ZEISS

Vereinfachtes grofles
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; inf: i Bild 1 (Titelbild): Das Vercinfachte  grofie Ophthalmoskop im Gebrauch bei binokularer und
ln dem Vereinfachten groflen Ophthalmoskop nach Gullstrand sind zwei fir monokularer Untersuchung.
jeden Augenarzt unentbehrliche Instrumente, mit wenigen Handgriffen rasch

umstellbar, vereinigt: ein Ophthalmoskop fiir die reflexlose und schleierfreie
Untersuchung des Augenhintergrundes und ein Ophthalmometer fiir die ob-
jektive Refraktionsbestimmung.

Fiir die Untersuchung des Augenhintergrundes hat das vereinfachte Instru-
ment die Vorziige des Grofien Gullstrandschen Ophthalmoskops. Ein groBes,
gleichmiBig hell beleuchtetes Feld wird (abgesehen von zwei winzigen, nicht
storenden Reflexen in der Mitte des Feldes) reflexlos und schleierfrei {ibersehen,
und alle Feinheiten des Augenhintergrundes werden auch von dem im Augen-
spiegeln Ungeiibten deutlich wahrgenommen.

Fiir die monokulare Beobachtung sind die fiinf Okulare des Grolen Ophthalmo-
skops verwendbar. Im allgemeinen wahlt man zwei oder drei Okulare (f — 40 mm,
25 mm und 12.5 mm). Die wertvollsten Dienste leistet das Instrument bei der ==~
beidaugigen Beobachtung mit der binokularen Fernrohrlupe. Manche Erkran- \
kung, wie z. B. die Stauungspapille, kann damit schon in den frithesten Anfangen _
festgestellt werden. Wihrend bei monokularer Untersuchung von einer Ver- Bild 2. Schematischer Strahlengang im ’\['11"”:-“/‘["‘;_"_j’h‘l"‘“t'l"".1l“."'\"",}‘]_‘,‘\“‘1"‘."7»'*',1;'],'.:',“‘“‘",,,l,;f('gI:,I,"('1','.(,! ||::;i1,:fl';l':!::l
anderung des blinden Flecks nur schwer etwas zu erkennen ist, zeigt die Unter- 1\\-::111[!.11‘. 1\;, ’Iy?.r-‘:;‘lflzx‘jll}vjix.“;”j.'\:::\‘-‘w‘x‘v‘*:'! i d I"P't“ll".”“ 0 Ophthalmoskoplinse, N Netzhaut des untersuchten
LR

} ; . . y : B Tden ondensor, I. Lichtquelle (Nitralampe),
suchung mit dem binokularen Instrument die Vorwilbung aulerordentlich deutlich. Suges, N, N7/ und N7 Netzhautbilder, K Rondensor, L Lichtquelle (Nitralampe)

Das an den Gullstrandschen Ophthalmoskopen verwendbare MeBokular nach R |

Lobeck dient zur Messung (2—3 Min.) der relativen Breite der Netzhautgefilie | |p ; A~

auch bei nicht erweiterter Pupille. Die absoluten Werte konnen errechnet werden \‘jm 1 N e '
o

(Druckschrift Med 337). e q))

ke o = 4
Die MeBergebnisse sind nicht nur ftir den Ophthalmologen zur Erkennung von t e [¥ .
GefaBstorungen am Auge und zur Beurteilung der Wirksamkeit der eingeschlagenen US| t '

Therapie von Bedeutung, sondern auch fiir den inneren Mediziner zur Erforschung Bild 3. Schematischer Strahlengang i h;nul\u\-x’rr"ﬂ()“"'l‘,’:"','I,I,t[‘llﬂff\.f.\.,j."‘”,'?';:{),;l,;:f"!{',2!.-\V:‘Q.’:;f;n‘ylxl.'|‘.l‘...|1‘.(-”i:;
von allgemeinen GefiBstérungen, insbesondere bei Nieren- und Hochdruck- rohrlupe, /* Brenncbene der Oph ‘1”'”\[“","]'v:h'|3,‘1,,/,m[.ylllk.l,'\l.u‘, PSS

erkrankungen, fiir den Neurologen bei der Differentialdiagnose unklarer Krank- R ,

heitserscheinungen seitens des Zentralnervens .

stems und fiir den Pharmakologen LN %///b ]‘ﬁ, \
und den Physiologen bei der Erforschung der Wirkung von Arzneimitteln aut )9
die GefaBweite.

Op

Ophthalmoskopische VergroBerungen

(filr cinen rechtsichtigen Beobachter, der cin rechtsichtiges Auge untersucht).

Ophthalmoskoplinse Binokulare Fernrohrlupe
. (Eigenvergroberung Sfach bei etwi
f 7 ¢cm f 6 cm 20 em freiem Objektabstand) i

Okular

i Gesichts: Gesichts- P ins
Brennweite Ophthalm. (,-(fi,l‘l\ Ophthalm. ‘EE(Irl] g Ophthalmoskoplinse

mim Vergrobrg. Grad Vergrolirg. Grad f 7 cm f 6 cm

Gesichts Gesichts

70 5 - 26 4.5 - 3 Ophthalni. feld Ophthalm, feld
40 9 . 26 8x | 32 Vergrobrg.  Grad VergroBrg. | Grad
25 14 . 22 12 31
12.5 29 . 21 25 30

9 40 15 35 | 21
Bild 4. Das MeBokular nach Lobeck zu den Gullstrandschen Ophthalmoskopen,
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Durch denweiteren Ausbau zum
Parallaxen - Refraktometer
hat das Ophthalmoskop an Ge-
brauchswert fiir den praktischen
Arzt bedeutend gewonnen. Das
ganz einfache Zusatzgerit zum
Refraktionieren wird auf dem
Ophthalmoskoparmangebracht.
Es gestattet, fiir achsensymme-
trische und astigmatische Augen
unmittelbar den Scheitelbrech-
wert des erforderlichen Brillen-
glases objektiv zu bestimmen.
Man verlange dariiber die
Druckschrift Med 203.

Die  Verwendungsmoglichkeit
des Vereinfachten groBen Oph-
thalmoskops fiir die reflexlose
Netzhautuntersuchung und ob-
jektive Refraktionsbestimmung
bedeutet cine Verbillicung und
Vereinheitlichung der augen-
drztlichen Ausriistung.

Bild 5. Das Vereinfachte grolle Oph-
thalmoskop fiir binokulare Beobachtung
eingerichtet, mit Fixiercinrichtung.

2T
Als Lichtquelle dient eine Nitra-
lampe von 30 Watt, 8 V. (3.8
Amp.). Einineiner Recossischen
Scheibe in den Strahlengang
einschaltbares Grauglas kann {
zur Abschwiichung des Lichtes
benutzt werden. Ein ebenfalls in
dieser Scheibe befindliches rot-
armes Glasfilter dient zur
Untersuchung im  rotarmen
Lichte.

Um bequem jeden beliebigen
Teil des Augenhintergrundes in
das Beobachtungsfeld bringen
zu konnen, bedient man sich der
Fixiereinrichtung, diec sowohl
fiir das untersuchte als auch das
nicht untersuchte Ange ver-
wendbar ist. Ein Demonstra-
tionsokular  gestattet Zwel
Beobachtern gleichzeitic  den
Augenhintergrund zu sehen.

Bild 6. Das Vercinfachte grolie Oph
thalmoskop  mit  dem Demonstrations-
okular fiir zwei Beobachter, 13842
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Gebrauchsanweisung

Aufstellen des Ophthalmoskops (Bild 7/8).

1. Den Kreuzschlitten so auf den Instrumententisch stellen, daB die Tiefen-
verstellung 1 in der Lingsrichtung, die Seitenverstellung 73 in der Breitrichtung

des Tisches erfolgt (die FuBschraube # zur Linken des Arztes).

Justieren des Beleuchtungssystems (Bild 7 11).

2. Die Klemmschraube 3 l6sen und das Lampengehiuse N aus dem Beleuchtungs-
rohr 7 herausziehen. Dann die Klemmschraube 7 losen und die Lampenfassung /+
herausziehen. Eine Nitralampe (8 Volt, 30 Watt) einschrauben und die Fassung
bis auf etwa 5 mm wieder in das Lampengehiuse einfiihren, und zwar so, daB
die Leuchtspirale in die Richtung der Klemmschraube 7 zu liegen kommt. Die

Klemmschraube 7 festziehen.

3. Beim erstmaligen Einschalten stellt man, um die Lampe nicht zu iiberlasten,
die Reguliervorrichtung des Transformators bzw. des Widerstandes so, daB3
nur \\'Qﬂig Strom zur Lampe gelangt. Erst dann verstellt man die Regulier-
. bis die Drahtspirale der Lampe hell wei} leuchtet und etwas
verbreitert erscheint. Auf Wunsch werden die Transformatoren (3.5 Amp.,
6—11 Volt) und Widerstinde (5 Amp., 50 bzw. 70 Ohm) von uns fiir die an-

vorrichtung,

gegebene Stromspannung mit cinem Anschlag versehen, so da3 die Lampe nicht

iiberlastet werden kann*).

4. Das Beleuchtunesrohr bei geloster Klemmschraube / waagerecht legen und
das Nitralampenrohr in das Beleuchtungsrohr bis zum Anschlag einfiithren.

5. Den Ophthalmoskoparm mittels des Triebes 7 auf die Strichmarke O stellen,

falls Ophthalmoskoplinse f — 7 ¢cm verwendet wird (bzw. auf R, falls f =6 em

verwendet wird).

6. Die vor dem Leuchtspalt € angebrachte Vorhiangeblende ¢ beiseiteschlagen
(Bild 10); sie ist nur beim Refraktionieren zu verwenden. Die Recossische
Scheibe G so drehen, daB die freie Offnung im Strahlengang liegt. Auf die
Ophthalmoskoplinse L instrumentseitig ein Blatt weiles Papier legen.

7. Das Lampengehiuse in dem Beleuchtungsrohr drehen, bis das auf dem Papier
erscheinende vergriferte Bild der Leuchtspirale senkrecht steht entsprechend
dem bei waagerechter Lage des Beleuchtungsrohres ebenfalls senkrecht stehenden
Spalt €. Die Klemmschraube 3 wieder festziehen.

. darf man die Lampe fir kirzere Zeit anch etwas iiberlasten. Fiir diese
bzw. Widerstand nicht mit der Anschlagvorrichtung verschen

TS

) Ui die Helligkeit zu ste
IFille darf man aber den

sformnator

lassen.

n
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Bild 7. Das Vereintachte grolie
Ophthalmoskop,  eingerichtet i
monokulare Beobachtung

Seitenverstellung des Krenz
schlittens  (Spalt- und  Blenden
bild werden in die Patienten-
pupille gebracht)
licfenverstellung — des Kreuz-
schlittens  (Scharfeinstellung  des
Spaltbildes in der  Patienten-
pupille)
Irulischraube am Krenzschlitfen
Hohenverstellung
Klemmschraube zur Befestignng
des Ophthalmoskoparmes
Scharfeinstellung  des  Netzhaui-
bildes bei binokularer Beobach-
tung: Einstellung des Oph-
thalmoskoparmies mf  Strich-
marke O oder R
Scharfeinstellung  des Netzhaut-
bildes hei monokularer ooli-
achtung
Monokulares Okular
Binokulare Fernrohrlupe
Zwischenring mit Stift J
Doppelblende mit Einkerbung
Schicher mit Vorsatzlinsen, nnd
ZWar

"o mit 1 und 2 dptr
mit 15 1.5 und 2.0 dptr
Recossische  Scheibe  mit drei
Blenden  for monoknolare 3
obachtung
Belenchtungsblendo (Leneht-
spalt)
Vorhitngeblende  fur Parallaxen-
Refraktometer
Recossische  Scheibe  mit - rot-
armem  Glasfilter und Grauglas
Ophthalmoskoplinse mit Klemim-

schraube /i

Bild S, Das  Vercinfachte  grolle
Ophthalmoskop.  ecingerichtet  fiir
binokulare Beobachtung.
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{ Wlemumschraube zum B

des schwenkbaren Beleuel
rohres

Ilemimschrauthe zinm Befes
des Beobachtungssvstem

blende nund Beobachtungsh

/ Abstandseinstellung und K

sehranb
L. Nitralamype
R Lampenrohr

I Lampenfassun

S Schalter

a

o)

Ilemmschranbe zam Fos
der Lanipenfassun
Stellsehranben

justicrun

Handgriffe  (Schwenks
Belenehtungsrohres

Klemmischraube  fiir Ni
lampengehins

i Hohenverstellung der K
stiitze

[ Spanu 70t Jefest
Stirnstitze
Verstellung der Stirnstii
Klemmischrandy Befe
der drehbaren Kinnst

H Pixiercinrichtung

5 Verstellbar Fixtermar
das untersuchte Aug
Fixiermarke (leuchtendes S
kreuz) fur das nicht anton
At
Ixlemmschrandy
fassun

7 Klemmschranbe  tir G

o Ansatzeewinde  faro Mit
St un aral |
tometer

Bild 12, Das monokular

binokular seabachtun
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Millitneterskala (Abstand Len

28714

Bild 9. Das Belenehtungsrohr mit Verstell
rrichtnngen und bhinokularer Fernrohrlupe

8275
Bild 10. Der Leuchtspalt mit der betseito
veschlagenen  Vorhimmzeblende  (waagerceht
Spaltlage bei senkrechtem Belenehtungsrohr).

~
¥

13ild 11 Das Nitralampenrohr

13781
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8. Durch wechselweises Drehen der beiden
Stellschrauben 2 die Leuchtspirale in die
Mitte der Ophthalmoskoplinse /. bringen.

9. Bei der Ophthalmoskopie mull die
Leuchtspirale nicht auf die Ophthalmoskop-
linse /., sondern in den Spalt ¢ des Be-
leuchtungsrohres abgebildet werden. Des-
halb das Nitralampenrohr aus dem Be-
leuchtungsrohre herausziehen, bis auf dem
Papier, das man jetzt etwa 10 cm hinter
den Leuchtspalt ¢ hilt, ein ovales,
moglichst  gleichmidllig helles Leuchtfeld
entsteht (Bild 14).

anne 100 Das  Leuchtfeld darf keine dunklen

Bifl _Jak Jlas vasgibiente, dwthel i Flecke aufweisen. Zwei dunkle Flecke
westellte Bild der Leachtspirale aul der Oph

thalimoskoplinse, zu  Seiten der Leuchtfeldachse bedeuten,

dal die Lampe noch zu viel oder zu

wenig aus dem Rohre 6 herausgezogen worden ist. Ein dunkler Fleck an der

Seite des Feldes, dall sich die Leuchtspirale nicht genau in der optischen

)

Achse befindet und mittels der zum Spalt senkrecht stehenden Schraube 2 ein
wenig verschoben werden mul.

Monokulare Ophthalmoskopie (sia 4, 7 9).

11. Meist benutzt man den Spalt € in
senkrechter Stellung, legt also das Be-
leuchtungsrohr waagerecht (Klemmschraube
[ zuvor losen, dann wieder festziechen).
Dann die Klemmschraube ¢ losen, das den
Einstelltrieb /) tragende Rohr einfiithren,
Klemmschraube ¢ wieder anziehen und das
Okular O einftihren. Die Blendenscheibe 72
bis zum Anschlag in den Strahlengang
hineinschwenken.

12. Man kann dem Spaltbilde auch jede
andere Lage in der unteren Pupillenhilfte
geben, denn das Beleuchtungsrohr ist (bei
geloster Klemmschraube /) in einem Bogen
von 180" schwenkbar und in jeder Stellung
feststellbar (mit Schraube f).

Bild 1. Das gleichmiallig beleuchtete, ovale
Feld anf cinem Blatt Papier etwa 10 cm
hinter der Ophthalmoskoplinse,

8 Med 136,V
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13. Man liBt den Patienten nasenwiirts
blicken und legt das Beleuchtungsrohr in

; ; oot >
bezug auf den Patienten am besten schlifen- Py
wirts, so dall der Spalt in der Patienten- \\k'/ ' 013

1 v lewer ‘ ol ATLS ie Al > 0 ’ ~
pupille jeweils nasenwirts, die Blende aber, i (5. Die Lage des Blendenbildes uud
durch die man beobachtet, schlifenwirts s Spaltbildes in der Patisntenpupille hei

i . i ) zentrischer Ophthalmoskopie.
abgebildet wird. Bei temporaler Blick-

richtung des Patienten bildet man den Spalt temporal, die Blende nasal ab, wobei
das Beleuchtungsrohr in bezug auf den Patienten nasenwirts liegen mul3.

Spalt- und Blendenverstellung.

14. Blende 7> und Spalt § (Bild 2) werden durch die Ophthalmoskoplinse O
(fF - 7 cm) etwa dreimal verkleinert. Die Bilder miissen nebeneinander in der
Patientenpupille liegen. Ist die Pupille klein, so wiithlt man die kleinste der
drei Blenden (2 mm ¢#) und ordnet den Spalt etwa 5 mm davon an. Die mittlere
der drei Blenden (4.5 mm () kann man bei normaler, nicht erweiterter Pupille
benutzen, mull aber den Spalt etwa 6 mm zur Seite verschieben. Die griBte
der drei Blenden (7 mm ) ist nur bei erweiterter Pupille zu gebrauchen, wobei
der Spalt etwa 9 mm seitlich stehen soll.

Die Einstellung des Spaltabstandes erfolgt mittels der Triebschraube /¢, die
Vorschaltung der Blenden durch Drehen der Scheibe /2 (Bild 7), wobei man in
der richtigen Stellung der gewihlten Blende ein Einschnappen spiirt.

Zentrische Beobachtung.

15. Das schonste Bild des Augenhintergrundes bekommt man bei der zentrischen
Beobachtung. Diese ist nur bei erweiterter Patientenpupille moglich. Dabei
wird die groBte der drei Blenden 77 benutzt (7 mm ¢ bei 9 mm Spaltabstand).
Will man dabei die Papille in der Mitte des Feldes haben, so mu8 der Patient
nasenwirts blicken. Die stiirkeren Vergroflerungen sind nur bei der zentrischen
3eobachtung anwendbar.

Azentrische Beobachtung.

16. Bei engeren Patientenpupillen muB3 man die azentrische Beobachtung an-
wenden. Das Blendenbild kann dabei nicht
in der Mitte der Pupille liegen, sondern
mull nach der Seite verlegt werden. Das
Spaltbild legt man ganz an den entgegen- &
gesetzten Rand der Pupille. Hierbei lassen »
sich nur die zwei kleinen Blenden an-

012

wenden bei schwacher und mittlerer Ver-  Bild (6. Die Lage des Blendenbildes wnd
des Spaltbildes in der Patientenpupille bei

_‘J]‘UHL‘I‘HHQ. azentrischer Ophthalmoskopie,
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Scharfeinstellen rechtsichtiger und fehlsichtiger Augen.

17. Der Ophthalmoskoparm mul3 beim Gebrauch der Linse 2., £ 7 c¢cm aufl der
Strichmarke O, beim Gebrauch der Linse f 6 cm aufl der Strichmarke /0 stehen.
Dic Scharfeinstellung des Netzhautbildes erfolgt durch Verstellen des Beob-
achtungsrohres mittels der Triebschraube /. Die Tricbschraube 7 darf bei
monokularem Beobachten nicht zum Scharfeinstellen benutzt werden (Bild 7).

18. Der Verstellungsspiclraum /) gestattet die Untersuchung rechtsichtiger und
fehlsichtiger Augen von etwa 18 bis zu 30 dptr axialer Refraktion, was
Brillenwerten von etwa 15 bis zu 50 dptr entspricht.

Verschiedene Vergriof3erungen.

19. Durch Auswechseln der Okulare O lassen sich finf verschiedene VergroBe-
rungen erzielen (siehe Tabelle auf Seite 2).

Binokulare Untersuchung i 1 una s).

20. Das Beleuchtungsrohr bei geloster Klemmschraube [ senkrecht stellen, dic
Klemmschraube / wieder anziechen. Die Blendenscheibe /7 beiseiteschlagen (sie
wird nur bei monokularer Untersuchung gebraucht).

T
< /@ \\\
Mo — // 7011

i

Y
o
Bild 17, Die Lage des Doppelblendenbildes uund des Spaltbildes in der crweiterten Patientenpupille: hei
binokularer Untersuchung.

v

21. Klemmschraube ¢ losen, in den Halter zuerst den Zwischenring O und dann
die¢ Fernrohrlupe ¢ einfithren; die Klemmschraube ¢ wieder anziehen.

22. Dic binokulare Fernrohrlupe paf3t man am  besten vor dem Einsetzen
seinem  Augenabstande an.  Man beobachtet dabei binokular einen kleinen
korperlichen Gegenstand (Nadelkopf, Stahlfeder) und iiberzeugt sich, dali man
cut stereoskopisch sieht.

23. Um den ganzen Augenhintergrund bis zum Rande deutlich zu iibersehen,
stellt der rechtsichtige oder der durch seine Fernbrille berichtigte Beobachter

die Okulare der Fernrohrlupe am besten auf —4 dptr. Will ¢in Fehlsichtiger
ohne seine Brille untersuchen, so berichtigt er seine Augen durch Verstellung

der Fernrohrokulare.  Auch eine Anisomictropie 1aBt sich dadurch ausgleichen,
nicht aber Astigmatismus der Augen.

LIENA |10 Med 136,V

24. Das Scharfeinstellen des Augenhintergrundes fehlsichtiger Augen erfolgt bei
binokularer Untersuchung mittels des Triebes 7. Es konnen dadurch Augen

mit einer axialen Refraktion von etwa 13 bis zu — 8 dptr untersucht werden.
25. Wenn sich aber die Kurzsichtigkeit dem Betrage von — 8 dptr nihert,

tut man besser, vor die Fernrohrlupe die in dem Schieber Y, befindliche Zu-
satzlinse I dptr vorzuschalten. Steht dann der Arm (7°) auf der Strichmarke,
so ist die Netzhaut eines Auges von etwa — 9 dptr axialer Refraktion deutlich
zu sehen, und man kann durch 7-Verstellung Augen mit einer axialen Refraktion

zwischen — 2 und — 14 dptr untersuchen.
26. Bei hoherer Kurzsichtigkeit schaltet man die Zusatzlinse 2 dptr vor.
Steht hierbei der Arm (7) auf der Strichmarke, so ist eine axiale Refraktion
von — I8 dptr berichtigt. Zum Gebrauch bei den hochstgradigen Fehlsichtig-
keiten dienen die in dem zweiten Schieber Y, befindlichen Zusatzlinsen 1,
1.5 und — 2.5 dptr, von denen die beiden ersten fiir Staroperierte und bei
starken Erhebungen im Augenhintergrunde zur Anwendung kommen, wiahrend
mit — 2.5 dptr eine axiale Refraktion von etwa 25 dptr (gleich einer Brillen-
berichtigung von 38 dptr) bewiltigt wird.

Lage des Doppelblendenbildes zum Spaltbilde.

27. Die Blendenbilder nehmen dem Spaltbilde gegentiber die in dem Bilde 17
dargestellte Lage ein. Die Blenden P# der Fernrohrlupe (Bild 3) haben einen
Durchmesser von je 6 mm bei 15 mm gegenseitigem Abstande. Trotz der drei-
maligen (bzw. zweicinhalbmaligen) Verkleinerung durch die Ophthalmoskop-
linse f 7 (bzw. f — 6 ¢m) beansprucht das Bild der Doppelblende P’p’
in der Pupille noch einen Raum von etwa 9 mm (bzw. Il mm) Breite. Die
binokulare Untersuchung ist deshalb nur bei erweiterter Pupille moglich. Den
Spalt ¢ (Bild 910) muBB man dabei auf 9 mm Abstand von der Doppelblende
stellen (Triebschraube /).

Rotarmes Glasfilter, Graugliser (Bild 9).

28. Die Lichtstirke kann man mehr oder weniger abschwiichen, indem man
durch Drehen der Recossischen Scheibe - das hellere oder das dunklere Grau-
glas in den Strahlengang bringt. Zur Untersuchung im rotfreien Lichte
bringt man, ebenfalls durch Drehen der Recossischen Scheibe ¢, eines der beiden
Blaugriin-Glasfilter in den Strahlengang.

Das Ophthalmoskopieren (Bild 7, 8 und 1, 4).

29. Zum Einstellen des Spaltbildes und des (natiirlich unsichtbaren) Blenden-
bildes in der Patientenpupille dienen drei Vorrichtungen: An der Stativsiule
die Hohenverstellung 1/, am Kreuzschlitten die Seitenverstellung # und die
Tiefenverstellung 1 (Scharfeinstellung). Man erzeugt das Spaltbild zunichst
auf der Sklera oder auch unterhalb der Iris und bringt es dann langsam durch

Med 136V 1 _JENA_




wechselweise Betatigung der drei Verstellvorrichtungen auf den seitlichen (oder
unteren) Pupillenrand.  Bei dieser annidhernden Einstellung blickt man neben
dem Okular vorbei auf die Patientenpupille. Erst nach Beendigung der behelfs-
mafligen Einstellung des Spaltbildes beobachtet man durch das Okular O, indem
man die Verstellungen -1 und /¢ und notigenfalls auch 1/ betitigt. Um dann
den Augenhintergrund deutlich einzustellen, muB3 man den Trieb 7 verstellen.

Fixiereinrichtung (Bild 8).

30. Die Fixiereinrichtung 11" fir das untersuchte und das nicht untersuchte
Auge ist auf dem Ophthalmoskoparme vor der Linse /2 zu befestigen (Klemm-
schraube). Der Gradbogen mit der Beleuchtungseinrichtung wird auf der Seite
des nicht zu untersuchenden Auges in dem Halter angebracht (Klemmschraube ).

31. Fiir das untersuchte Auge. Die¢ in den Metallring hineinragende Nadel ist
mittels der Stellschraube - langs des Ringdurchmessers verstellbar und mittels
des Griffes nach beiden Seiten schwenkbar, so dafl die Nadelspitze jeden be-
liebigen Punkt innerhalb des Kreisringes einnehmen, das untersuchte Auge also
zu jeder beliebigen Blickrichtung veranlalit werden kann.

32. Ein rechtsichtiges Auge sicht die Nadelspitze durch die Ophthalmoskop-
linse /2 hindurch deutlich, wenn die Nadel in der Brennebene der Linse liegt,
die Fixiereinrichtung also etwa 7 c¢cm (bzw. 6 cm) von der Linse /0 entfernt an-
gebracht wird. Fiir ein kurzsichtiges Patientenauge mull die Fixiereinrichtung
niaher an die Linse heran, fiir ein {ibersichtiges weiter von der Linse entfernt
angebracht werden.

33. Fiir das nicht untersuchte Auge. Als Fixiermarke dient das in der Off-
nung / der Beleuchtungseinrichtung sichtbare leuchtende Fadenkreuz. Um
verschiedene Teile des Augenhintergrundes in das Beobachtungsfeld zu bringen,
verschiebt man die Beleuchtungseinrichtung auf dem Gradbogen, wobei der
Blick des Patienten unwillkiirlich der Verschiebung des leuchtenden Faden-
kreuzes (/) folgt. Die Blickrichtung kann nicht nur in dem einen Meridian,
sondern durch Heben und Neigen des Gradbogens (Klemmschraube 5) auch in
allen anderen Meridianen geindert werden.

34. Anschluf3 an die Lichtleitung. Es ist der Regulierwiderstand 0.5 Amp.,
700 Ohm oder bei Wechselstrom am besten der Transformator 3.5 Amp.,
8—11 VoIt vorzuschalten,
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