie fRIRH ¥ SiE.

Retina 7 nasal Seite 7 Funktionsstorung + Vv, B F
nasal Seite 7 Faser "4k 7 = » = v 7 Chiasma opticum
= 7 Hypophysis 7 Anschwellung 7 nPg = i e lifg 2 52
5 v Gesichtsfeld = 7 N {EiR®E |- 7 EfHEE 7 HE Y @ 7 240
Nh~X,

8) binasale Hemianopsie fRERBRMIT SHE.

WiRIEAE 4% 7 Faser Y% vre /) =3 7 selten + 9,

9) homonyme Hemianopsie FREREMSF SEE.

Wik 4t Gesichtsfeld 7 R, W~ nr=x 2 + v, Gesichts-
feld & 2 =72 v ok, Chiasma 3 VY W) F Tractus
opticus, Corpus geniculatum laterale, Gratioletsche Sehst-
rahlung, sg L 2 BRI = 7 29 v~ 53 &

Corpus geniculatum laterale 2 v ¥ =J5kF 7 L Ff» Ma-
kularaussparung FEHEEEEEE 7 V, Tractus /e l{r G 7

), B F UL BLEAN LIRS 2 i 28k r 7B Er® 2 =T
Makula 2 i)t = 72 F+ 9,

10) Hemianopsia horizontalis superior.

Gerichtsfeld 7 ’E@iklii2a v 2 = v 7 Sehr selten

).

11) Hemianopsia horizontalis inferior.
Gesichtsfeld 7 F/Eifriii~ € 7 = 2 7 KB4 dussere

19

Verletzungen =anr =z s 3y _

12) Quadranthemianopsie pg%3 s -5 E.

Gesichtsfeld 7 (94 7 —ftfii = 5 homonyme Hemianopsie
) —HFr AL,

13) Flimmerskotom PIHRIEEAGE.

—ifift 7 Anfall = > 7 nervis /HEKRKR=% Y, B _=+
S+ 7 r—FE 7 homonyme Hemianopsie + v _ #R:
+ #7252+ » homonyme Hemianopsie + + o 5 » selten
=782 76 R 7 Skotom = = 73 7 Rand EREIR
=% r8E4 702, Gl Migrane #{}e Nausea, Erbre-
chen /) iy v

6] Farbensinn &ji#

ERNEZ

1) 2F 0y 2 KR 1% R @4 Stillings psendoisochromati-
sche Tafeln {t9LY)= HAS =% ye 50, FEHE =5
AR PRX GRS ), BAERERASRELR TS &
Mesv, BENBRR=R7L7e5ve b 2niiry,

2) Holmgreensche Wollprobe. 4t / Effidirh 3 v e v
Yertk=v7, Bxhks 3 5

3) Nagel Anomaloskop.  fi} = Kiifite = (i s # EUN A
FRATERT V., I 7 20R 7 O A WHE 7 KB+ 2, 2 v 25
Xvy B2 3 v ) o2, %@ 2, 2" 7 o 4 Ke K
CTR Y YL kB RAEB Y F 2, W RE=3 9 WO 2
vhane)FV,

EWRE

Farbensinn v Retina BISEN Zapfen , Funktion + v
1¢Muma»m,myﬁﬁmzﬁaﬁﬁ%ﬂaéﬁ?%%&m

i
|
i

e g — —
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) NER = 2 T RS o TR = Farbenblindheit + » =
) ¥,

Farbensinn MG 7 JEE 2 K =2 7, 2 RE v k3
2N AFO VIR 7Y, HE Rk FTRAORE
> {58 A v, 1t 2 Bl % 7 Purkinjesche Phanomen t 73 7,

ULk 7 fm A AEXR) (piieRs 7 BR &, Wy 2 =2 2 KW~ 7,
K ) (L hPEERS B © e K ) ERhiEES + 2,

1) #XYEHEIF Erworbene Storung des Farbensinnes.

Sehnerven 8% > Retina / Krankheit 7, Farbengesichts-
feld  Verengerung a,» Skotom =7jEr /7 =v 75, —
#¥ = Nerven 2 Krankheit (i~ ,v Neuritis axialis) /7 [F§»»
Hikktn v {Ey v, Retina 7 /4 sk » Chorioidea 7 8L 7
N\ TfEY v s £ 2 9 (B~ 7 Retinitis centralis, Re-
tinitis pigmentosa).

2) %XRYE WIS Angeborene Storung des Farbensinnes.

a) Totale Farbenblindheit. B8
angeboren 7 Krankheit =+ 7, 2R ?Feyr =
)+ v, sk, Symptom 24 ~, B) # Sehstorung,

Lichtscheu, Nystagmus, Zetralskotom.

Sehstorung Vil 0.1 ik~ F v LT F v F =R =
s Wi ) L 2, Dunkeladaptation NERF Y,

Lichtscheu $: > ¥ 2 AR 2412 > 7 % », )

Zentralskotom - Nystagmus 7 v 2 4 =k 2 240§
“o

/W FIERE 2 > v, DLBRE=Hr, Z vk
F PP Y,

b) Rotgriinblindheit FIFEH.

Horke e s, WEKREA =2, v =287,

21

£ # Rotblindheit }z ¢ Griinblindheit. (Protanopia /%
Deuteranopia) F =, '

REES L7 BGH L/ R2862 7 W27 =Hvrz
=27, WF=Hr -FTrpy,

B =F 59w 76ERR Farbenschwache + 1 7, ##k
fig% = E) ¥ Protanomale ¢ Deuteranomale ¢ 7 vV, i~/

Hi)& > » ¢t 7 7 extra Protanomale }% v extra Deutranomale
b4 7,

7] Pupille i

1) MIL X%,

Nn=— 7 KILEEILET Haab's Vergleichspupillometer = 7 i}
Kb 7B 7K Mydriasis. =X 7 B+ 84 =4,

i) Sphincter pupillae &L FEF9AH 2 B (Atropin 2 BLIR,
Glaucoma, 4}, Oclomotorius Lihmung %§). ii) Dilatator
pupillae [EFLBHANG 7 785 (A2 8% kT RIgRED # Cocain MR,
MM, iil) WEPF, iv) Akkommodation Z{k|l ¥ 2 14
v) Myopie n—f¢=K+ v, vi) YPEE—=K* ",

[l 2 /7 ~Bp 7 $8E Miosis. i) Sphincter pupillae
Krampf (Eserin, Pilocarpin / B§lR), ii) Dilatator pupillae
/ Lihmung. |t vy Sympathicus Lihmung 7 B, [
R = RN T o, BEZpe/, IRIRFEREZ 7 40 7, 1% 2 fEIR2
Hornersche Symptomencomplex F 4 7, iii) B, iv) BEAR
1, v) Akkommodation 247 7 i, vi) £4EE H—A = Pupille
/[NF v, vii) Iritis,

2) EEFLJ AR,

B>~ i+ v, W2 7 % ~xB)F Metamorpho-

v
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coria = nj@ﬁ’:k) m+=x, 7y,
1) BCRRIRE Synechia posterior 7 n8idy, i) MM
Bt Leucoma adhaerens 7 n X4, iii) Iris » Trauma. iv)

Iris Atrophie. v) Coloboma iridis. vi) Tabes dorsalis #%
»» Paralyse 7 [,

3) B AE Anisocoria.

1) HZEGAHER 2 B, i) AGRITIRNE 2 2L #s Aniso-
metropie. iii) —[lt = Sphincter #% v dilatator pupillae 7
Krampf sk v Libhmung 7 7 o, iv) Tabes dorsalis, Para-
lyse, Meningitis basilaris, Lungentuberculose.

4) BEFL/XME Pupillenreaktion,

a) direkte Lichtreaktion.

1) Lichtreaktion{b) indirekte od. konsensuelle Licht-

reaktion,

ii) Konvergenz od. Akkommodationsreaktion.

111) Lidschlussreaktion. '

iv) reflektorische Mydriasis.

EMEY 9,

i) W4EK 2= A v+ $§liE # prompt =€ r 7 # normal
= ¥ 7 direkte Lichtreaktion + v, —k 285 > % bR =
Hov ~ CHE 7 [R$EK R R 4 € indirekte od. konsen-
suelle Lichtreaktion bt 4 7,

ii) Konvergenz pk,v Akkommodation 247 7§} PV 7
AT,

i) [IR6S 2 CAS ¢ 2 2 ~BEIRER . 4 21 2 (Bellsche Phi-
nomen) b3t = HE0E %) 58 0

1v)  BEWRE DU 1) = & ~ KB, |

5) EEFL3®E Rigiditas pupillae, Pupillenstarre.

1) Amaurotische Pupillenstarre.

Retina #%¥ -» Sehnerven 7 Funktionsstorung =23 vy 7jf
), direkte Lichtreaktion ifj’k ~, b INEEH + ~FF - kon- ;-
sensuelle Lichtreaktion »{ifE ~, {1 & Corpus geniculatum |
laterale 3 v |-/ 7 Herd 7 3\&BDF# Seelenblindheit 2 [§»
2 270t + =B 7 £ Lichtreaktion N{ffE A,

ii) Reflektorische Pupillenstarre (Argyll-Robertron’s Symp-
tome).

Lichtempfindung 7 » = [l 7 # direhte od. indirekte
Lichtreaktion 7 &t$ii>, Akkommodation od. Konvergenz-
reaktion N"{ffEA < 7 3V,

iii) Absolute od. totale Starre.

Oclomotorius 7 Faser ¥ » Kern 7 Lihmung =3 vy 7
e, 2 86 #7 2 Reaktion »n fehlen ~, Jltv=
Akkommodationslahmung 7 &GF ¢ ~ i, Ophthalmoplegia
interna 41 7, MRS 7 Lahmung 2 € {7~ Ophthal-
moplegia totalis + 1 7

iv) Hemiopische Pupillenstarre. ‘

Hemianopsie 7 7 ~filf 7 Retina = :# 2 A v 2 »§}, Licht- P
reaktion 7 fehlen a2 4 7, {H 2 Herd » Corpus geni- t

|

— - —

culatum laterale 23 Y | =1¢fE A2 A3y = »» Hemianopsie
»n 7 Y 7 % Lichtreaktion n{ffE 2,
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[II. Lid R&&
(1] Blepharitis ciliaris IRISAEIE

Lidrand 7 Entzindung = » 7, Blepharitis squamosa
b Blepharitis ulcerosa r &3] &,

Bl. squamosa »v Lidrand , Hyperimie # 7 v, 7 |
= Schuppen 7 v, Xiz#k+ » Talgdriise 7 Sekret = 78
s b7y, Geschwiir 24 5 &,

Bl. ulcerosa »v/\¥ > Abszess #4:, Kruste ¢+ + 1, 2
v ki vy Geschwiir b 3 v, Madarosis EEEFE, Tri-
chiasis GEERLESLE, Tylosis PRESE, Ektropium IRESHNBREE S
A2 +7Y,

Atiologie : M =3 r=, =327, $5= Skrofulose 7 A
=YV v, WR? =fF~r<,80% Conjunctivitis, Da-
cryocystitis + F-v Lidrand 2> % 2 3 1,

Therapie : W97 / 32, MRS, ViMETEKIE DREARISAM
' ¢y >, Bl ulcerosa /fixz/n, (€42 2=

i, iRME > A iRESR  BF e v v v 7y,

2] Blepharitis angularis $ESARE& %S

N4t Augenwinkel #° ritlich =4 v ndssen =, Jiz fra)
= Conjunctivitis #{g 7,

Atiologie : Morax-Axenfeld & Diplobazillen # % =i
“ 14,

Therapie : HEMREREH A 7 $50EF v, A =7 = 0.5%
7 RETER A v 2 b BT ), NEHEBIR Y €V > 28405 A,

(3] l:idhautkrankheiten IREERE » =2

A = A& v BOEFHAECER A I < BRAE =2 Y, B IR = 2
g7y,

(1) #R¥ZF Eczema palpebrae.

fih 7 BRI = Ekzem /, 7rar &5 vie, HW-=IRIE=
tra b 79, Conjunctivitis + F7 v 7, Tranenausfluss
/W=7 vREF F=R v, Skrofulose 7 /I =4F> 7,

(2) EREEERIE Lidabszess.

Furunkel a3 VjiEra +r £, J /i Verletzungen, Ery-
sipelas, Periostitis, Knochenkaries a v ra v+ 7 v

(3) Impetigo. (4) Herpes febrilis. (5) Herpes zoster oph-
thalmicus. (6) Erysipel. (7) Masern. (8) Scharlach. (9)
Variola. (10) Varicellen. (11) Furunkel. (12) Lepra. (13)
Tuberculose. (14) Syphilis,

4] Quinckesche Krankheit 4 4 > ¥ B &

J#%4E > Lid Odem » Nephritis, Kachexie, Beriberi,
Herz Krankheit 2 =2 943 v F =40 7 358 + » 7 Quincke-
sche Krankheit 7 v, it/ %8, 3P, Entzindung =M
7, X2HM = Lid = Odem ## 2 |-ift 7 Krankheit e~ ,
@ = Lid #» Odematds = anschwellen »_, fi,\ blass,
wachsgelb. BGHM] = > 7 A8 = Odem »ifji%k =, 1t/ rezi-
divierende Lidodem =41, Gesicht  Haut b Schleim-
haut =% Odem / BTy,

Atiologie: Vasomotorische Storung + 5 > FZEan v F
T2 =1 5 X,

- - - g O il — il l— A -
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5] _Hordeolum, Gerstenkorn ZHifi§

1) Hordeolum externum.

Talgdriise (Zeiszsche Driise) / Staphylokokkeninfektion
y 5l 1

animisch 7 A, skrofuléos 7 A, Conjunctivitis chronica
Tk PRS2, 57 104C 7 Jugend =% n,

Schmerz, lokale Hitze, rotliche Anschwellung, Resistenz,
Odem (Haut, Conjunctiva bulbi, i = Chemosis).

B - 7 beilen =,

Therapie: Wirme, Incision, Staphylovaccinbebandlung.
rezidiv 7 Bfj 7" = ~¥bEE, DR B4,

2) Hordeolum internum.

Meibom’sche Driisen 7 Entziindung = » 7, Eiter »
Haut ={f{» 2 ¢ selten. Conjunctiva ={jlif ~, Verlauf »
externum =8 7R, b8 7N &,

6, Chalazion FEHIiE

Tarsus 7 Tumor = ¥ 7 Haut = »n¥ X, = Haat »
It 7 I-=Eh» 14, Anschwellung »» rundlich, elastisch, =X
B=WK =,

Schmerz + 7, Eiterpunkt + + 2 ¢ # Hordeolum internum
P SJ v M+ sekundidre = eitern 2 A Rf % 7 4 18 DA
MErFrarry,

Atiologie: noch unklar, Riesenzellen, epitheloide Zellen,
Granulationsgewebe 7 v 7 Tuberkulose =fll#2 v F=, Zk>5
#, Rezidiv # £ > 5 + i infektios b+ %~ 5 >,

Therapie: Ji(i@@ »~ » E& NEKE=K+ 2+ v, Conjunctiva

e s TR S —
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tarsi 7 ¢ ¥ Granulationsgewebe v knopfartig = perforieren
AV FE, RREY v 7 AR 0] 28 2 Operation # 2 n 3,

\7] Trichiasis fEERLE

Cilien /{iW A%, /, Br=7rnenre ) nNIR=ht
7, Cornea # reizen &= trilbben ¥ ana 7y

Trachoma /FfiEr 2 3 v,

Distichiasis EEEEERE, 24 r 5+ 9 1 sk = 1 5nN =
(D I

Therapie: Cilienpinzette = 7 $k 7 » —@§f) 2 #ix: = 7,
Elektrolyse = 3 v M 7 Atk ~ o v 0] + v §i4E 7 15 v Hotz-
sche Operation #{y7 7,

8] Entropium palpebrae EREEFR

Lidrand Py =#8ih », 1§ # = Cilien »» Cornea # reizen
?'o

BN =3 vk 2 8,

1) Entropium senile.

2) Entropium cicatriceum.

3) Entropinm spasticum,

4) Entropium cutaneum,

Therapie: Hotzsche Operation. spastisch 7 © 7 » It /

RINERE? 7 2,
9| Ectropicum palpebrae BRE§H R

Lidrand /) ar = 7 = v 7, {§ 4 = Conjunctiva 243
=5, ¢, Lidschluss ‘%% ¢ + v, Cornea schidigen ¥ n_
1) Ectropium cicatriceum.
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2) Ectropium spasticum.

3) Ectropium senile.

4) Ectropium paralyticum.

Therapie: Blepharoplastik. [ [Kl#)iEg:.

'10] Symblepharon B§PRIEE pel

Conjunctiva palpebrae ¢ Conjunctiva bulbi + verwachsen
Ant )+ 9, %2 Trachoma /=85 » v %, Conjunc-
tiva / Geschwur, dussere Verletzungen /fp=fEira ¢ 7
..

(11] Blepharospasmus BRI

M. orbicularis oculi  Krampf + v,

1) Blepharospasmus symptomaticus. Cornea = Schmerz
F A fE, X Lichtscheu 7 7 afif+ F=jlirn= 2/, 39,

2) Blepharospasmus essentialis. Hysterie 7 7 * A+ F =
% 7, Cornea ={j% Entziindung 24+ 84 = =, . 10
VT ;Y

Therapie: symptomatisch 7 = 2 », ¥ 7 F[K 7 0k,
Wiry 7Y 2 v x 7, Operation (N. facialis 7 &)y 2
T2, '

(12] Lagophthalmus EAR

Lidspalte 7 Erweiterung =7, IR?25% 2 =[x 123 v {E
NE, /73y Cornea 7 2 2 # Ceratitis e lago-
phthalmo ERR{EMEEE 2R > 5 o,

Atiologie: Facialislihmung, Ectropium palpebrae, Ex-
ophthalmus, Buphthalmus 2§,

AW e W o l— - T —.
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Therapie : Bor vaselin # A v, Verband = 7[IRER 7 {{i#
2, Lidrand 2 —8E6 ~.

'13] Ptosis IREGTFE

M. levator palpebrae superioris s~ M. tarsalis superior
/F—I:ﬁhmung =3 Viir, BIK /M2 Grad GR >, BN
;) Haut = Falte #4Ev Augenbrauen #3&7 7IR2H 2,

IRk6g = Anschwellung 7 ~f§ir = 7 7 Pseudoptosis b
17, _

Atiologie : Oclomotoriuslihmung 2 + 2, luetisch 7
1 b4 . M, tarsalis superior 7 i~y Sympathicuslihmung.

Angeboren =2 + 79, It/ meist beiderseitig.

Trachoma = 7#»r 2 + 79, (ptosis trachomatosa).
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V. Conjunctiva #E

‘1] Conjunctivitis catarrhalis » & nP4EREZ%S

Conjunctivitis catarrhalis acuta + chronica + 7 Y,

fo] v Sekret # M v, Erriotung 2 S

&M, x ) o0, &ka\m_&ﬁ 7, Conjunctiva
bulbi / Geféiss 7 Injektion 2 4c2 3 | 7 Y, F§¥ = chemosis
X v Conjunctiva bulbi = phlyktaen 2 H=Z"na b7y, B
v 7 # 7 Conjunctiva » glatt = 2 7 Gefiss 2 EfT R,

Wt = 2, 1% 7 Symptome v leicht 7 v F+ Con-
junctiva » tritben 3, Jgi 2 Papillarewucherung 2 A,

Atiologie :

1) Nicht bakterielle Schiidlichkeiten.

a) Staub, Fremdkorper, Trichiasis 2% 7 mechanische Reiz
=3INE )/,

b) Rauch, dtzende Dampf, Saure, Alkali 4% 7 chemische
Reiz =anr=

¢) thermische Reiz (K% = 3 o ¢ :

d) Schnee, ultraviolett Strahlen % / Licht =2 . = » .

2) Bakterielle Schadlichkeiten.

a) Koch-Weeks Ba.z_i_l_l_g__rl. It vy akut 7 Entziindung
Gy a v % 2, Gram-negativ + v, KE7R50
3 rE 2, fi=—[E) 2 = 7 1 Mikroskop P =3 vy

nNIARTY,

- b) Pneumokokken.

Gram-positiv. 2 v fiJ@ 2 akut / Entziindung 28 2 _

# — e h—
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¢) Morax-Axenfeld Diplobazillen.
Gram-negativ. It 7[5 7 #¥ v chronisch 2 Entzindung

748 A, A Blepharitis angularis i kombinieren =
Blepharo conjunetivitis + + v 7 »,

d) Masern % / i » Conjunctivitis.

Therapie : nicht bacteriell 7 =, »~IL 7 FKI 2R J): ~ v
g

akut 7 Entziindung # = 7 Sekretion 7 % Y= »,
MR, € 1L v, (AR 7 1L,

Entziindung #2 > v 2 A%, o2 87 = 7 =, 0
MRS B ¥ 7 el > 0, DERREAER 211 7 v M A] F v

Morax-Axenfeld Diplobazillen = »ERaEER N FFEEE > v,
10% 7+ =72 2le, BE=7105%2 28Ikt > 4_

2] Conjunctivitis follicularis [ RetE SRR 5

Conjunctivitis catarrhalis »f = Follikel 7 #§ 42 kom-
binieren 2 » a2 + 7 v, Follikel # #4: ¥ & + A = Conjunctivitis
# Reiz + + V84t =) >3 v~ Trachoma +5Y,
Follikel »v klar = 7 scharf begrenzt, unter Fornix =%

SR+ 3 # 71t 7 Krankheit # chronisch b 5 v Papillare-
wucherung # i , Follikel #" tritben ~ afif,v Trachoma

b 7IEAR 2 HEEEREE S > T Y
Therapie »» Conjunectivitis catarrhalis +[E 2+ 7,

(3] Folliculosis conjunctivae §SRAERRTE

/NG & = % + &% Schul Follikel + € 4 7
Unterlid / Conjunctiva = klar scharf begrenzt / Folli-
kel 24 A v = subjektiv =% objektiv = efu] 7 Symp-

 — -
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tome % 7

Therapie # ¢ &', % F Jt = G# = heilen 2, Trachoma
FPARY TNt Y, b Operation 2 + » 5 Narbe 7 5%~ m
AN,

(4] Conjunctivitis pseudomembranosa crouposa
(BRSO FE AR 2

gutartig 7 ® 7 »» Conjunctivitis catarrhalis acuta 3=
H: X oberflichlich /{i+ Fibrinmembran = > 7, heilen
7 Narbe 24 x°,

schwer / « 7 » Diphtherie §=3r = s = 7, pralle
Infiltration, Ulzeration 7 v, Halsdriisen / Anschwellung
FHER R, AR,

Conjunctiva v nekrotisch + + v, heilen > 5+ Narbe
FHE A,

Streptococcen = J# 1 schwere Form 22237y,

Entziindung # Conjunctiva bulbi = ~:,¢ Cornea =
Geschwiir 24~ 3 + £ », Perforation 7 Gefahr 7 .

Therapie : Serumtherapie , % 7 Y, leicht 7 = 7 »
Conjunctivitis catarrhalis =) &_

(5] Conjunctivitis phlyctaenulosa
799 7 HERERRE

Conjunctiva bulbi @ik =4 » Limbus =4 x » graurot
7 Knitchen (Phlyktaen) 28 A= 7 3 v,

Phlyktaen a vy » keilformig = Gefdss / Injektion VB
o, M F Conjunctiva bulbi M FE 2 5 ~,

Phlykiaen »v Conjunctiva = sitzen » oberflichlich ~ =

e B wl

Phlyktaen - Jped
¥ Narbe 23223 v+ 3,

Limbus =% 2 % » Phlyktaen I8 #° halbdurchsichtig
F ni§ # =4/ Narbe 75§ 2

Phlyktaen =%§=XK3+ nr =+, 7 v, tuberkulos » Bau =2
fi v, Skleritis 2Jf 1 kombinieren 3, tiefe Schicht ~
Injektion 2 B

subjektive Symptome + ¥ 7 v Lichtscheu, Trinenfluss,
Fremdkorpergefiihl 2458 ~, JE < + v Blepharospasmus
AT Y, ‘

Conjunctiva palpebrae = hyperimisch r 4+ v =+ Con-
junctiva bulbi a3 v =g§3:,

Komplikation r 7 v Cornea =[R#:, Phlyktaen 2/
ANy,

Atiologie: Tuberkulose {7 v . Exsudative Diathese
)R =EIARIN? o, ifF t 7/ =% Krankheit + v

Conjunctivitis catarrhalis 7 #§4» 2 + 7 + Phlyktaen s
AR ERl—72 2 F ¥ Ty, Ax2NF 5 x,

Prognose: heilen v % 2.0 72 B ¢ % v F =, § # Rezidiv
7B 2 Fra b 2ETeFr~p 5,

Therapie: Kalomel 7 fififfi, ¥ Massage, (iR,

Erndhrung, frische Luft, Lichttherapie, Lebertran, Ar-
sen, Eisen.

Geschwiir 24 v V£ heilen 2 v

(6] Tuberculosis conjunctivae $SE#SHE

Conjunctiva palpebrae ;v Fornix =#gn_
hockrig 7 Knoten 2 [lv 74 v, Granulationsgewebe
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Wucherung = 7§l v, speckig 7 Grund 23§~ Geschwiir
v (2

Geschwiir »» bluten + 5

Huf, /¥ 7 Lymphdrisenschwellung 2 Jit 2 i,

chronisch 7 Verlauf # ¢

Conjunctiva bulbi = ¢ 7¥f,\, Phlyktaen 2fn2» + v, &%
» Cornea = Pannus #4gEY, Geschwir 2 T4gr=F r 2
LT,

Geschwiir 243 v 7 » Trachoma r 7 differential
Diagnose [f#ff >+~ a2 v 79, H/7HE6 —l=Hr2a + £ 2,
Trachomé. NIk F v E e, FRe > H 5 sicher 7 Diag-
nose »v Gewebesstiickchen 2Htv, J:v # tuberkulis
Bau 2 222, skt v 2 Kaninchen 7 Vorderkammer
= impfen i, Iritis tuberculosa 229 S+ v,

Therapie: Allgemeinebehandlung (Tuberkulin). 50%
Milchsdaure ¥,

Rontgen od. Radium-Bestrahlung.

7] Syphilis conjunctivae §EIRHIE

Unterlid 7 Conjunctiva =4 2% v, ki, anschwellen
v, t% Geschwiir F + », Lymphdriise / Anschwellung 2
W A A, schmerzlos + v,

— 7 4=+ 7 heilen =,

Spirochaeta / direkte Infektion = 2 » harter Schanker
, %' P

= Gumma 2 4ra v 7,

.

e
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[3] Conjunctivitis Parinaudi 1) J — KSR 3¢

plotzlich = Augenlid anschwellen :, Trinenfluss, Fremd-
korpergefithl #{f~, g = fiebern 2 ra p 7V _

Lymphdriisenanschwellung 7 vy, Schmerz 245 #,

VIR = 28 n

Conjunctiva palpebrae 3% » » anschwellen i, hyperi-
misch F + n,

gelblich ritlich » Knitehen #: 2, Gesehwiir ¢ + v+ 2
7T

schleimig eitrig 7/ Sekret [,
> » Verlauf 7%, #; ¥ Narbe #3¥% x> 7 heilen
A

Atiologie: Hh{m{t 7 Tuberkelbazillen =an =/, 4 3 > »

k E;\ _n.fn

Therapie: RRKk=7JE ke, BR, HEERIEIR,

9] Blennorrhoea RIGER

—HZZH 7 {0 7 RE8EH =,

& = heftig 2 Conjunctivitis # i€ 2, gp# Conjunctiva
» Errdotung, Odem 8 7, ® Augenlid = Errotung, Odem
w27, IKZPH2 2 r|H¥E> » =F ~, Chemosis i r

Schmerz, Lichtscheu 7 klagen =_

iixfl]»» Sekret » seris + €, PhH 2§87 eitrig + + v,
7= F + LR =i ~,

— WMtk =7~+ Augenlid , Odem »i&34:, Con-
junctiva =, deutlich 7 Papillarewucherung ¥ v, eitrig
7 Sekret K=&+ 7 schleimig b+ > v, Trachoma




=fl2 » Bild » %V, chronische Blennorrhoe = iiber-

gehen =~

Komplikation. Cornea = Geschwiir # 4 2, =9 »

7 Perforation 7j£~ =F o, R = Iridocyeclitis 7 {2 ~ o
b 79, Cornea =¥ = Geschwiir ##gr a3 + AR, B ~
8= 7, BW=%r < 7§ Perforation , Gefahr X+
N

Atiologie:

WA Z 8 V=R,

1) Blennorrhoea neonatorum.

Geburt /¥, #l/7fEMa v 2 = 7 =3 7, Geburt
B3, 4= N e )L, KAN’T)=l2~v,¢ relativ
gutartig + v,

2) Blennorrhoea adultorum et infantum.

Gonococecen 7 direkte Infektion =23 nifid 2 = /.

3) Blennorrhoea metastatica.

Gonorrhoe 245+, % 2, Gelenkentziindung 245 2 » A
=4V, Sekret 1 = njliff Gonococecen 28 =, —#¥ =i
/7 ® 7 3 ) Symptome » leicht + V. Cornea  Komplika-
tion 2 4«

Therapie:

BEBL =0 NI 7 i B> =[] ¢ =, Geburt i = 2%788e
MITM~, Zv? Credé BiE+ T e, 2 v 20207 780 =
FV 739, /JhEW = erblinden 2 e 7 ) PNIEE =R >
2

Gonococeen HiEHE N33 ¥4, T 2% = Gonorrhoe 7H ~
A A7,

WoH=Fh 2 MeXreih=70+9,
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IRt & 7 ~RIR=2H v Fe, KN/ T 7 »nilifgk oy —IRk
=4 SR =y e 2 B Y, VY v= ANERRTILTZ 5
ANy 72 =7RRIR2{ZHE:, LBIR?2 F=2 7R~

225 V0 k. 7 TSR 7 — B ML A B o, TRk A,
BB T > Y, ETAERMIR AT

- —a.

m+=e, =7, —FWS=kIk> 7, #~ X Sekret 2 J:n.ih

mry,
H/ M=%MERILK 7Yy 2AvF 22,

Cornea = Perforation 7 @@y v, A 1) = Saemisch

BIbd # 47 7,

FFIE 2l RERAREHREE LT v 7y,

%A mikroskopisch =E 78>, M+ =F v vipie o
Ay, T Toapnag—n, 28Rk + 4

A H &#~ 2 Therapie #2fr ¥ ~n 7 % A XA
Pttt ¥ 47 Y

110 Einschlussblennorrhoe iR RIEIR

Geburt £%H = > 7, Blennorrhoea neonatorum " [iks
7 Symptome B ¥ Conjunctivitis 2 i -, Hyperimie, An-
schwellung, Sekretion, Papillarewucherung 4 # L 2, % +
) : Grad leicht + v 4

Sekret # = /v Gonococeen MilFIA ¢ 2

Trachoma ©[alkk 7 Prowazek [t Trachom-Kérperchen
223 b 20 7R A, \

Cornea , Komplikation »jiE 4 2

] 7 FR A F 9,

B SR,



'11] Trachoma P52 -7

1) #IW],» subjektiv = € objektiv = =% /7 Symptome
T4 v, PDEid 2 Trachoma »v Infektion §§ 2 W] =nr o
P ovAR[fiE= > 7, M2 chronisch = Krankheit niff47 2 »
€7+,

2) Krankheit {47 2 v v, subjektiv = v Fremdkorper-
gefithl, Asthenopie, # klagen 2 n & —#§ = leicht + v,

3) Objektive Symptome b+ & 7 ALLF =3k 7 » # 0 4 8L
28y, B4 72 <4, ¥, Verinderungen
v obere Fornix 7 Conjunctiva =¥l vz 39

4) Hyperamie. —ff 7 Conjunctivitis + s 2 S v
n, Gefdss 7 Verlauf L@ v,

5) Trubung und Verdickung. Conjunctiva = diffuse In-
filtration 1§ #, trilben ¢ 57 Gefiss s Verlauf » iR~
* 2 > n, verdicken ¥ 2 2HHnr =, oberlid f#f#l:,

Tarsus 7 obere Rand 2 5L v vaf4 v, BE)# normal = »
v >+ Ve, Ik 88 verdicken 2 a4 4 7K b
> n, Fornix »v Falte #}f: 7 anschwellen =,

6) Korner. obere Conjunctiva F obere Fornix =4 » >
742, Unterlid / Conjunctiva = » schwer /¥ s t_

kifi 7 Plica semilunaris = = /5 Jjf 2 5L o, selten =n»
Conjunctiva bulbi gk, cornea == rap 7y,

Fornix /{7 = 7 » KX =+ 5 Conjunctiva palpebrae 7 =
) Iy, gutartig 2 Follikel =8 2~ v,v, Kirner »»
tief =7 VJAIE , =/ vH ={iG 2~ i) 7 v, Korner k¢
J£ 7 Umgebung » trilben ~_, #t= Grenz »» unscharf +
Yo, X Korner »» Narbe 3+ o,

39

Follikel - Fltigssme # 1 + », klar = ¢ 7, oberflichlich
=% v, H = verwachsen t % isoliert =7 v,

7) Papillarewucherung. Conjunctiva palpebrae = 7 T/
<, Fornix =12, H+ XL + B~ 0]+,

8) Narbe. Narbe ,» Kiorner / Umgebung a v Korner
=R ¢, FIfleE: 2 2 © 7, Narbenstreifen af,» Narbeninsel
+ + v, Trachom Gewebe ik /%#{k+ v, Conjunctiva
-~ Narbe L)&k 2 &k # Wi ¥ ~ ~ 8§, Trachoma »v heilen
a0 b7, MRy ) o5 tiefe Schicht =) 7 /v Je4E heilen
e X, =1 Rezidiv 2 23 rt nJlir r®/ It A,

9) Trachoma vl ik = 4 »,

100 P17 Symptome » Trachoma =AM~ /) =
v 7, %, Symptome Ziy~7 %~ 7hij 7 Diagnose »»
ws%)+Y, & Symptom 7 T =7 Diagnose » 7 » A,
8 inibRRE =W PR F %,

11) VI'F Komplikation =7 ik 7,

12) Blepharoptosis AR#ETE, Trachoma ~» Conjunctiva
)1+ 5% tief =36t Tarsus , Verdickung 2 AKF»
Ptosis b+, #8 ¥ heilen ¥ 7 ®fij& Ptosis 2 fff£An 2
b 7 v, Millerscher Muskel 7 Lihmung =anrxr </ >V,

13) Entropium BR&EMR. Trachoma tief =i~ ¢ Tarsus
»n verdicken 2 v F=®, {4 atrophisch ¢+ v, Tarsus nY
I =h v,

14) Blepharophimosis &R\, 13) L7 EAL,

15) Trichiasis EERE. Cilien » Wurzel = Trachoma
w7 v, Cilien "gI, 2B 7tv2ia, W=
7 % 7 » Cornea # reizen ¥ Cornea = Erosion, Geschwiir,
Tribung #4202+ 7Y,

.
P
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16) Symblepharon posterius f#EEERIE®. Fornix 7 narbige
Schrumpfung = 3 v, Conjunctiva palpebrae + Conjunctiva
bulbi F # verwachsen #_

17) Xerosis conjunctivae $EER$LIE. Conjunctive » Narbi-
geschrumpfung &% + ~ v Trédnensekretion »ifjs 5 v,
Conjunctiva 7 Glanz Kk vigtt 2, 37 Cornea =
) trocken i, tritben » erblinden =, Xerophthalmus +
I~ 7, leicht 7 Fg v Conjunctiva 7 &t =8r, 17 G »
Conjunctiva palpebrae , Lidrand =34 f=4 o

18) Pannus trachomatosus. Cornea 7 [#iz v =A K=
Limbus 3 Y oberflichlich 7 Tribung A 3+, Gefiss #
Conjunctiva bulbi 3a vt » h=3EA 2, Pannus »jlif »
Cornea , Oberhilfte i # Oberlid = decken 4 » ~ {45 =
JiXrvE)FVFE, B=TFThavhhr=r779, A2H
l# 32 v #£ v Pannus anularis + + » <€ 7 £ 7 v, schwer 7 %
) "2 triben @ Pannus totalis ¢ 4 2,

subjektiv = v Lichtscheu, Trinenfluss, Fremdkorper-
gefihl, Schmerz % 7 i 7, Sehstorung »7jinie »,

Pannus 7 Verlauf i Ulcus corneae 2 2a v 7 v, 5
vag = tief =3 a3 vAr i,

Pannus »v heilen + 7% Narbe # Cornea =#§~, (Nu-
becula corneae). I/ B I€H 53+ 2 » Augendruck
2 ARz A~ v a b 7Y, Keratectasia ex panno + 1 7,

19) Astigmatismus irregularis A% @Li%. Pannus v leicht
) ® ) =7 % heilen ¥ ﬂig»yn Cornea » MfhY2 42
Sehstorung 7 3¢ A

20) XKeratitissuperficialis diffusa JHEEREERIE,

21) Dacryocystitis chronica {8{%REEIE.

41

99) Obstructio ductus nasolacrimalis R EFZE,
Atiologie: chronische Conjunctivitis = 7, Infektions-

krankheit 3+~ 2 + A+ v & Erreger N4 Hfi] &AW F

),
Prowazek, Halberstadter 3% » #§5. v » Trachom-Korper-

chen »» Unna-Pappenheim ifi = 7 7, Giemsa j&= 7% 7
ife v /it = 7, Epithelzellen 7 {#j=7 Y, 4§ = 4 % Therapie

357 v+n Kranke =J L2, Z8~ It 7 Kirperchen
» Einschlussblennorrhoe =t R4 v it 7 JWEfE 4 »
vA,

1927 4, $FR P 1 —pE 7 Gram-negativ / Bazillen
) Kultur =@®#h v, 2 v 7 Bacterium granulosis ty? ¥
aviFe, RFXR=FKEETY t "1 N VvZ,

Akutestrachom. ;ifi%f Trachoma »» chronisch » t /) 7 v
Fe, akut =i € 2 2 selten =, ra v 7V, % » chronisch
) = 7 = iibergehen », Conjunctivitis catarrhalis acuta,
Conjunctivitis follicularis acuta bE%H] A n 2 v 7 5 A, Tra-
choma acuta = 7 »ji;fi%fk » Trachoma / Symptome 7
58 24}, Sekret # mikroskopisch = 5L fF Lymphozyten,
Histiozyten # Polynuklireleukozyten , %= Wity 748 v,

Therapie: Trachoma EREHYF v bW T Pl
7, BB AT i LE 2, AT v AR C R EE =

Trachoma »% 7, iR+ AV REE= 45 X, =43 Ve

v EE A= T T 287 28 A, AT 7 805% =k =% v n
By LEF Y,

Entziindung %+ ~ %, E)# Hyperimie, Sekretion /
&+ L 0.5%0) ) 2 HEESR 7 1 7, 2 Pannus, Uleus /
y ~ff+® Conjunctiva =i 2 M 7,

e
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chronisch = 7 v Sekretion &4+ %2 + 5 %, Fifg#Hek
052U F 7 ffiEsR 2 M 7, B€H = » 0.3% MG A € DT
;-

BT = 2 00 B AR,

rrP#EE + > 7 v Kainingsche Massage. B)) # §f§ - He =
MEREH 2 48 + 5000 hilRk=@F > 2nr=x, 2LV, fin=
L2 v+ FHREBRTT 7 B A,

Korner 7 Therapie =, Expression 2477, B1#"+ 5
3~ vk B BEEE = 7 IR A

Pannus, Ulecus 7 ¥~y Paquelinscher Brenner = 7 # 7 &
IR 2 BEE5) A,

Ptosis, Trichiasis. Entropium 2%, operative = be-
handeln = _

12] Conjunctivitis vernalis, Frithjahrskatarrh
EFZEHhE N

) MEfFEa v = F L b 88352, K3V X =3 b heilen
Ao BEATWINTE &, BKHEPR A,

2) HrNhT=%v,

3) K+ n fifEjlk 7 Papillarewucherung 2 # 2, it v 2
Conjunctiva palpebrae =, t v, Fornix =Rz, be-
tasten > 7 U o b, Trachoma , Koérner 2 v = hart + v,

4) I*3LEE 2 Tribung.

2) LVl k- palpebrale Form ¢ 4 7,

6) bulbire Form + nr %, » Cornea , Limbus 32 /
Conjunctiva bulbi 4% = Lidspaltenbezirk = gelblichgrau
/ gallertartig , Anschwellung 7 v, sulzig =+ »_, Con-
junctiva palpebrae o. b.

43

7) verdicken t n Limbusgewebe =¥/ kleine gelb-
weisse Fleckchen # . n 2 ¢ 7 v, Horner-Trantasschen
Punkte + 14 7,

8) Conjunctiva palpebrae = & bulbi = ML 2 A a b
¥ v, Gemischte Form F 4 7

9) fi] v = subjektiv = » Juckgefiihl, Lichtscheu, Tranen-
fluss 7 v,

10) Sekret 7 Hgf§ 2 » b, eigenartig F n 2 b 2, esinophile
Zellen # £ ¥k = nachweisen 22 b =27, {0/ Conjunc-
tiva Erkrankungen =Wy 7+ 3 b F =,

Atiologie: 1% 7 K fij & 5 H AW > v I %, Lichtkrank-
heit Ep# ultraviolett Strahlen 7 {EH=IKr 4 7 BT,
Infektionskrankheit = nJE %,

Therapie: Adrenalin-Cocain T, Brille, Verband.

starke Papillarewucherung - operativ = abtragen » v
3T R

Trachoma + verwechseln i 7 3L, Therapie #4y~ /%
verschlimmern =~

13] Pinguecula, Lidspaltenfleck BE%:HE

% » #: N\ = 7, Lidspaltenbereich =7, Limbus /3~ =
graugelb 7 Fleck 2 xAna v 7 VY, temporal 3 ) % nasal
=Hra gy,

# v dreieckig + » 2 + % ~, Basis 7 Hornhaut =[n) 7,
Spitze # Lidwinkel =) 7,

undurchsichtig + V. Bindegewebsfasern t Elastische-
fasern / Hyvalinodegeneration 7+ Y,

subjektive Symptome & ~», Therapie 7 % t &
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[14] Pterygium RIRER

Lidspaltenzone = }% 57, dreieckig / Membran # Limbus
Z#~ 7, Conjunctiva bulbi 2 vy Cornea W1 =3 A ~_ It /
Basis »» Conjunctiva bulbi = 7 v, Spitze # Cornea th =
7 €/ 7 Y, nasal Seite =@ £ 3 _

Membran »» Cornea b »» fest = verwachsen », % Basis
€ verwacksen ¥, X/ difij» frei 3y ra v £ 3,

Spitze =K = Cornea 7 thit =) ¢ 73t ¢ Pupillargegend
=% v, Sehstorung 222 + 79, v ¥ & % ~ Pupille
#? decken =~ n 2 b v gelten + 9

Membran = Gefiss AV, /7 L2Erar 7y

tA=%,

Atiologie: Conjunctiva bulbi / Falte 7 Cornea i =
wachsen © % nr € 2 = v 7 Lidspaltenfleck s V84t > =
e TR

Muskelarbeiter = £+, /A% 7 Reiz =ane )+ n -~

Therapie: Operation =23 r/, i, {4+ Rezidiv 2§+ 5

“ o

'15] Pseudopterygium {BHERKER

Cornea / Limbus 37 = Geschwiir 7 7 i, Hik =
Conjunctiva A v 7 7%+ + r a2 + 7 v, £)# Narbenpt-
erygium bt € 4 7

Verbrennung , Veriitzung /= <§in_

i 7 Pterygium 2 &%)y, 2 voux s Lidspalten-
zome =H5 Affg = 7 = Cornea = Narbe 7 7 L3 = sk
N, regelmissig / dreieckige Gestalt 7 2 ¢ =, H VAT

t X,
Cornea =, Leucoma # 79, It/ Pterygium /T /

Cornea »J#f ¥ verdinnen + n{%, plastisch 2 Operation
ZRAALI BT 9,

(161 Hyposphagma, Subconjunctivale Blutung

SR M

Conjunctiva bulbi = hell rot 7 Fleck + v 73,

BAek 7 t =7 A% = heilen =,

Gk + > 7 » Verletzung, Husten, Operation, akute Con-
junctivitis, Arteriosklerose %%,

171 Chemosis $SiE:FHE

Conjunctiva bulbi »I 7 T # loker + n§, LR = Odem
) % n 2y, Unterlage a3V abheben =, i/ +=< 2
Chemosis F 4 7,

Conjunetivitis acuta, Hordeolum, Tenonitis % 7 55,

18] Ophthalmia electrica &R HEARSE

Ultraviolett Strahlen »1 7 K4 2y Conjunetiva, Cornea,
Linse =ikt 7 0, =1t 7 9 + B~ Conjunctivitis 2
A, N Cornea = Keratitis superficialis diffusa 2 >,
= Phlyktaen 2 €22 v+ 79,

H =3 2 +% ~» Ophthalmia nivalis +7; 7, Bogenlamp
i AR 2 2 45K = 7 vFF Ophthalmia electrica
&5 1

Therapie: Conjunctiva 7 t 7 -y Cocain BHIR, 18%EEE,
Cornea / [§~-v Dionin, %,

’_'
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'19] Xerosis conjunctivae #SHR#zE

Vitamin A Mangel = 3 Y Conjunctiva bulbi trocken =

Lidspaltenzone 7 #{3%> - Glanz #4: e, Falte 24V,
weisslich 7#f1, fn* = 7 ==, .~ v 2 Bitotsche Flecke
3

Hemeralopia 7 3 2

J# + Keratomalacia 2 2 ~_, (Cornea 7 fiZ:Hg),

Cornea =%2{L%& ~» Conjunctiva 7 & + 5 »FiliNAR = 2 v
iL = heilen =,

V. Tranenorgane jREzs

(1] Physiologische Funktion des Tranenapparates.

Trinendriise 7 sekretorische Faser »» N. Facialis v,
Z v Ganglion spheno-palatinum =3jfi v, N. Trigeminus
) —R e =AY 7 Trianendriise =&, & =4kH~
Zentrum 7 §)fc ~ »~ psychische Weinen =3a n ® 7 74§,
Trigeminus = Reiz 25 2~ 2 b =3 Y 7 & Trianensekretion
NiEre 2+,

MRERATRI 248 > 2 » Trianen - Trinensee =% v, Trinen-
punkt 3 Y Tranenkandlchen #ifiV, Trinensack =147,
Trianennasengang 3 Y Hi/k ¥ v,

2] Verschlusz des Tranenrohrchens.

congenitale Atresie . »» Verletzung + Trachoma + ¥ /
Entziindung = 3 » Narbe /1§ #, iF=ffh =3 V@ ra ¢
7.¥.

Verschlusz X v Stenose 7§ ~ » =, 1) Epiphora if
R7na b, 2) Fluorescein #8851k >, BH 74k, 2>
A, grin =3¥¢~ 59 v a p, 3) Trinenwege 7 cocainisieren
vanih, ¥herREkFIEA L, 2T 22 2, Nase 3
W2 v vk, 4) Trinenwege # Sondieren ¥ 71§ 2,

Therapie: ifif, = 7 sondieren = n #», R =7
LI ~,

#--- — - E
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(3] Dacryocystitis chronica 1SRESREESE

Sympt: Hauptklage r > 7 Epiphora. Kranke 7 Af¥
VAW 7 M2 » ¢ Sekret # Trinenpunkt 3 Vi 2 2 o,
Trianensack 7 # 7 Haut anschwellen 2 ra + 7 9,
Atiologie: Trinennasengang / Stenose 7 rf§=jY 5
v, J /¥y Trinen /{iiiliE s, Zv=[fi%Hiv 7 eitern
An=aPprerrY,

ifit ¥ 7, Pneumococeen =3 ) 7iEra brigEH ¥,

Therapie: A% 7 fiz €& r ~+ -, Ulcus serpens / JET K] B
Fra b+, DFE=0EK 7 EBG = Pneumococeen #
B oll, —REME K 2B 2 Al BinFi=A Y 7 Uleus-
serpens 2 # A, f=AWNZ v 2B 2 » B0k =5 7 BBt
Yu2h ¥t Y,

W0 -f-=7 Trinennasengang 7 erweitern = v v—Ff)
=nik v,

Antiseptica 7 v (it~ .

AN 2 ik FEAYEE » © 7 . Trinensack 7 Exstirpation.

‘4] Dacryocystitis acuta SRS

Dacryocystitis chronica 2 ff 22 B EK =L + ¥ 7Y,
Trinensack 2 &% Y 7 7 WA =M S r»H=E», EF
Phlegmone, 8%/ Abscess 7 Jkf€ r + v, Haut 2§V Fistel
FYeEna b 7Y,

Schmerz, Errotung i &,

Therapie: Abscess # spalten 2, Trinensack / Ex-
stirpation,

49

5] Dacryoadenitis }&R3%E

2R3 ) SlEE L = 2 =5 Tuberculose, Syphilis,
Leukdmie, Scharlach, Masern, Typhus %, B} # fi] v =
endogen 7 € 7 + V),

Mikulicz’sche Krankheit. @l 7 Trinendrise anschwellen
AN b [EIFF= Parotis &z £4h 7 Speicheldriise 7 Anschwel-
lung #7723+ 9,
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VI. Erkrankungen der Hornhaut
B/ &R

Cornea "5 f§3 v +», BDF k@3 v Epithel, Bowmann-
sche Membran, Stroma, Descemetsche Membran, Endothel.
2fi=7 Cornea /[E4 »#) 1%+ v,_. Cornea , ober u.
unter Rand = 7 »» Con-
junctiva # {#i = Cornea
Pk e, It W EIER
VAR 2 n ~, Limbus
corneae + 1 7_ Cornea
/= K B2 R
CPYRH T A

1) Form. FKi=+ « E
AT Y, BD 7 HEE 10
FE, BE 11 ¥, Ht=F +
v angeborene Lues = B
v, Birnformig =F =3

1)

FFig. 12, Cornea 8k » Gefdsse
v Pannus trachomatosus 7 i1 %
oberflachlich » = »

FA & » Gefiss - Keratitis
parenchymatosa = >4 v #ig % tief  SL%,

;B )

‘nach Axenfeld Lehrbuch)

4 v Mierocornea, Colo-
boma iridis congenita =

2) Grosse. Myopie
—# =K =+ 7 Hyper-

metropie v+ U _

=K+ n »n Buphthalmus = §, . ¥§=/+ n »n Phthisis

T e —

ol

bulbi #k» angeboren 7 Microcornea.

3) Wolbung. Keratoconus 7 fin+%§5l/ =7 79,

4) Durchsichtigkeit. AR = B, v oy H:3P ) = » durch-
sichtig + v, Tribung 7 »i}&, #£f=7 Epithel 7 Ero-
sion 7 v 2 »nh A, Fluorescein =7 v+, NFEH /7
Gefiss "R = v 2, Zv= ¥ 7K/ Tribung =
#e o Gefidss HpL 2 4l ~ 2 0 't » fiii§ palissadenartig + V,

5) Reiz Symptome. frisch / Entziindung 7 »ff =,
Epiphora, Schmerz, Lichtscheu , subjektive Symp. 74}
2~ objektiv =, Ciliarinfektion Ep# Cornea 7 [§ 4 3EM
7.

2] Nubecula corneae FiR;#5%, Maculacorneae
HIRBEES, Leucoma corneae HiR A

fif v+ Cornea s Narbe = 7, Zifij glatt. Ciliarinjektion
J: ¢ Reizsymptome 2 fehlen A, Leucoma i 7, Macula
X% Nubecula "g+ €/ + 9V, KFE=RKrsFrrx/7FvieE
Dionin BLIR, Wip&K#k)E 2 Massage 27 72 v 2 {2~

3] Keratitis parenchymatosa SR W3

Symptome:

1) Cornea = primir =,

2) Triibung v tief.

3) Triibung "% » periphere Teil =4;v, i =3 2
£ = diffus 7 M2 2 £~ Tribung ® 2+, 28 > BERGIK
P+ Y diffus =+ 7 9¥ 2Bl 7 0,

4) Gefiss Neubildung. It 7 Gefiss » tief = v 7,
Conjunctiva 7 Gefiss bk € 2, AL —7i=t 7 I,
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Wy 28N g 2 82 vdy, Epauletten-Pannus +
17,

5) subjektiv Symptome F ¥ 7, [:¥) Sehstorung Xk 7
Lichtscheu, Epiphora 7 v, Iritis 2 ¢ ,v Ciliarschmerz
e,

6) Tribung aE vl =3 v, peripher Teil 3 v i#fj%k &
i Ay, KE=rhRifi=F Y Cornea NjEW + > n, 2R KEH
) BB HREE = Tritbung 2 208> heilen 2 x 7 39
heilen 21 <= FlEN3 rHa v =R 7,

7Y Komplikation ® ¥ 7, Iritis 2 K342 Kranke »
22, i ¥ 7 Synechia posterior 28, & Seclusio pu-
pillae + 7 v 7[IRMWE |- 5 >, Glaucoma secundarium F+ # » 2
i 2R ' §

Atiologie:

K% Lues congenita + v, @) # Kranke » Keratitis
parenchymatosa 2 f5 » » 4}, Sattelnase, Hutchinsonsche
Ziahne, Schwerhorigkeit, Vortreten der Stirnhicker, Mund-
winkel 7 Narbenziige % 7 Zeichen # 1.7 » £ % . Wasser-
mannsche Reaktion 764+ v,

Therapie:

Cornea B& /8 {k A% = heilen 2r /> vz, B
~Fn Iritis 79, =% Atropin 272 ra b 280~
B3R,

W] 2 &> = Dionin 21 7 » " &, Adrenalin 2 jij
7, Gefass 2l > 2 2 0]+ v, R W =F v+
Narbe #3%% AR 2 heilen + v 2 »H#)= 7 Dionin & €
PERWKIF 2 M 72 v vuf 3+ 9, warme Umschlag =4, &
ARSE + >~ 7 Jodkali 2 J{ 7,

Salvarsan »» Lues /28t v 7 0]+ v ke, Ke-
ratitis parenchymatosa ¥ 7 = 7 =%ty 7 » 35 PR Y

il = Leucoma corneae 23§ 2t 2w, Brig i
Rt 2 fre, MMpl= > 7 e ;3 9¥ w2, B # 7 Optische
Iridektomie 2477,

(4] Keratitis parenchymatosa tuberkulosa.

Sklerosierende Keratitis a3 ) diffus = Triubung »§ik»
VilEr e 2 79, AH 7 Keratitis parenchymatosa 2 Ji}§)3
yiE~A=® 2 7Y, Triibbung »» Knoten 757N = 71§
v, Lues 2 = 7 il A~ Merkmal ¢+ n=w, R X &
T T A, /=7 luetisch » 2+ 79, Verlauf ~%
HELY, luetisch 7 = 2 2N+ —% 7 Verlauf 2 ¢ 3 %,
Rezidiv 2 i€ > 5+ B v, Therapie »» Lues 7 =t 7 } [d)

“ a

(5] Sklerosierende Keratitis $E{EH AR SE

Skleritis B = Cyelitis =% + 7 L » Hornhaut Entziindung
7 4.

Tritbung »» tief = zungenformig =3 v v, BW] = Gefiss
? A,

Perforation 222 2 r ity 7€ 2

Atiologie: KA ff7r~v Tuberkulose + r <t = luetisch /
o 2B

6] Keratitis profunda J§fE SR

Iridocyclitis 7 schwer + AEfEr a2 b 79,
Cornea 7t R¥ERE = Trilbung » A,




(7] Keratitis striata $BRARESRRSE

Descemetsche Membran 7 Faltenbildung + v,

Cornea 7/ Operation %, A Druck 7 Tt v 186 B
t =B = 2 v HIKRE > V.,

8] Keratitis disciformis [E]FRAKEIEDE

Cornea il =¥ » +» gran weiss scheibenformige
Tritbung.

Tribung 7 5=

Hornhaut Epithel »¥{ + + » = Ulzeration »3 35 =«

Sensibilitit v herabsetzen =~

Atiologie: %4 = 4l J v It Verletzung = anschlies-
sen ¥ 7 FJER 7Y, —Ff, ektogen 2, Infektion +
-

Vaccininfektion {% =flk: 7 Keratitis 2222 » 7 9,

9] Ulcus corneae catarrhale » & M ERRE

tf - 7 Cornea » Rand iff 7 =%§4: 2 » Geschwiir > V_

A VRS

Perforation 2j @22 v 79

%5 - Hypopyon 42,

Ciliarinjektion 7 v

Subjektivesymptome ¢ 5 »» Epiphora, Lichtscheu,
Fremdskdrpergefiih] %, |

Atiologie: Trachoma, Conjunctivitis ecatarrhle, Conjunec-
tivitis gonorrhoica % 7 Komplikation b > 7 _ Ausser-
verletzung =3 ) 7 =it v {3,

Therapie: 1-2%ffifk$R = # Conjunctiva #JEIR ~,
Cornea 7 §§ # = v Dionin BHIR, $iRE#E, 0y,
Perforation 7 Gefahr 7 v 45 Atropin 7 BHIR A

[10] Leucoma adhaerens {85

Cornea 7 Geschwiir ;& = perforieren 2 nff/y Kammer-
wasser Mifit >, A3V 7N =39 7 Iris »~I/ YPF=
%4 &, Prolapsus iridis #[#20¢ 8 2 ARGE ¢ > v, K5 = Cornea
» trilben ¥ 7, N A Y 2EF L =Fa, 2 HR0ES
Leucoma adharens t 1 7,

Therapie: Leucoma /{fio/h+ ~fFg 2 Klar 7 #{fin =
optische Iridektomie #4757, & 7 2 ,¥v kosmetisch = A % 2
fr7,

'11] Staphyloma corneae FiRWIEIAE

Perforation ¥ = »» Augendruck »nFfg 2 v &, Leucoma
adhaerens g3J% 7 Jk#8 + + ~ +, Kammerwasser 7 Zirkula-
tion = Storung Y, Druck g2 + », B) 7 Leucoma
adhaerens 7 AP v MGOY vFIEEA L =F o, Wi/ 0
¥ € 7 # Staphyloma corneae t 41 7,

Pannus #% v Keratitis parenchymatosa 7 " = 3 ¥ Cornea
erweichen & 2 i, IR =3 ) Cornea /il 2t 2 »n
Staphyloma corneae rz:n A, §i= Keratektasie + 1 7,

'12] Aplanatio corneae fREER

Staphyloma corneae b 3if =[I[RWET P& 2, Ciliarkorper atro-
phisch =7 v 7 2AF,y, Cornea »hgi* b+ F i,

| T Ty Yg—
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([13] Ulcus corneae serpens ‘&{Tit &SRS

SME=H1 1 7 %, Cornea 7 dhiff =ilit5HE 1,

#) # Geschwur [HIBIK,

Infiltration 4 7, WHE—M =HETT >, eitrig 7 @It 7
=hif &,

Geschwur n A tief = =3 &, Perforation 7 A,

8.2 3 ) Vorderkammer =,v Hypopyon 2 4:~«,

Atiologie: % » Pneumococcen. ffi = Morax-Axenfeld
Diplobazillen, »¥ v Bacillus pyocyaneus = 3 ) i n, |

Dacryocystitis chronica 2 6 ¥, =45l = Pneumo-
coccen 2 FHFANLE =2 s

i/ BHLY 70, Kik=7415x= Cornea 21{EY 2 ni,
+; v Pneumococcen 7 # M4, Rik: 7o vE£ L, #
=K =AWNB R,

Therapie: F—=/sMEa viErd, H/ BYIi V¥ LEF Y, B
A7 PRORAEAREE 7 T 7 v oyl ¥ 1,

5~ = Dacryocystitis 24 A i, Zv 2B oA n
2 PabBEF v, Operation #47e 7 Trinensack 2 ) 2 v
R F Y,

WTEREE v ¥ 7 o 20% GG 88 = 7 JiGfh ~, Perforation
/ fak@sa vy, ANTH)=UIPH ~ (Saemisch [KUINHE), BEkvik,

Remijin 2% 77 »a + 7 VY,

Panophthalmitis » + v erblinden +  §§ v Exentratio
bulbi 247, B>+ Schmerz 28 7 J:5 > 4 HalF Y &

[14] Ulcus cornea rodens Eghit &SRR
Selten / Krankheiten = 7 A =4 o,

— g — — e — .l
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Limbus 7 3 # » Conjunctiva bulbi anschwellen > Cornea
> Rand i 2 Ulcus ERjR = »,

Cornea 7 Rand #3f7 v 7—J& >, i, tigr,

%2 = Il = W) 7 MEfr &, MESED 2 W+ Geschwir
Epithel #4: » Gefissneubilden ¥ v 7{}¢ Trachoma /1
427 Pannus 2 @ 2 + »n,

7 A 2 B+ Verlauf = 78 =M 7 (& A,

Schmerz 7 Y,

Perforation #2222 + 4 &,

4T A v il 2 Geschwiir 7 Rand v scharf = unter-
minieren Axn 2 b # typisch + Y,

Atiologie: Ernihrungsstorung + v + 4 ¢, Infektions-
krankheit + 9V ¢ 4 7 &, 4 H A8 7 FIKAH,

Therapie: Prognose [ 7, Dionin, [Q%& 24r 724007 V.,
Kohlensdure Schnee 7 &{7 »a + 7V,

(15] Herpes corneae.

Cornea / Epithel 7 F=%{§l » Bldschen 2 #:, Jg:r
Epithel #; v 7 Geschwiir 24gr € 7 + v,

Reizsymptome i &,

Cornea / lokale Anisthesie gk v Hypisthesie 557+ v,

Rand =387 @ra + L+, hff=xcfra 7y, K
2R TREOIR 2 7 22+ 7 v, Keratitis dendritica
e ie =

Epithelzellen #l#fik=Mai> 7 Cornea =¥ » € » 3 Ke-
ratitis filamentosa F 1 7

Atiologie: Herpes febris (Herpes simplex) ¢ Herpes
zoster 238G 7V, —FE 7 Infektionskrankheit + 7 >
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Therapie: Aspirin N, Atropin, Dionin, Warme.

(16 Keratomalacie ERE{L
AN=ngEFRrva v+ 2, hNFF=FR=% 7,

Xerosis conjunctivae 79 7, v g 2 B34 Cornea
FEA=F 0,

Cornea »ji:¢#) glanzlos + + v, =K =& 7 tritben i 4,

Krusten =7 % »»n 7 + v, =i = Geschwiir
2 4 &, infizieren i, Hypopyon # 4:, Cornea ,v ein-
schmelzen * 7Rk Ar=Frx/ >V,

AAR=F KB/ N, ¢ =X, 387G 7 v,

EEANTE v, BR§ e, Haut 2 438 » Glanz + », #t7/
M+R? A2 vENETRe Y v <2535, BRe > 75 8=
odematis 7 Form 7B —F 88 RIS & 881k v '
PiRVRT Y,

# = Hemeralopie # kombinieren A a§f, 1&€4h 7 R +
M7 > AR MERZ A,

Atiologie: Vitamin A Mangel /= rx, = 7,
Epithel = Xerosis 7 #7886 MER P59, Ge-
webe 7 Erndhrungsstorung iy F, S =t A » €
» gt ¥

Muttermilech 7 Kind =7 2, Mehlndhrschaden 7 $i6&
=2, ]

Infektionskrankheiten # ~ v Masern # #)) # Keuchhusten,
Scharlach 2% 7 {4 » kachektische Zustand 7 B i,

chronische Magendarmstorung 7= v, & schwer
) congenital Lues 7 =€ g W,
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Therapie: lokal =, Dionin, Atropin, Wirme.

Vitamin A 2 £ 7& 4 Fi2 W7 » Whee KU+ v, THI
yreiv =17 xR = Vitaminmangel /Y& 7+ 7 ATl 2
i~ 7 7% % + ¥, Erndhrungsstorung / i%, # = Darmschleim-
haut = Infektion #i#f » Diarrhoe 7+ 2 3G F 7 Y,
MAFIK 2 2 J: 2 v, Diarrhoe €/ heilen 2 33 Y,

(17] Keratitis punctata superficialis
T ERK RS

akute Conjunctivitis # f e, Cornea 7 i # £+ » 7,

rundlich 7 Infiltration 28 =84 ~, I 7 Tribung NHIF

=k+nze, R)—v—v 2Ky 7R v, hFn Triibung
)G F 2R,
Therapie: Dionin, warme Umschlag, Wf&ExK,

18] Keratitis superficialis diffusa
B R E AR

Conjunctivitis, Trachoma %2 g 7 2 + £ ¢, A Kakke
745~ n Kranke =8 va v 79,88+ # 72{lh=f] 7 Krank-
heit 2 €F LA v 7AW W r~a3 7Y,

Cornea » diffus = triiben i+, Lichtscheu, Trinenfluss
¥ v F® leicht » = 2 » schiefe Beleuchtung =7 v Tri-
bung IR € x°, reiz Symptome €4/ YV Hh ¥ ke €/ €T
y, BbAPA >, Fluorescein = 73v s 7R~ b7 Y,

Spaltlamp = 7ili 2 WKk 7 W v.v, diffus sip2ilan
Triibbung -4 rundlich » Tribung ¥V 21w/ F Y,
Jt% , Trilbung 7 g KF » v schiefe Beleuchtung
)M =7 e 5= 41, WIk=757 Tribung /

"

. i -




FIZE ¢ ¥ s = 7 %, trocken ¥ % o #7in 4+ = Cornea %
Aanz) +,

subjektiv = »» Reizsymptome / #} = Sehstirung #

AME v Keratitis punctata superficialis 7 H#l) selten
Fr=py, JN|E=7 ~JEW =2+ Krankheit 3 v ¢+ A,
F=W =%y,

Therapie: Trachoma, Conjunctivitis » n - 2 N J2% 2 4
Wt A a v B, Cornea =, Dionin, Dionin Vaselin, warme
Umschlag.

19]  Keratitis fascicularis E=iRAREESE

Phlyktaen »» Limbus =% 28§ 4: 2 v F®, (58 7 3 58)
Cornea = = M 2 46 v, I 2 354 —ME ek 8(fl 2 Phlyktaén
P> 777>~ heilen Arvarervie, vy wan-
dern >, JL /{3 v Limbus ##~ 7 Gefdss #{ZA >, 4%
i 7 40K 2 Infiltration 2 2 A3 + 7 9, 2 v 2 Keratitis
fascicularis + 4 7,

Therapie: Conjunctiva Phlyktaen [l &4 v F=e, i/
e N IRRREEE 7 IRRL, 2K AIRIE 2 J3 P =47 7 ~i 7 0,

20/ Hornhaut Degeneration iR {TIES (L

(1) Arcussenilis, Gerontoxon ¥ AR,

A =7 Limbus =3 » grauweiss 7 Ring 7 )iz .
Ar 7Y,

Limbus =5 e 7 »» Grenz scharf + v FE, N{ll= v un-
scharf + v

Therapie: R
(2) Keratitis nodosa, Knotchenformige Hornhauttrubung
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EINAEIRESN (Groenow).
Cornea 7 il = Grenz scharf + », pi%e 727 + ¢ »,

Gkt A1 4 Tribung % 28r, —bH Fremdkorper #
Cornea =¥ rmim+iK”r v,
WL =48 v, R4 2 2+ 7 v, Reizsymptome F &,
3) Gitterformige Hornhauttrubung #&FiXEBES.
kreuzen t n linienformig 2 Tribung =3 7 2) b [n-—
JJITY,
(4) Angeborene diffuse Hornhauttrubung X BEHEMR
W,
angeboren =it = 4¢ » Triubung = ¥ 7 Gefiissneubildung
$F Y,
(5) Dystrophia epitheliaris corneae (Fuchs) iR ERFE
e,
Cornea / thi#fi = seicht » Trilbung #j€: Bliaschen
5% A,
Wit = 4 v, Cornea - andsthetisch .k 7 1
N =7 L &, Glaucom 7 {ffE A n B, ASE + 2 2[R
b2 Bild 2 Rra v 79,
(6) Bandformige Hornhauttrubung X & HE .
Glaucom 3t 7 fh# # 2 Krankheit =3 VRl ¢ A Ik =
Lidspalte =#l{ ¢t ~r¥=bi=Er»A+ Tribung #M r 2t
79, Cornea 7 Erndhrungsstorung =7 Kalk # ablagern
v aANE )T,
AHEY sekunddr 7 2 b 7 v FE primdr =BG E
7Y
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21| Keratoconus [H]§f A%

Jee®l)>y myopisch F V) M v > Xy = FEEIE 215,

K =MEAT S HEIEREE b > v, 3£/ B Cornea 743 v 8 v
%y K PR EISEAR =2 A v 2 B, :

Placido’s Keratoscop = 75 v v, Bild ~[ESE 7 T3 v
5% 7 €7 "G =kr+n 7 W,

Astigmatismus 24 2 v F €, [Eff> o Skiaskopie »R&RfE
¥ 9,

Vorderkammer » tief =3, #: Augendruck = i
eF 3,

MEAT € ve ) = i =[5 2 TR 7 Tribung 7 R,

R = A&

Atiologie: Inneresekrektionsstorung, Ernihrungsstorung
FH 2 Ry v e R FRAH,

Therapie: [IR§E » 7Y M2 v=F7GE A, 5EME i~
7 Contact-Brille # Jjj 7

THES / Kauterisafion, Trepanation, Iridektomie 2£ff % /
it 7 v ¥ sicher 7 Therapie 7 3

(22| Fistula corneae HEHE

Cornea perforieren ¥ Iris # einkeilen > Leucoma ad-
haerens + >V 2 338G, —BHH4S>= Narbe 3 7% 2
b7 Y, Leucoma / gt = schwarze Piinktchen r 4 ) 7
v,

MK > 7 5L v Blischen 24§ 9 %81l v, ok J4f = BaM ~,

Fistel schliessen A v ¢ Glaucoma 7 §R#E ¢ + v 7 Augen-

drack » LS, @@ vIBEAIE 2 5 4, BDF WSS + B

Glaucoma / Gefahr =5, ® dauernd =1+, Netz-
hautablosung = 5 erblinden = n Gefahr 7 V),

Therapie: Fistel {4 = Trepanationr 747, Conjunc-
tiva 7 Lappen =7 decken =, Glaucom s Operation 2

=477,

e ———— —
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VII. Sklera ZFEJE
1] Skleritis FEMBESE

Hornhautrand /3£ 72 = ¥ ~ 4@ 2 2 2 » Knoten # 4: =
Conjunctiva bulbi = v =#e 7 wilben  Gefiss /
Infektion 7 v, Sklera / Gefidss v tief = violett =§, 2.

Sklera , Knoten M +[] ==k = heilen > 7ifj%k =,
Geschwiir, Erweichung + FAjil 5 =

Sklera , Oberfliche = lokalisiert =#:» = 7 2 Epi-
skleritis + 4 7, kv~ 2 heilen ¢ 5+,

Skleritis , tiefe Form /, schwer / ® 7 = 7 A, W
heilen ¢ % v Sklera 7 Wand »v diinn ¢ + 9, Augen-
druck /1§ 2 Staphylom 2 4Er 2+ 79, &f> 7 Ciliar-
korper 7 {fi=2nr 2Ll 7, Ciliarstaphylom r 4 7_ Horn-
haut = » Sklerosierende Keratitis # 8 2~ 2 Ji 2 L, Iritis
A b+T Y,

Atiologie: Tuberkulose 2 + £ 4 v &, Lues, Gicht,
Rheumatismus & =3 y 57 i n_

Therapie: Dionin, Adrenalin Cocain, warme Umschlag,
Iritis 7 7 ~W§-,v Atropin, rheumatisch / ® » Aspirin,
Tuberculose Natur ¥,y Tuberkulinkur =#(7 v_

VIII. Uvea BHHRE

1) Iritis STREYE

Symptom:

1) Ziliar Injektion EHEFEM peri corneal 7 L+ V.

9) Cornea 7 #{L.ii% 81k + # v F =, Entziindung i +
i v Hornhaut ~ tiefe Schicht = Triilbung 7 %, Falte
##ena + 7 Y Keratitis profonda + 1 7, selten > V.

3) &7 Cornea 7 #{k =3nr =, Cornea / hintere Fliche
=Jx Tribung 2% »n, Exsudat /¥ >+ 2 0% 7 = 7
Prazipitat + 41 7

Praezipitata v weiss 7 v F € i§ = gelblich i§ »» braiinlich,

Tuberculose 7 ® 7 »» Prizipitat »» verwachsen >, “Kif§
=K+ + M 7 v, W= Hornhaut parenchym /
Tribung 2422 + 79,

4) Kammer Wasser. fibrints / Entziindung ~ §§ »» triben
yMIR=F =B R, /K18, 4= Cyclitis 24} 7 4}
=, tief =%y kA 2 b T Y, eitrig 2 FFLT
deutlich = 7 Hypopyon F + n

5) Iris selbst 2 &3k,

i) Farbe. AA&N =7 ~EM+ 5 2, + - Kk 7§ 2,

i) Glanz. {fi%k.,

iii) Zeichnung #¥F, <MW+ > »,

iv) Pupille. /Nt F+ n,

v) Reaktion. Pupille 7 Licht §if = Mydriatica, Mistica
=¥ A HEN trdg + F 0,
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vi) Iris Gewebe , Linse %,y Cornea =f{¥Ara + 7
), ¥ v/ v Synechia posterior, Synechia anterior + 4 7,
Iritis » superficial - 7 = 7 ) # Rheumatismus, Gicht %t
€ / » Synechia »» pupillar Rand = 7 v, Iris Epithel
)iV o2 )=>7 locker 79V, BR=F¥ 2

Tuberculose, Lues 7 fin+ Iris Stroma /&L 74~ < /
»n fest =¥+ flaichenweise =5l 7 [{i¥ ~

vii) Seclusio pupillae FEFLER 7% + Synechia posterior 2
7 NGk 2 Vorderkammer =ifin ~3tiz2ljsy 5 v, =
Glaucoma secundarium b Fnra b 7Y

viii) Exsudat #»" Linse , |-= Membran #4g»2a ¢+ 7 9,
membrana pupillaris inflamatoria + 41 7, 2 v 7 & =
Occlusio pupillae FEFLEASE + - o,

ix) Seclusio g, oceclusio pupillae 7 B, Iris ~fka v +
¥ v, Iris bombé EEEEIE L 12 + 7 Y,

x) Iris 23 »" Linse =3% 2¥§,v, Iris bombé + (¥ =/
|#] 7% » > » Synechia posterior totalis.

6) Cyelitis # £ 2 ¢ Glaskdrper Triibung 2 2,

7) Schmerz. Kopf = ausstrahlen 2 n» neuralgische
Schmerz = 7 ziliare Schmerz + 4 7

8) Epiphora.

9; Lichtscheu.

10) Sehstirung.

Atiologie: Verletzung » %% 5 % v ,¢ endogen 7 meta-
statisch 7 € 7 = ¥ 7 primir 7 € ) NIk

Oberflichlich 7 = 7 = »» Rheumatismus, Gonorrhoe,
Gieht, Diabetes tief s € 7 =, Lues t Tuberculose b 7
Yo
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i) Lues =a =, »n diffus 7 = 7 ¢+ herdformig , = /
7Y, diffus 7 ® 7 » heftig =7 akute Iritis 7Y,
herdformig 7 ® 7 =, zweite Stadium 7 Iritis papulosa
b dritte Stadium 2 Iritis gummosa ¢ 7 Y Iritis papulosa
»n multipel =422 b+ ~ isoliert 2 K+ n Papel 24En
a b ~7Y, fan gelb, Gefaiss 2 2 » B4 Tubercuse /
) PR,

Iritisgummosa »v Ziliarkorper {3 v 42 Tumor =
7 Gefass #4 2 + Schmerz 7 v, Limbus /)= vnr
a2+ 79, Papel 7 &7 + RRYVKE=H|KA=,

ii) Tuberkulose = 3 n~=® 7 =, Iritistuberculosa diffusa,
Iritis tuberculosa miliaris, Iritis tuberculosa solitaris % »
).

iii) Iritis leprosa = =§R&E 7 = 7 v&5mlE2 =2 v 79,

iv) Gonorrhoe, Rheumatismus ] v & Iritis diffusa ~
ARRE v,

Therapie: Atropin #4022, RAEE 2 4T, FEKMN
G217 7,

(2] Angeborene Missbildung.

(1) Coloboma iridis §TEFR.

Operation 1% 7 Coloboma iridis artificiale » 2 [@&%l», TF
I =AfAE 7 2 v, GREGPEEFLEE 2 scharf 5 X Hwpk 7 1 o
b, AJE:fth > Missbhildung Bp ¥ Coloboma chorioideae,
Microphthalmus 4 # kombinieren 2 v a2 b =3V 77 # 0,

(2) Aniridia $E4TE.

Iris 2 78+ », sk 8 =3{i 2 » 2 v 79, Cataracta
congenita 7 J ¥ kombinieren =
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(3) Membrana pupillaris persistens FEFLESHREE.

H4ERE =~ Iris 3 v Linse / fif(fii # £l 4 Gefidss membran
7Y, ik v  B{feret s+, K+ Iris 772018
fL2HE7? y¥inx = 2 7 v FE4% 2, Pupille 7 |- = Briicke #
f£Y, Linse =¥ ~r, X Linse —[fi=fl+@RKA Y
FiftEA e ) 7Y, B = Iris 2 vV Faser # Vorderkammer
=3tk > T @iEA e 2, I B4, Cornea =3 7 =
’y Ty,

(4) Ectropium uveae congenitum FEMRIR,

Iris 7 pupillar Rand =+ Pigmentblatt 7 4}~ » 2
b7 9, Iris Atrophie /Ff=)5r e/ 3 v e, E£XKH)
? XS TN

Pupillarrand = 87 G AK 7 &l 2 8@~ 2 + 7 9,
Floceulus + 4 7 selten 7 © /7 =32

(5) Heterochromia $IEREB.

IRk 2 Iris 7 @fkr < 7,

(8) Polycoria B,

angeboren =%/ pupille 2HF 2 = 7

3] Atrophia iridis $TEC3EiE
Iritis %, AIREH~r2 v EX 7Y, HMAELH > v, B

ara b 7Y, Glaucoma ¥ = himorrhagische Glaukom
)= rZ2, Gefiss 72 JiE 2 fZiH~, HyAAANf
FZ A, Gefiss 2 o ra v §i7+ V., Xt Ectropium
uveae Z? i~ a2 v £ ¥, KA = 7, SEfTE =285 =, Poly-
coria /N~ + 2 + 7 v, Atrophia iridis progressiva » 1
7

0
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4] Cyste.

4 » traumatische Implantationscyste ® > 7460 ©, /i
= 7 angeboren =2nr 2 b 7 Y

B =7 Wk 24 o, Gefiass »/4 » A solid 7 Cyste
F o FERAIM 9 o, Perlgeschwulst od. Cholesteatom | 4
7

)

K+ 2+ tbiRR2 FRRezyarna b7y,

(5] Sarkom.

Iris 2 .+ Naevus 3 V&4 v [{f2 7 Tumor + F 2
b ~ Wurzel =§ii# » Ringsarkom FJ> 22 bt ~79, Bf
» Diagnose [K§fE > vV,

(6] Verletzung.

(1) Iridodialyse. Iris  Wurzel »% 7, Pupille 7 2 »
B,

(2) Aniridia traumatica. Iridodialyse /> + T/ =¥
7, Iris »ifige A, Linse = t=M s+ a3+ 79,

(3) Iris Ruptur. Sphincter , Muskel »fi% =70 v,
i§ # = Pupille 2 v 0,

(4) Iridoplegia. Sphincter, Dilatator @ /5 » Muskel
lihmen 3 Pupille n4r > 2Kk 2, Iris 7 Reaktion {fi%k =,
heilen : ¥ >,

(7] Cyclitis EHEREZE

Zv)ifra b gelten = 2 7 Iritis ik~ Chorioiditis
= kombinieren ¥ 7jEr 2 b+ 4 2,

—— e el —
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Ciliare injektion ¥ : 2, Chemosis =29 13, It 23> +
BF-v Augenlid 7 Odem ~F@Aa 7y, Iritis 7 ¢ =7
AT 2ME 2 b v

Ciliargegend , Druckschmerz 7 v

ausstrahlen 2 » spontan / Ciliarschmerz,

ser0s / Entziindung 7@ F + ¥ 7/89 » Leucozyten,
Lymphozyten + F » Kammerwasser w1 2 %Filf >, Cornea =
Prazipitat + 72 »_ Vorderkammer »{E7Z> + n, LIRME
NZY SR 2 70+ v, fibrinds 2 Entziindung 7 B
Vorderkammer 7 F Jy = fibrinés 7 Exsudation 7 2+ 2

b7V, Linse 7k =/tv /v 2¥», fibrinds 7 ecyelitische
Membran #4{Enr, fij + GlaskOrper vh = 4E v, #O = B o,
schrumpfen 2+, Retina 2" 2 % 2 = Ablatio retinae
?EAar7Y,

intraocular Flissigkeit 7 {4 E #%# v, Linse 7 Ernihrung
7 % 2 v, Cataracta 7 £~ 2 » 7 v, (Cataracta complicata).

Ji 2 chorisiditis anterior + kombinieren =,

Cyelitis serosa »» isoliert =34 7 v, L¥c=2r, B
¥ Vorderkammer tritben : Prizipitat Jz © Glaskirper 7
fein , Triibung # 2, Schmerz »¥g V4t 2, IRIEND
g2+, L7 Anfall A"HR =8 >, & rezidivieren X
It 2 A% 2 ov Tuberkulose = 7, Ji§ ' Menstruation
Anomalie 24§ 7,

'8! Chorioiditis syphilitica.

Retina 7 i =3t 7", Chorjoretinitis + + 2L + 4> v,
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9] Chorioiditis suppurativa {kiEAREERIE

fo] v ® Glaskorper ] = eitrig 7 Exsudat 2 {2 = 2 F+ n
w, X/ 8BE=3) K=,

i) Chorloiditis suppurativa.

Chorioidea = 7 © Entziindung 7 7 »}& =+ 7, Chori-
oidea = NHIEIPFEHE + {5 # Schmerz 7 & ¢ X

i1) Uveitis suppurativa.

Iridoeyelitis # kombinieren > Schmerz 7 v

iii) Panophthalmitis £HRERE,

hkik 2 schwer + 2346, 2IRER = Entzundung 2 ¥,
Lid % ¢ Conjunctiva 7 Odem #£v Cornea » triiben i,
Exophthalmus # & »_ [i€ »» Glaskorper 7 Triibung & &
*R AR IR~ X,

Schmerz heftig + » + Eiter »vi&® = Sklera pk,» Cornea
28 TS v @230, V¥ 7 Phthisis bulbi r 39 7
20%PBAL=F

Atiologie: Chorioiditis suppurativa exogena F endogena
P 7Y, B 3 v 2 Infektion = ¥ 7, Hornhaut
Geschwiir 7 perforation # £ » 2 » [, perforierende
Verletzung, J}z ¥ Cataracta + "/ Operation & =2 r € 7
> 2l

5%~ metastatisch = s = v 7 Orbitalphlegmone,
puerperalfieber, Meningitis, Diphtherie 3L 7 {4  Infektions-
krankheit 7 i,

Therapie: '+ Y 735 € > {i% 7 ¢ Fe = Pano-
phthalmie ##4 /v, 4 ¥ olIRERNZEEE L 24T ¢, Schmerz 7
Lnulr v,




'10] Geschwulst der Aderhaut JR§EARAENE

e €% % € ) » Melanosarkom + vV,

o 1,

A ¥ 2 Symptome ¥4 X wachsen A rB{C=7, K/
b4 = HIES 2 v~ Gesichtsfeld =§REV 2 4: X,

Metomorphopsie #2223 + 7 9,

Tumor , Grenz v scharf, @ v braiinlich. 3t/
Netzhaut "V 2 3v, A 2R 217 v, Gefiss "HIR =
7 verschlangern =~ _

. » Ablatioretinae »jiligs 7 = 2 r8 vy Falte 4, A
Augendruck i 7 Ablisung =7 K2+ 1, {7 18
N PRI v T

o 1L W],

Augendruck »i5 2 + v Kopfschmerz, Ubelkeit + F 2 #2
A

o 111 i,

Glaskorper 7 Jy =7 +« v wachsen ¢ x, #} = Sklera #
;Y Exophthalmus 7€ 2,

oIV I,

Metastase,

Therapie: H.W]=[RERfitt, Sklera 29 2 v AIRBAE
BR 2:,

Riontgenbehandlung.

[11] Solitartuberkel I IT&EE

gelblich weisslich 7 Tumor 3 v 7 Chorioidea 3 v
wachsen =,
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H 2 Tumor 2 (M= »h> vBi{d / Tuberkel #{f 7 »"30%
¥V,

* %73 W Lichttherapie, Tuberkulintherapie % = 7
heilen & 3.0 € K ¢+ 7 »~F§ » Sklera 7 durchbrechen

Exophthalmus #2382,

12] Druse.

Papilla /3K 2 =/ » 3+ % 7 » Plnktchen wEN =
B5n-sap7ry, —Ffk/ senile Degeneration 7+ Y,

13] Coloboma chorioideae RR{EARERIR

Colobom »vk+ » rundlich =749, Sklera 73} %
227 R2,

b =—FEAE > » Gefiss 7 jEr 7 W v,

Iris 7 Colobom 247 2 + % 2, 3Ji 2 Sehnerven Colo-
bom #Z{§7,

(14] Miliartuberkulose.

1) Miliartuberkel »» Retina = €23V {} v € selten =<
7, ifi#» Chorioidea =2r,
" 9) kleine runde helle Flecken ‘¥, Papille 7 245 7 1
ay, 4437 1 K79,

3) it » Flecke s Mitte » gelblichgrau = 7, Umgebung
» Odematts = tiiben ~_, Grenze - nicht scharf.

4) Gefiass nJL 7 L2 V&L dE

5) Blutung - fehlen =,

6) Miliartuberkulose 7 302V 1 = v,
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'15] Chorioiditis tuberculosa.

1) frisch / W Glskorpertritbung 7 Y,

2) Miliartuberkel ,f~, milchig = tritben =,

3) %2 + » ¢, Netzhautédem - J: v, Chorioidea -
atrophisch r 3 ¥, Pigmentwucherung 2 3 A, Aderhaut-
gefiasse »» Lues /[ /i 2 Sklerose 7 #2+ e

4) Herd » Rand =k ¥ifiuk € v n Pigmentepithel ~
Reste ##%v, 1% Sklera R =R+ g2 ey, W4
Herd #»#if¢ > 7, Chorioiditis disseminata ARGE + 5 0,

16| Uveitis diffusa acuta SHEREMAEMSE

1) &= Sehstorung 23 2 _

2) Glaskorpertriibung 2 #8 2 _

3) Vogtsche Krankheit. Uveitis diffusa acuta = —f
7Y, Vogt B/ & ) », Iridocyclitis ## >, Hornhaut =
Prazipitat #£ v, f}]askﬁrpertriibung 79, ULk’ 8 2R
5L+ =, Pigmentwucherung 7 v_ Prognose VAR 3

4) IREBE#, A% Neuroretinitis acuta & »» Retinochorioi-
ditis acuta 7 £ = 7o, Retina 7 Odem deutlich =P,
Netzhautablosung 2 £ 2, 2 H = v 7, L% .\ [ =

verschwinden 3, Pigmentepithel % » atrophisch » +
Y, Sympathische Ophthalmie , fif1 #, Chorioidea / Gefiss
deutlich =).5 0+ =F

Iris, Ciliarkdrper 4/ hyperimisch b + n €, Vogt
7t %, Entzindung » £ 4 =, ) # A& % Chorioiditis
diffusa acuta r 41 7, Prognose  ji ¥

o) WAL, [[AFF= Kopfhaare, Augenbrauen, Cilien, o n
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1279, Schwerhorigkeit 2 g R 7,

Atiologie: Unklar,

Therapie: Ruhe, Abfiihrmittel, Schwitzkur, Atropin,
Salvarsan.

(17) Ophthalmiasympathica 3ZFEEMAR %

1) Uveitis chronica + v,

2) —lIt = Verletzung # 5% # % oW, MR =2 » Krankheit
= ¥ 7, %§= perforierende Verletzung # Ciliar korper =
ZrarPBie=EY 5 v, K4 Hornhaut perforation,
Operation, 7 e r a ¢ 7 v _selten = »» Aderhautsarkom,
4 Phthisisbulbi = 7 Knochenbildung 2 > 2 v§ =5
3 + 7 Y, Panophthalmie b+ 9 2 AN Y X,

3) Verletzung 7 #54., chronische spezifische Entziindung
22 rBE=fRvEr € 2 =357, Verletzung 2579
IR = »r Uveitis v,

4) Verletzung %00 2 10 QLR =+, M 4-6 Woche.

5) leicht 7, = 7 », sympathische Neurose od. Reizung
R =B ¥ ¥ e 7Y, B0F Errotung, Lichtscheu,
Epiphora, Akkommodations-schwiche, Asthenopie % 7t
A, B—IR 748 A v yfi= heilen 2~

6) schwer / € , »», sympathische Entziindung = 7, ¥
=ffvEIrors h=3Y7, “fi=%H, 1) Iridocyelitis
sympathica. ii) Chorioiditis sympathica.

7) Iridoeyeclitis sympathica 7 315,

Lichtscheu, Tranenfluss, Akkommodationsschwiche, Fern-
punkt #3E 2 + ¥ myopisch ¢ + », Ciliareinjektion, Pupille
= v 7 Reaktion 2 trig, priazipitat, Synechia posterior,
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Iridocyclitis 7 87 7 Symptome i A

8) Chorioiditis sympathica 7 &,

Sehnervenpapille v erriten :, triben i, Grenz
unscharf, papille 7 Umgebung v tritben i+, Ff= gelblich
) /v v Knotechen #°, Tritbung 7 F = Infiltrationsherd
Py FRarva b7,

Glaskorpertritbung » i ¢ F€, Vorderkammer » klar,

Iris »» normal J v F=®, Synechia posterior 2 2 2
7,

Retina 7 Venen »v dilatieren =,

Sehstorung # i &, Lichtsinn =% 2 + o

o v *WE, FHKHN 2 tn 2 Netzhautablosung 72 A 2 ¢
r Y,

heilen =~ v,¥, Pigment »f 2~ 3+ v, Albino , Fundus
sz F o, JRViR4A = Pigment Hilidsig

Chorioiditis disseminata 7fjl+ Pigment 2 ¢ » > 7,
Aderhautgefisse » .2 r Herd /£ 274 x a7y,

9) Chorioiditis sympathica »» Prognose & 7, Iridocyelitis
sympathica v Prognose &3

Atiologie:

#—lIlt » Entziindung » spezifisch = 7, Tuberkulose =
kI 2 » pathologisch-anatomisch s Bau # 5 &, 2R =
Verkdsung 7§ Vi

Pigmentepithel 2 Yy Chorioidea , Pigment + # atro-
phisch + + v F<, %4 = Retina »» Gesund 7 v,

IR = e, FEE 2 B 7 2 A,

spezifische Entziindung 7 [Fi[K] » 450,

1) Entzindung / Erreger #, Sehnerven 7{# v & ik =

T2 ¢t 4 738,

ii) Erreger # Blutzirkulation =AYV {blit » Uvea =1y
7 b4 23,

iii) #—k » Uveagewebe # zerstoren ¥ v, resorbieren
¥ v, G =4 v %~ Antikérper » spezifisch = Uvea =

i) » + 1 7 Autoimmunisationstheorie.

Therapie:
#i—It = chronische Iridocyclitis 7 J; 7 ¥ » W, A »

schwanken ¥ 7 B4 2 + B BB =4k ~, 12 25

I » Sehschirfe /&—ta Vv A+ ALnlF Y,
Quecksilber Einreibung, £ 7 Salizylmittel, Salvarsan,
warme Umschlag, Schwitzkur, Atropin.
Enukleation Ll4b il + »~ Operation € + A~ h 7 A,

18] Ruptura chorioideae. JREEMRER

1) Direkte Aderhautruptur.

Bulbus # schlagen + v % nff, direkt = Sklera 7 |/
Chorioidea = Risz # 4 xr <, =% 7, Blutung 2:9 2 n
h=R v, Sklera # H# Risz 2 Fundus / Peripherie

2) Indirekte Aderhautruptur.

BIIR# = Schlag 2% 2 iy, L7 WPi=E 57 X, %hif=
xre ) =v7, hef) Blutung 7 v, 49 2,872 B vy,
Papille 7 {l= nach Papille konkav 7 = H A 7 Ruptur
7 R r_ gelblichweiss = 7 Rand = pigmentablagerung #
BA, 235 =M% > Skotom 7 A,
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[X. Retina ¥Bj&

1] Die ophthalmoskopischen Bilder des

Fundus oculi normalis.

1) Gefasse.

Papilla = 7 Gefiss Z» 2 v =% v, A.et V. papillaris sup.
et inf. PV, W=2vF A et V. temporalis J%v
nasalis 3 n

J 7 4% Macula lutea =) 7E» A. et V. macularis 7
I} 3

Gefdass ili; 2 Teilung 247 ¢, Anastomose 745, %,
It 7 B Chorioidea 7 Gefiiss F "§

Macula lutea /3 » ~ 5 Gefiss »§7 » ARy FHh=A 5
?\'n

Arterien »» Venen =l §§ » v %, schmiiler. geradliniger,
Farbe »v hellrot, deutlich / Reflex # #f # (Arterien / i
w=79),

Venen » dick =7 gewunden, dunkelrot.

Arterien + Venen b -\ kreuzen » v F =, Al ff 7 Gefisse
nik 7 kreuzen ¢ &

2) Farbe.

Blut % ¥ Pigmentepithel r Chorioidea 7 Pigment =
3 0

O

—f® = rotbraun 3 v,
pigmentepithel / pigment P 4§~y Chorioidea #' R ~,
i getifelter Hintergrund ® 7 1, f#i~,¢ Myopie.

L3

3) Netzhautreflex.

4+ A= deutlich + v, %= Papille 737 7 Gefiss =
dye et ¥ W+ v, L Macula 7 il =8> v,

Macula » 40ELVIT 2 A =7 » ringformig 7 Reflex 7
), K, Ring 7= ritlich » punkt 7 v

‘2] Gefassanomalie.

1) A. V. Cilioretinalis.

Sehnervenpapille 7 4% ~# temporal 7 Rand a9y [} 5 ~,
Netzhaut = verteilen 2~ n Gefiss = 7 ciliargefasse 3 vy
¥vnzxs3+, 22, Arterien + ),

2) A. V. Opticociliaris,

V. centralis 7 Blut # Chorioidea = abfithren ¥ » + =+
), Bp¥ Papille =5 Venen nH, Rand =F Y 7if§
eAanxt) VY,

Arterien 7 B{ v sehr selten.

3) Macula lutea /=, Gefasse VA 7+ # normal
FvF®, Anomalie t > FtlE=AY, A iiBArrx /) 7
),

4) Aneurysma racemosum arterius venosum.

Arterien - direkt = Venen =ffrar =/, HiE=7
Gefdss NJf§ 2 + n,

5) Hippelsche Krankheit 7 ff # X + » Aneurysma =
Arterien #A Y, Yv3y Venen =92y rx, 7Y,

6) Gefisse #JEH = schlingern ¥, MER—4MH =7
T DT Y,

Tortuositas vasorum F 4 7

7) Cirrhositas venosum retinae. Stamm /v gerade 7 v




»

Fe%fdy=fr +it » schlingern 3, M1 2 »nih 7 Gefiiss
b verwachsen =, ¥k = Venen =%

‘3] Hyperamia retinae.

Papille 7 Riotung # §,, Netzhaut , Gefiisse v erweitern

v schlingeln =, % » aktive Hypiremie = 2 7 »
Arterien =iff #, Stauung 7 34 = Venen =if§ .

‘4] Anamie.

1) £ 2, Blutverlust =2y, KX/ fitha v 20~ 7
7 [#] = Sehstirung o

21 Sehstorung & > + =] 7 #, Hintergrund =/{aJ% , &}
ftie+ Form 79, 8> Gefisse =2k 382 5 vy
nE /) o selten 0,

3) Papille »v blass. J# * Grenz unscharf. §f = Stauungs-
papille 7 51 # anschwellen 2 r2a b 7 9

4) Pr/% = kleine Netzhautblutungen ¥ »

5) Blutdruck , Fp% /15 # Augendruck = F

6) allgemeinesymptome F > 7 v Kopfschmerzen, Taub-
heit, &£ 4 2 =7 7 ),

7) Netzhaut v ddematis = trilben =

Atiologie:

1) Blutverlust = a3 »3{5,, aussere Verletzungen = 3
n%E 7 a3 ) ® Magengeschwiir, Uterusblutungen, 28 / innere
Blutung =3y 7o v 7y #% >, Intoxikation 7 B{%
T Wt

2) Chlorose, Blutung v sehr selten.
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3) Pernizibse Animie. Blutung - deutlich.

4) Sekundire Animie. Darmparasiten / 15, 2 2 ) »n
Blutung % », Magenkarzinom % =7 vt/ =»nh 2L
v 7 weisse Degenerationsherde 7 Jy 5% >,

5) Leukidimie. %% =il # Venen » verbreitern &, schlin-
geln =

Fundus # Orangefirbung. ({8 ¥ A & A = 7 »» undeutlich).
Gefisse =#yt, weisse Blutkorperchen 3 Vv 3 » gelblich-
weiss # Korper #duls t », 3t/ J8[# = Erythrozyten =
) + n Ring 24 2 » rundlich / Blutaustritte # 4 2

6) Himorrhagische Diathese.

Therapie: % / Krankheiten / Behandlung. Bluttrans-
fusion.

(5] Angiospasmus.

davernd 7 ® 7 »» Hypertonie 7 {fi= 73t ~,

voriibergehend 7 = 7 + ¢ 7 », Flimmerskotom 7 Vv, .Z
»n Gehirn 7 Gefiisse » Krampf = a v 7 =3 7, JL7
Anfall 7 34 = Retina =7 © Krampf 2 i v+ 7 1V,
Raynaudsche Krankheit, Bleivergiftung 7k, periodisch
= Netzhautarterien 7 Kontraktion # {2 + 7 ),

(6] Arteriosklerose.

1) Netzhautarterien »» Endarteriitis 7 ij # Blutsaiile
7 Durchmesser »ij& 2 schmal =+, /72 =+ . K
) §§ # Peripherie =R v 5 F~F 23 b T Y,

2) Reflexstreifen 7 Verbreiterung 2 Gefésse =34, n,




g0 # Blutsaiille , Durchmesser »N g4/~ =3 Vv, weisse
Bindegewebe , Einscheidung N4 Ak=3 v, ¥ = ganze
Netzhautgefisse »v weisse Linie kv Silberdraht 7 »
>,

3) Gefiass ,&5{k /ﬁ,} = Retina 7 innere Schicht =
Erndhrungsstérung 2 { ~, [t 7 §#{k »» durchsichtig + ~ {5
A =8 ~9% rx, Nervenfaserschicht &+ v, 2 , Folge
b & 7 Sehnervenatrophie # 2 2

4) Gefasswand /#%#fk » 2 » = Blutung 7 %~

5) Embolie # plitzlich =jf£E=xa v+ 7y

6) Chorioida 7 Gefdisse / Sklerose =RIf=#nra + £
v, It 7 8=, Retina 7 Pigmentepithel » degenerieren
v, weisse Stringe I 3 VY 2 Aderhautgefisse 2 B o 2
b 743, X Pigment wuchern 3, sekundire Pigmentdege-
neration /K& > 2 b 7 ), 2% Retina /7 Degeneration
»v scharf 7 Grenze = 7 papille 7 [, Macula %&—32f /
Herd b v 7o v £ &,

) AN =% 7, Blutdruck # ., Netzhautarterien »
Hirnarterien / Verzweigung r#H~8~x2Lv 7, It/
Blutung »v Apoplexie 7 Gefahr 2 & @B oL+ L2 p =
e yYr~sh 55X,

7] Embolie der Zentralarterie daL>FNiRIZEE

1) ganz plotzlich = Sehstérung 2 4¢ ~_

2) i = angiospastische Krise »#v 7, /2 d =i+
Anfall 2Ll 7 RE/Bra b 79,

3) Zentralarterie  versorgen = nf{i[§l, BED# normal =
sy Fundus 248 Blutleer + + 2, ZR25l% v Arterien 2 i

AFHAAE 2 N2 F Y FRBA T,

4) Retina / Nervenfaserschicht »v milchigweiss =
tritben 2, Macula & ¢ papille 7 =1t/ Erscheinung
Nl 7, peripherie =f7 7 =53 ¥,

5) Fovea centralis -» Umgebung , Kontrast =3
kirschrot =5 2

6) kleine Netzhautblutungen # 8 2 7 Y,

7)Y Papille »» blass.

8) Netzhaut ~, Triibbung »"XE=KV >, 4 ML= 7
Augenhintergrund % ~ LIff  rote Farbe + +n, 88>
# 5 Sehnerven "% » atrophisch + + »,

9) zentralarterien 7 Stamm = 754 = verschliessen ¥
n B = erblinden A v F=®, Peripherie + v v+ A2
Sehstorung A v

10) Retina , Degeneration »JEH =8 72, BFlE = »
Embolie n#E v Htv 7 ® Sehstorung - heilen £ 2,

11) Cilioretinalarterien 245 2 » A\ = 7 », Zentralarterien
= Embolie #£v 7=, Blut ~nH / versorgen =~ » Bezirk
=¥zl 5, K784 t Retina »~ triben ¢ X 2
oo~

12) i —Mk =2 v, doppel seitig 7 2 F » selten.

Atiologie:

AN =527, Arteriosklerose =3 ) FjfEra v+ & o,

HAER = 7y Lues 245 2 » #, Herzfehler 245 2,

Therapie:

Parazentese # Vorderkammer =47 7, ik, Iridektomie
Fire 7= Augendruck 2 Tt v 4, QEr Y v g
- &



(8] Thrombose der Zentralvene >R

1) plotzlich = Sehstorung 2% ¢ F <, Embolie 7 fijl 2
total = erblinden + #x°, Fingerzahl {if # Sehschirfe i§
12

2) Hauptsymptom v Blutung + vV, Venenast = R
»n, 75> a3 v Peripherie = keilformig = Blutung »»
ik 77 v, (Astthrombose). Zentralvenen = #¢ n 1% .»Hintergrund
200 =g,

Ff = priretinale Blutung 72+ 3+ v, Glaskorper o =}
nabT Y

3) Papille »» hyperimisch. Grenze »v Gdematis ¢ + Y
unscharf.

4) Venen »v hochgradig = verbreitern =,

D) allmidhlich = Blutung v resorbieren ¥ v, weisse
Degenerationsherde #%% ~,

6) Komplikation F & 7, Sekundiresglaukom 28~ o
F7 Y

7 —lIR=#v, doppelseitig 7 3 b » selten,

Atiologie:

Arteriosklerose, Lues, %

Therapie:
R R B S IR T 14,

9] Praretinale Blutung $8E8TH I

Retina F+ Glaskorper r 7 [{l=%v, X7 » Blutungs-
flecke 2 4E

Erythrozyten »» abhingen ¥, F /. Jyv dunkelrot = +

85

), F=FF27=%e 72+, L%~ horizontale
gerade Linie F 7 n,

Macula 73Ef=¥nr » 2 % &,

Glaskirpertribung 7 2 =

Atiologie: Aniimie, Menstruationsstorungen, Arterios-
klerose, Vergiftung, Nierenleiden, Trauma %4 ~ 7 [fi[X] 7
),

(10] Essentielle Hypertonie $§&8it in B8 7T ERE

Gefisskrampf / davernd =3 v 2 » ® 7 2 JLrf}~< 2,
Arterien » fein + + ¥, Venen I kreuzen 2 rJff = 7 Venen
7 driicken 2, A Arterien ., weisse Linie FJF 1T /€
7 V. = weisse Flecke, Blutung, Macula 7 Tribung %
FHAINT Y,

[11] Retinitis albuminurica B3&HHRRIE

1) Netzhautidem.

diffuse milchige Triibung. papilla, Macula, 7 # =fi; €%
W,
2) Weisse Flecke.
ziemlich scharf begrenzt 7 = 7 #, /= ¥ 7, Blutung
W2 =Farsa 4, B> 5 papille ¥ Macula
Gegend =An

ganglionir = quellen ¥ # » Nervenfasern >~ 2 + % o

3) Sternfigur.

Macula =)@ ¥, n » weisse Flecke =+ 7, QB 7 5%
A, MRIEA 7R, B2 T/ Fleckchen 73 20

Ll
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T FY,
4) Blutung.
Papille, Macula lutea /3552 =¥ v, /h+nra v+ £ 3
5) Gefisse.
Arterien »v verdiinnen :, Kaliberschwankung 7 v, &%

v Arteriosklerose 7 [F§ 7 il #, weisse Linie + +r % 2 7y,
Venen v erweitern #,

6) Neuritis n. optiei.
Odem 7 % + % Stauungspapille 712 ¥ »,

7) Komplikation r 3 7 v Netzhautablisung #2r2a ¢
7Y,
Atiologie:
1) Kind =, selten.
2) Schrumpfniere %, Nephritis 7 i =2,
Scharlachnephritis i1+ akut = 7 =/ selten.
Amyloidniere, Nierentuberkulose, Bleiniere [+ F 3k

' = selten + v Fezkv14,

3) Blut / Reststickstoff /iy, Blutdruck 7 |5 2 ifi
¥ 5L, Retinitis albuminuriea v Intoxikationserscheinung
P v~<% %, kleine Arterien 7Kk = a n 2 &t 7 % ) #,
M=%+ 74014 Einwinde 7 v

Therapie:

Nephritis 7 23 = AL v ¥, absolut = ungiinstig =
7y 24FELIN =30%; sterben 2 2 5

Auge =%t 7, hypertonisch s Kochsalz Subeonjun-
junctivalinjektion 247724/ = 7 + v _

SM7fre 7, MME2 F 22 b+, Auge =%t 5 T
Yo

(12] Retinitis albuminurica gravidarum

PO W A AR S

Schwangerschaft =5 Niere = Stiorung » v & =y,
Symptome iy » Retinitis albuminurica =[] &, %8 24§
= Odem =3 n Trilbung » deutlich + v,

prognose »n—fg = gut. Geburt £ v .7 heilen A, Netz-
hautablosung 7 1+ 4 ~ heilen > 7% ) {8 A,

(13] Retinitis pseudoalbuminurica. Retinitis stellata

S ERRHER2E (Leber)

Retinitis albuminurica - fjl # Hintergrund 245 +, ¥ =
¥ v % Sternfigur # Macula =f 2, 8> Harn = Eiweiss
ik 7, prognose ¥ 2Ll 7l@lle ¥y~ 7 A,

Kachexie, Animie 7 §if v, 4 periphlebitis tuberculosa
7 R =4F v, tuberkulose Natur + By~ 79,

(14] Retinitis diabetica fEFRHARIE

Retinitis albuminurica 7 ff1 +# Blutung, weisse Flecke
24, W= Macula )z ¢ Papille /[BE=% v, {=I&
Wi+ v e, —#¢= albuminurica i+ typisch 7
Form #{ (7 &,

Papille 7 8%{l,, kv Gefiisse 8Bk 73 «,

Neuritis axialis 222+ 79,

Harn 2 {7 ¢ + v~¥, Retinitis albuminurica 7[5l
schwer + ~2a3 v+ 7V,

q
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'15] Ablatio retinae, Amotio retinae,
Netzhautablosung #8538

1) Retina »v Unterlage 3 v %|v, Glaskorper th =y +
I,
2) JL7 857, Sehzellenschicht ¢ Pigmentepithel + 7 [l
=74 v, 38 - Netzhautablosung = v Jj £ Netzhaut-
abspaltung + v,

3) #r= ablisen : % Netzhaut »fg 3

4) Abliosung £ %7\ nff -, o= 5 x, trilben = ¢ %,
HIWEY nrs o, Gefisse #3L /¥y =7thra v, B
fftti=7, b’ #4923 v hypermetropisch + »2 r = 3
B - L N

) RK+23 v, K= Falte 7 4: 2

6) Wz vlEs LA 3 iy, K8 = absenken i, Exsudat
N Fili= ansammeln , L#f» verwachsen =, # =%+
® /2, Retina ? FTifl=@B 5123 %>

7) Retina » tritben ¥ blauweiss =§, 2,

8) Gefiss v ablisen » 2 iy 7 il v B = L
Arterien + Venen  /[@BBI4THMEr + v, H vk E ) R
~nrimnz, HR > 702,

J) 7Y 2B, K = Papille 7 r=3kt, R=
peripherie + Papille + 23§+, 4 £ ablosen A 2
7Y, EDF totale Ablésung r + o,

10) heilen + 2~ =% 2 # L~ ¢, schwarze und weisse
Linie 23§ ~, 3L/ k%8 > Retinitis striata + 4 < 35

11) Funktionsstéorungen F > 7 2,

1) plotzlich = IRgf =&+ = 2 ¥ v, flimmern &, Hv

4]
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Metamorphopsia (4% 2 2 »'gh > 7 L= ) o,

i1y Farbensinnstor. leicht 7 §gf-» blau + grun F 7 ver-
wechseln %, 2 + blau nZ& 24, ~F 2 F n, Spectrum =
7 Violettende #° verkurzen %,

iii) Lichtsinn. Adaptationsstorung.

iv) Gesichtsfeld. Ablosung =HI% > Defekt 7 H: A, hi
#) v relatives Skotom. iff 4 + absolutes Skotom 2,

12) Augendruckerniederung. .~ v v wichtig / Symptom
= 7, Geschwulst, Coatssche Krankheit 2 B85 2+ 0,
Chorioiditis exsudativa 7 <, WivFE 2 »~F 5 X,

13) Komplikation.

i) Glaskorpertriibung.

ii) Iridocyclitis 2 # , Augendruck g4 IR, $2 =
phthisis .bulbi B &

iii) Cataracta complicata.

Atiologie:

1) Starke Myopie =% 3, $§= Myopie 2 {ff A A<
+ ¥, 2z Kopf 2 schlagen » 29 + F A rfF=jr,

2) Trauma.

3) BRAH 2 € 2, 235 » Tuberculose k7 ~in 2 B
AP R ST 5P S

4) Sekundidre Abliosung + ¥ 7, Geschwulst, Chorioi-
ditis, Retinitis proliferans, Angiogliomatosis %,

5) Pathogenese =gk7 ©fiL /7 YV 7—JEL A,

i) Exsudationstheorie. Chorioidea =2 v Exsudat 7
ablosen %,

ii) Retraktionstheorie. Glaskorper schrumpfen :, Jt v

=W h v,

-."j
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i) — > P& Risz 2 4 2, ik a v Glaskorper
Flussigkeit #’dr=A VA tiEn v 1 73,

Therapie:

1) Ruhe

2) Stuhlgang # regelmissig  + - 3

3) Didat # Kochsalzarm r + = _

4) Druckverband, R: 7~V B2 250 t, Buchstaben

Keratitis, Iridocyclitis + F2 a3 7 v s

o) hypertonisch » Kochsalz 7 subconjunctivale Injektion.

6) Operation. Operation =7t 7 r e, Thermo-
punktion (Gonin). #1%##+ v ¥ =, ablosen > 2 n Retina
=, Risz 2gIR§E =7 2 / 4, AR 25BN,
it 7 ablosen ¥ 2 AdfF=AF, %< Punktion ?fre 7
subretinale Fliissigkeit # ¢ v, 3t/ #4% = Thermgkauteri-
sation #2177 Absenkung 7 £ 4 # 4 o Vi + 3 .5, B2
heilen 2, i+=% /) kv Myopie =ar=z NEE =B

e =,

(16 Retinitis pigmentosa Bl JEa:

1) familiar =¥ r W8 2 i Y, WP = RS S 2
A b, LI BEERKTI ~r2 B 2

2) Jugendjahren =% >, XFE=MiFAr =z, + ).

3) %i Vi = doppelseitig + v _

4) hef) Peripherie / Pigmentansammlung 2 v 44 .

Pigment /-, Knochenkérperchen /i 7, kleine Vor-
spruge 7 VY,

‘K5 = Netzhautmitte 7 #ji) =3 X

0) Arterien ® Venen % verengern A, R+ # 5

9

Obliteration + Einscheidung |, %",

6) Gefisse » Pigmentflecke 7 |- 2 i v,

7) Paphille »=X8 = atropisch =4 v, il gelbe Atrophie
S g

Grenz etwas unscharf, Siebplatte nicht sichtbar.

8) Funktionsstorung . b+ & 7 2,

i) Sehstorung. #fF e~ ® 7 = », H={i{ffAv Fe, B
4~ % erblinden 2r<® 79, kKniEfTH 7 langsam
=7, hohe Alter =F r~ Filh » W =k 21~ 7V, Ver-
lauf ] =a3a = 2 + v,

ii) Hemeralopie. Nachtblindheit »v Sehstorung =437 F
T =Hnr,

iii) Gesichtsfeld. konzentrisch = verengern A, [§¥=
Ringskotom /3¥n~a v 79,

iv) Farbensinn. zentral Farbensinn »jiifh~ 75§,

9) Komplikation ¢ & 7, Cataracta complicata 7 i
S 2, Fi2#8+ Linse 2 Verinderung 2 €7 v/v, 34 F
W=tz ) =722 50,

Atiologie:

kongenitale Anomalie = 7, Entwicklungstirung, Taub-
stummbheit 2 # kombinieren A2 v 7V, FHPEREL > ),

Therapie:

Schutzbrille. Strichinineinspritzung, Leberpriparate,
Thyreoidin.

'17] Retinitis pigmentosa sine pigmento
EERERERRM

% 7 7 Symptome »4 7 Retinitis pigmentosa  [a] & +
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viIesarar o, Pigment vy narsy, R 45
MK 7L 20 i, £ 7 Pigment NifEANE ) B,

18 Retinitis punctata albescens &S5k EBARSE

Netzhautdegeneration  » 2 } »» Retinitis pigmentosa
Il ¥ = = 7, Eltern »» Blutverwandtschaft + » a2 + £ »,
Jugendjahren =H v, doppelseitiz + » 2 1, Sehschirfe,
Dunkeladaptation / herabsetzen ~ n 2 ¢, L'l | / Symptome
TP ZF Y,

Gesichtsfeld = 2 7 >, konzentrisch Einengung M ¢
Ringskotom »v, Retinitis pigmentosa ¢ regelmassig = »
Muvx

v Pin Hintergrund 7 Befund =2 7, pigment + 5
A v 7 weisse Flecke + 9, 3.~ v v Pigmentdegeneration
/ Peripherie a Vi r =5 o, Netzhautmitte =hefla ) B
7 v, Macula J¢ ¢ Papille 7 Umgebung = €3 sparlich
/ Pigmenteinlagerung # Peripherie =8, 2 TRFE=7

weisse Flecke v klein = 7, Netzhaut  tiefste Schicht
=

Pigmentdegeneration ~ i+ typisch 7 Sehnerven /
gelbe Atrophie J2 v Gefiss / Verengerung 2 44 x°_

i¥ = Pigmentepithel v durchsichtic + o~ 2 p 7 Y

Chorioidea /4§ ' normal. % 23474t + v ¥ =, 2 7347
Yre )7y,

19 Atrophia gyrata retinae et chorioideae

Chorioideremie #BERARKE R E iR

Angeborene Missbildung + » 7, Chorioidea 7 %2 » fehlen

~n % ), (Chorioideremaie).

erworben = Jugendzeit =iV fran< 7V

i3, familidr =2V, doppelseitig, Sehschirfe v
Lichtsinn 7 & 83, Gesichtsfeldeinengung %, Retinitis-
pigmentosa =fa] ¥,

typisch # » 2 + » Kindzeit = Chorioidea /7 Degeneration
)i v a + v, #ik@ Chorioidea = rundliche scharf
umschriebene helle Flecken # ¥, A=K+ + VY, H =
konfluieren i, Insel  # », %&{it . Chorioidea n1l =
verbinden =, #ifk =~ Chorioidea »#; F&ififikAr=F
), PRAREENY = Sklera 7 K, (1252,

20 Hemeralopia congenita (im engeren Sinne).

familiir =¥ v, rezessiv =iR{& 2 »,

Hintergrund = »fu]% 2 8k 738 # &,

Bk, e /7=vrRrseEre+ 7%, ML/ 8 (16) (17)]
(18] (191 r+ v, k¥, Oguchische Krankheit G} 7
Yo

211 Morbus Oguchii J\D K%

1) Hintergrund »—{ = gelblichweiss, Glanz 7 v, #l
Fargeisome,

2) Gefies » %4 schwirzlich =3} ~, Arterien I Venen
7 %y normal FEPIA ¢ X, fein 7 Gefidssiste ~ 7L 2 5,
"-Jbu

3) Gefisse =iyt 7 Reflex # deutlich =§.2», =5
v winy, 3L/ BCEHW = Schatten 7 v,

4) L)L 7881k Dunkel =%4y adaptieren ¥ A A%
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7% v, Fundus 4 » normal + + Y, Lichtsinn =8 »
Fov, Mt/ 458 Erscheinung 7 RRKHGE 1 7,

o) A, KREH& /lEre) 28—R 1 e, 59
T/IRIRM A4 7, B, KREHSE AL ¥ r e,
Lichtsinn /gt 23 rz2 /79, Rv2AM 1 e, 1455

Frt) 2 BRMBA, flve il s =7, B ex
Atiologie :
familidr =9, Eltern » Blutverwandschaft =7 R
=B ARy, W28 sk,
pathologischanatomisch 7 Befund v, Zapfen , Ver-
teilung »» Macula 7 ¢ + 5 = peripherie -~ F{i »" n,
vorgelagerte Korner der Zapfen.

Abnorme iiberschiissige Schicht zwischen Sehzellen und

Pigmentepithel. Frosch » Vogel 7ty » Pigmentbewegung
FHRE A o) 7 v,

%A N = Atavistischekrankheit b Wik~ 2 v 283, (3Eill
Bt V),
Therapie: it o

22| Voriibergehende Hemeralopie
(Mangel Hemer.)

D) Fundus = »ji#5f) % 7 s di o

2) selten = peripherie = weijsse Flecke 2 4 xna p 7

V, glinzend = & Hemeralopie heilen = v Ny 2 VR
verschwinden = _

3) peripherie = 7/NOK#H§ 7 N2, Gefisse » PR A
Vs Reflex Ji ¥ Schatten #2827 ),
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4) Hemeralopie Vl4} = -y Funktionsstorung » 5 FH#E <,

Atiologie :

Vitamin A Mangel % |

Mkg* = 7 Vitamin A njEl,}j-;b:.Ew:J FT, i 2 BE
»n Ube-anstrengung, > 1 A%+ FRG 7 o 4 =,

Therapie:

Lebertran

23] Angeborene Heredodegeneration der Macula.

Macula 7 f¢{ff t ¥~ = 2 7 v, Albinismus, Iniridie, totale
Farbenblindheit 2 =8 nr, )+ gelbe Maculafarbe v
Maculareflex # fehlen 2,

Coloboma maculae = 7 », Retina }% ¥ Chorioidea rundlich
= fehlen +, B2 R n,

fi] v meisthorizontal 7/ Nystagmus 2 §j 2,

24| Infantile Heredodegeneration der Macula.

10-15 Ebiigg i ~ ,

Macula 7 i » Pigmentepithel v unregelmissig =+ VJ,
dE 4o + atrophisch ++ 2, BlFEA~ZF Y, H/[l= fein ,
pigment #{{E A,

Gesichtsfeld »» Peripherie v 0.b. zentral Skotom

Sehstorung # klagen =

heilen + &,

Retina 7 t 7 63k 2 3~ 2 Stargardt & ¢+ 1 ¢

Gehirn £ degenerieren ¥, Demenz ¢ + % Oatman Y

b 4D
Hi# # Familidre progressive Maculadegeneration + 4 ¢,
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4% 2 Maculocerebrale Degeneration r 4 7

25| Degeneratio disciformis maculae. (Junius,
Kuhnt.) Scheibenformige Entartung der
Netzhautmitte.
EN =274 7 doppelseitig =

Macula = grauweiss 7 Trithung # r, ¥, rundlich
=1 B 27

It # Verdnderung ,» Netzhaut , innerste Schicht = %«

Y, Wf= Lochbildung #2 23 r 7y,

HETT 2 v b Macula »v verdicken ¢, % 7 Blutung 2 {}

7

It 7 % 7 1% 7 Chorioidea 7 Gefiisse ,\J# 2 sklerosieren
%

Netzhautgefisse + Aderhautgefisse »l{i& =5 direkte
Anastomose 2 + 2 7 2 B

Sehstorung Jz v zentralskotom 2t~

JiIKN - Arteriosklerose, Lues, Storungen im vasomotori-
schen Nervensystem 2%~ 5
Therapie M 3

26 Retinitis circinata §§HKEBREYS

Macula 7 Umgebunz = weisse Flecke , konfluieren
v 2, ringformig 7 Fleckengiirtel # o,

It » Ring = wumgeben ¥ v % » Maculagegend * ,,
grau, gelb, 7 Tribung 3, {% =, schwarz / Pigment ¥
n. Falte 222,

Ring » Papille 7)) =427 unterbrechen ¥+ o » 2 ¢

% v,
Blutung 2 Ji Sr,
Sehstirung ¢ Zentralskotom #¢n, Lichtsinn »v gut.
Sklerose r B{& 7 o 't 2 oy v v F = A, 4 2 7 kausale
Therapie HE.

271 Tay-Sachssche Krankheit.

Neugeboren =5 o Krankheit = 7, Netzhautmitte =
glinzend 2 blidulich-weisser Fleck #¢v, Fovea centralis
» Embolie 7 B2 fin # kirschrot 7 Fleck 7+ v 7L 2

Sehstiiruné 73, ¥ = erblinden =,

patient »v schlaff » + v, Krampf €~

2. 34 = v 7 sterben A,

28] Spielmeyer-Stocksche Krankheit.
10 ERT{R 3 V389 ~,

rezessiv =;&{4 ~ » Familienleiden = » 7, Sehstirung
langsam ={&k A » It =, Demenz £ v, Lihmung, Krampf
v, sterben ~.

Papille » atrophisch + # v, unregelmissig 7 Pigmen-
tierung ¥,

Pigmentdegeneration =f1 42 » Bild 2 % ~ v ¥ =,
Gesichtsfeld = v konzentrische Einengung -t Ringskotom
< 4 #, zentrale und parazentrale Skotome 2}

Hemeralopie € )«
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[29] Angiogliomatosis retinae.

(A) Retinitis exsudativa 71488 %
Retinitis haemorrhagica externa
Coats’sche Krankheit.

1) Papille 7 Umgebung 3 v Macula = % v, konzentrisch
/ grauweiss 7 Exsudat | v,

2) Exsudat / 2 =, i@+ ik 79, #

bliulich =} a2 rflfe 7y,

3) Exsudat / Grenz »v relativ scharf.

4) Gefidsse »v» Exsudat , |2 verlaufen =

5) W§ = kleine Blutung 25 ra r 79,

6) Exsudat 5§ 2  ~Ff v, Netzhautablosung 2 He 2

7) Ablosung # v 7 =, Augendruck NPt x, KY 7
5~

8) # =, erblinden =~_

9) Vi I/ Symptome 2 A~2nrx ) 28—} 4 7.

10) Wb 4 7 70, 8—%1) Symptome 74} =, Netz-
hautp:ripherie = A 7, Gefisse »v spindelformig, By 2y
rundlich = suftreiben :, Gefisse » #§=, multiple miliare
Aneurysmen #*: %"

o

(B) Hippelsche Krankheit.
K7+ n Aneurysma 79 7, ¥ 7th= Arterien = Venen
T AN,
It # Krankheit ® & = 3+ » + Exsudation # 4 =, &
miliare Aneurysmen # /A3 b £ 7 0,

(¢) Lindausche Xrankheit.

Hippelsche Krankheit = 5 Hirn 7 gliomatose Cyste #
kombinieren A n % 7

Atiologie:

(A) (B) (C) J&, 4% Retina = Glia » Wucherung 7 v 7,
Retina »v verdicken =

Retina 7 4} =, Chorioidea = Blutung 7 v, H v ¥
organisieren ¥, Bindegewebe , Knoten 2 #: =

—J; Gefiisse 7 8L #fRr, Aneurysmen #%: =,

Funktionsstorung »v Exsudat fjifo] = 3 »_

M =—IR=EY, HE+P =%,

tuberkulos ® 4 v~ =, KR,

‘30! Glioma retinae (Neuroepithelioma

retinae) HIRERE

1) 2-6 % / Kind =% » Krankheit + v

2) % » doppelseitig =#n

3) Netzhaut ~, Zellen (%4 innere korner Schicht /
Gliazellen) 7 wuchern ¥ 7 4: X n Geschwulst + v,

4) FH—W, IR 7 vh =1 4% Tumor 2 4 2, #53 vk~
Tumor 7 = 7@w(LH Y v, IR A2 XY, i amauroti-
sche Katzenauge + > =3 v 7 Eltern ~n§l) 2 7R 2,

5) W, Glaucoma 7 K& + + v, Kopfschmerzen j#2 »,

Pupille AKX+ + 9, IRNE~2%K 1,

6) =W, Auge 3 ¥ Tumor 4} = ~&E,

Sehnerven 2 B ={{ ) F A e MW+ v Fe, =
Ciliargefisse 2 {4y 7 i{ a2 v 7 9,
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Iris =3+ Piinktchen 2% x a7 V), Iris Tuberkel
PEBIMEEF v 2 7 v FE, Gliom 7 K 1 <, Tuberkel

»f§ 2 gelblich.
Vorderkammer =¥ v, Pseudohypopyon F + 2 ¢ 7 , ¥
Exophthalmus £ = 5 = {-1E 2 i oy, ==,
Metastase v Knochen ﬁz Schidelknochen, Gehirn,
Sternum, Wirbel, Leber, Niere.

WE ~ vov, 2 sterben =
Therapie:

o

BW~ 7+ 35,5 —H=8 2 Enukleation 717 7,
W=WIr 9 2 5.7, Exenteratio orbitae 747 7.
Rintgentherapie # energisch =47 v ra

131] Chorioretinitis centralis o o 0 R R R 228

1) 30. 40. X7 BT =% >

2) % einseitig =

3) Jefl]-y Macularing unregel =+ 71, B¢ verschwin-
den =, triiben ~, rundlich » Odem 2 B r 2 + £ »,
anschwellen = _

4) W2 > r+ gelbweiss sk v briunlich / punkt. B/
pigment # 8 n,

9) Sehstorung 429, Sehschirfe v 0.1 =42,

6) rundlich, 7 zentral s positives Skotom e A, relatives
Skotom # 2 b4 3,

7) Farbensinn » blau ¥ = gelb Y,
8) Micropsie, Metamorphopsie ik 7.

9) Macula anschwellen = n it Refraktion AR BE
hypermetropisch , + 4 »,
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10) Prognose »jt », heilen =2 v % Rezidiv 222 5 >,

Atiologie:

Tuberkulose, Lues, X /fiiKI <] 7 €/, 79, NAk=%
s"in

Therapie:

Jod. Eyokel® & MORFSIRT (R4,

(32, Retinitis diffusa syphilitica.

1) Retina —fif} = grauweiss 7 Triibung 7 v _ Papille
Umgebung =|{ 7 Tribung »j:<ii #, peripherie =+ n
=4€ e, abnehmen ~_

2) Papille »» Grenz unscharf = 7 erriten =

3) Gefisse ~n/r » » hyperimisch.

4) Blutung »ilif fehlen 2 v Ve, Ltvafaar 7,
AlFF = Gefidsse / Umgebung = weisse Bindegewebsneubil-
dung 2 <, Retinitis proliferans kBt 3+ 0 a2 p 79
% Gefidsse 7 Obliteration 222 v 7y

D) % » » leicht 7 Glaskorpertritbbung # B v,

6) Sehstirung 5% =% 7 &,

7) einseitig 7 2 b € doppelseitig 7 2 b 7Y

8) Verlauf - langwierig =7, kW] =% v-¥, Triibung
J: v, Perivaskulitis % ¢ Endarteriitis obliterans / Jkfg
F N,

9) Lues , II Stadium /4P =L 27 r,

33! Chorioretinitis syphilitica (Forster).

1) Glaskorpertriibung deutlich + » 4%y, Retinitis diffusa
syphilitica i3] &,
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2) KW= v v, pigmentepithel - atrophisch 4+,
H.»” wuchern ¥ 7 Retina th =3 A >, Retinitis pigmentosa
72 F o,

3) Pigmentepithel atrophisch r + r#%, Chorioidea » R
~, Jt 7 Gefisse ,» sklerotisch + » 2 A 4

4) Hemeralopie, Ringskotom 2 4,

5) W= Iridocyclitis 222 a3 + 79 _

6) Retinitis pigmentosa =fl2» Bild 2 ff 2 v F =,
Pigment »v, 7%/ Knochenkirperchen ¥f 7 typisch 22
Wz 2, A8+ Y,

'34] Lues congenita.

1) Typus I. Pfeffer und Salzfundus IAfEREREE ¢ 1 ¢, 3k
W =¥% +/~+ » rundliche, gelblichgraue Fleckchen #
Fundus =#ff >, ¥k = Peripherie = deutlich +v_ 3t ,
il = Pigment #» mischen =, E) ¥ 2 v2 —% Schnupfta-
bakshintergrund r = 4 7

fast immer doppelseitig.

schwer 7 [ -+ Sehstorung # 4¢ 2, Gesichtsfeld Einengung,
Lichtsinnstorung # =~ _ Papille ~4r> 2 blass 7 a3
Y.

2) II Typus. Grobfleckige Form. Peripherie = griissere
weissliche runde Herde #%¢:, JL, Grisse ¢+ Form ¥
2y, regelmiszig + v,

Jii 2 konfluieren = i) 7 v,

pigmentwucherung € III Typus ¢ kombinieren : 7§
R W,

doppelseitig = » 7 symmetrisch + v
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3) III Typus. Pigmentdegeneration # |-+ 2=,  Bild
» Retinitis pigmentosa = #Ahnlich = 7, knochenkorper-
chenartig + Y,

Papille »v schmutzig gelbgrau, Netzhaut »v bleigrau,
Gefisse v eng.

35| Chorioretinitis diffusa tuberculosa.

Chorioretinitis diffusa syphilitica + Bild »~£ 2 & =
7, ophthalmoskopisch =, [#% schwer + 9, Therapie
) | =7, antiluetisch 7 Therapie = 7 heilen ¢ «x', Tuber-
culinkur = 7 heilen 2 2§, #BEMEF v a2 P = F 2

'36] Periphlebitis, Retinitis proliferans

(1S5EME AR SE) Junenile rezidivierende
Netzhautblutung.

1) doppelseitig =42 + % », jungemidnner =% i

2) Venen = weisse Einscheidung # v,

3) Blutung 2 % :, i +Ff,» priretinale Blutung 3
Glaskorper Blutung + #+ v, Glaskirpertribung 7 4 4,
Rezidiv 2 £+ 5 +,

4) Bindegewebe, Gliagewebe # neubilden ¥ v, Stringe

b+ 97, Retina 7 |:=4 ¢, B=, Glaskorper 7Hi=A
n_ 2 v 2 Retinitis proliferans 1 7,

5) Periphlebitis 7 # # = Venen »» Anastomose #4{Enr 2
r TN

6) priretinale Bindegewebsziige 7 schrumpfen 2 wF§ -,
Amotio retinae #jiEA 2 + 7 Y,

7 Bg b+ >~ 7 Macula = Sternfigur 74§ vV, Retinitis stellata
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PFAab Ty,

8) Verlauf »v schleppend.

Atiologie:

Tuberkulose =ar =z /4 3,

Therapie:

Tuberkulinkur % » Tuberkulose » Behandlung, Schwitz-
kur, Kochsalz subconj. Inj. %477 €, %%+ 2+ % o,

'37] Retinitis septica R 4488 3¢

1) Retina = multiple weisse Degenerationsherde # #: #"

2) kleine Blutung.

3) Gefisse, Papille »v normal.

4) Retinitis diabetica =] 7 % »r#%, Allgemeinesymptome
7l ¢ vy, Diagnose v schwer.

n) eitrige Metastase = » 7, puerperale Infektion + » 2
P,

38 Retinochorioiditis juxtapapillaris
(Edmund Jensensche Krankheit).

Papille 73t 7 = —§f4 weisse Trilbung & r», Retina /
Nervenfaserschicht =4y, B = Gefiiss N =g

diffuse Glaskorpertriibung #8 = _

sektorenformige Gesichtsfelddefekte 781 A,

Glaskirpertrilbbung Jz v Retina , Triibung [ + »
verschwinden 2 v ¥F®, Gesichtsfelddefekte NEIEEN,

Therapie -\, Jodkali, #SBT Bl

GYAN=%v, FKR,
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'39] Commotio retinae ¥ERER

Auge = Trauma 2% 7 2 o, & = Sehstorung 7 2 A
a+79, /8 Hintergrund 2R+, B Hinterpol-
gegend = milchigweiss 7 Tritbung 7€ 20 7 S,

I 2 Tribung »$#Hrh = verschwinden =,

Blutung # kombinieren 2 2 + 7 v, JiEx Macula =7
feine Blutung # radiir =47 23 b 7 Y,

schwer 7 W=, Macula 7 Lochbildung 2 :, heilen

tyra b7V,

'40| Retinitis solaris HehH RIS

Afh 7 0= AR 257, BEAR HRAMERERE 1 7,
Sehstorung M v Zentralskotom 2 ~,

Macula 7 Odem, Pigment # o2 v+ 7 v,
Schutzbrille # J§§ ¢ ¥4 ¢, warme Umschlag, Kochsalz

subconj. Inj.

41] Ophthalmia nivalis TiR%E

Vorderbulbus , Symptome 7 %}, Retina = Macula 7
Odem 2R ra 7,
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X. Sehnervenkrankheiten und Neurose.

1] Hyperaemia papillae.

Papille /7> » Grenze undeutlich 4 v, erriten =,

Atiologie:

1) Hypermetropie, Preshyopie 2 = 5+, Akkommodation
/ Uberanstrengung 7 N g,

2) Iridoeyelitis, Chorioiditis, Retinitis 7 »pi¥,

3) Meningitis =gra p 79

4) Kongestion.

2] Neuritis optica TRS#E%E

1) Tribung. Papille »v trilben >, /57 == 7.
ffi * anschwellen =

2) Papille 7 Grenze = unscharf.

3) Errotung. Hyperimie 3 vy Triibung 7 R FEES R
grauweiss =}l  PR+F§ Blutung 2

4) Venen -, dilatieren : schlingern = n & Arterien »
o verengern A,

5) b2 F v¥ entziindliche Atrophie b+ n,

Atiologie:

1) Meningitis 2 ¥ Entziindung 7 F47 2 » Neuritis optica
descendens.

2) Vergiftungen.

3) Nephritis.

4) Menstruation, Schwangerschaft 2 =< a p 7 Y.
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5) Blutverlust. (Papille blass, Gefidsse verengern ),

6) Nebenhohleentziindung. akut /§§” t + 3 &, chro-
nisch /G =%nr,

7) Zerebrale Tuberkulose und Lues.

8) Infektionskrankheiten: Influenza, Typhus, Masern
3

9) Iridoeyelitis.

10) Neurorezidiv. Salvarsan 2 R2#%E% =1E4F > 2 v, B
F—Afilite ——#H 7{h heftig , Neuritis £y Papille
» Errotung, Blutung, Anschwellung i &,

11) Orbitalerkrankungen.

Therapie:

[FiKI#Ek 2 ¢ Stuhlgang # regelmissig = v, Schwitzkur,
Schutzbrille, Kochsalz subconj. Inj.

3] Stauungspapille §MFL5R
1) doppelseitig = Papille 7 KV IEH =K+ F

2) #fE 2 Odem /1% + 2—7D Papille » anschwellen

#, (Augenachse 1m.m. E 2 > r%4= 3D 2 Differenz 7
),

3) Anschwellung i + # #, zentrale Gefisse v Retina

= A VRFIR 2 ith ~

4) Venen v dilatieren i schlingern =,

5) Farbe » Odem i + # » grauweiss. {0 > Hyperimie

iR+ gy rotlich F v v 79,
6) Papille v 7 ff3E = Blutung #2423 ¢ 7 9,
7) ¥ =, entzindliche Atrophie + +

8) Papille ,#8ME35)E > » =€ ] 7 X, Sehschirfe »§i#

—
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=k ¥ %/ F v F=® Atrophie + + v v, Sehstorung /i 2

9) Kopfschmerzen, Ubelkeit. '

10) Mariotte TR A =,

Atiologie:

Hirntumor =4 r o + = % ¥, J£ 7 fth Lues, Tuberkulcse,
Hydrocephalus, Turmschiidel, Hirnblutung, Hirnerweichung
=FRnrap7 V.

4] Pseudoneuritis i TRTRERYS

Papille 7 Errétung, Tribung % 7 v 7, Neuritis optica
P verwechseln > 5 % a3 r 7 v F2 QGefiss =R »,
Blutung n% 5 x, v = 2 5 X% /=23,
Hypermetropie =€ 7 v 1 =, Migl% 7 Myopie =& R o,

5] Atrophia nervi optici BB

(A) Atrophia nervi optici simplex EEaREg
1) Papille » Grenz scharf.

2) weiss ik /v blaulichweiss.

3) atrophische Exkavation ## i, Lamina cribrosa
a s

4) Gefisse = o FEREaE >

o) Sehstirung v progressiv.

6) Gesichtsfeld v konzentrisch F = sektorenformig =
einengen *, ¥k = rotgriin / Farbengesichtsfeld » {4 n_
—fil = Gesichtsfeld »» temporal a3 ZFEYr-~arfs,

7) Farbensinn v progressive Rotgriinblindheit = 7,

Deuteranomale 3 Deuteranopie + + v, #=,\ Achro-
matopsie b F 0
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8) Dunkeladaptation »v verlangsamen =,

Atiologie:

1) Takes dorsalis 7 607 =3¢ 0

2) Progressive Paralyse.

3) Trauma ¥% = Schiddelbasis Fraktur. 3-4 Jl{% = »,
4) Diabetes.

Therapie:

atrophisch r 7+ Y % » Sehnerven 2= A 2 bt N A0[fiE
+ v, HURMEFE 7 HPY > v, Malariakur 2fr e, 3, 4 [ fie-

bern ¥ t n_, Antiluetischekur »ffe 7auf+ v F=,

= 7 Quecksilber 7 T N7 ~» 3 2

(B) Atrophia nervi optici postneuritica. Entzundliche
Sehnervenatrophie &%l iEEEiE.

1) Papillitis, Neuritis, Stauungspapille % , Sehnerven
Entziindung 7 {% = . »~ Sehnervenatrophie + v,

2) Papille » Grenz »v unscharf.

3) schmutzigweiss, grauweiss,

4) Gewebe v tritben i, Excavatio »» undeutlich = 7,
Lamina cribrosa 5, ~ x_ #j: anschwellen ¢ 7 4 2 ¢
7y,

o) Arterien fein, Venen v dilatieren : schlingern ~_
Gefiasse 7 Umgebung = Einscheidung.

6) Papille 7 Umgebung , Netzhaut 4+ trilben »,

Therapie:

heilen + X, Therapie € :

(C) Atrophia nervi optici retinalis HiSt$iRiTEEE.

1) Retina , Nervenfaserschicht # atrophisch * + v,
sekundidr = Papille »v atrophisch F 3 v 2 0%/ $=9=

|
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