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1 n dem Verei nfochtcn großen Ophthalmoskul' na<.:11 Gullstrand s ind zwei für 
jeden Augenarzt unentbehrliche l nstrumente, mit wenigen Handgriffe n rasch 

urnstellbar, verein igt: ein Ophthalmoskop fü1· die reflexlose und schl eierfreie 
Untersuch ung des Augenhinter_grundes und ein Ophthalmometer für die ob-
jektive Refraktionsbestimmung. 

Für die l ;nter·suchung des Augenhintergrundes hat das vereinfachte In stru-
ment die Vorzüge des Großen Gullstrandschen Ophth~lmoskops . Ein großes, 
gleichmiiß ig hell beleuchtetes Feld wird (abgesehen vo n zwei win zigen, nicht 
störenden Reflexen in der Mitte des Feldes) reflexlos und sch leierf'rei übersehen, 
und all e Feinheiten des Augenhintergrund es werden auch 1·011 dem im Augen-
spiegeln Ungeübten deutlich wahrgenommen. 

Für d ie monokul are Beobachtung sind die fünf Okulare des Großen Ophthalmo-
skops verwendbar. Im a llgemein en wählt n1an zwe i oder drei Okulare (f 40 mm. 
25 mm und 12.5 111111). Die wertvoll ste n Di enste leistet das In st rum ent bei der 
beidäugigen Beobachtung mit der binokul aren Fernrohrlupe. Ma nche Erkran -
kung, wie z. B. d ie Sta uungspap ill e, kann damit sc hon in den frühesten A11 fänge11 
festgestellt werden. Wä hrend bei monokularer Untersuchung vo n ein er Ver-
ä nderung des blinden Flecks nur sc hwer etwas zu erkenn en ist, ze igt die Unter-
suchung mit dem binoku lare n lnst rum ent die Vo rwölbung außerord entli ch deutlich. 

Das a n den Gullstrandschen Ophtha lmoskopen verwendba re Meßokular nach 
Lobeck dient zur Mess ung (2- 3 Min. ) der relat iven Breite der Netzhautgefäße 
a uch bei nicht erweiterter Pupill e. Die absoluten Werte könn en errech net \\'erden 
(Dru cksch rift J / ctl .'i-'/7). 

Die Meßergebnisse si nd nicht nur für den Ophthalmologen zur Erkennung vo11 
Gefäl3störungen a m Auge und zur Beurteilung der \Xi irk sa mk eit der eingeschlagenen 
Therapie vo n Bedeutung, sonde rn a uch für den inn eren Med izin er zur Erforschung 
von a llgemei nen Gefäßstörungen, insbesondere bei Nieren- und Hochd ruck-
erkrank ungen, für den Neurologen bei der Differentialdi agnose unkl arer Krank-
heitserscheinungen se itens des Zentralnervensystems und für den Pharmakologen 
und den Physio logen bei der Erforschung der Wirkung vo n Arzneimitteln auf 
die Gefol~weite. 

Ophthalmoskopische Vergrößerungen 
(fur <·it ll' ll r<·chtsichti l-[(·11 Ht·oh;whtt- r, dl'r (' irr n·chtsichtig\·::i .\ugi· UIIL\ 'L•,u c h t) . 

Okular Ophthalmoskoplinse 

7 cm f 6 crn 

lh-c_·n11weil~- üphthal111. 
< :c-s ichts-

Ophthahn . 
Cc·skln~· 

fcld fr lcl 
lllnl \ 'ngrößrg. Crad \ '(·q:.,:-rüBrg. Crad 

70 5 26 4.5 , 32 
40 9 26 8 / 32 
25 14 22 12 y 31 
12.5 29 21 25 · 30 
9 -1-0 1,=; 35 21 
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Binokulare Fernrohrlupe 
(1·: igtn\·crgrülk nmg- 5fach bei etwa ~o (' III fr<•icn, Ohjddahs tand ) 

Ophthalmoskop! inse 

7 cm 1 6 Clll 

c;c,:; irht~-1 Ophilial111. kld 
\ 't.: rl,!rüL~rg . Grad 

(.; p5- ic h t'-
Ophiha!n1. fd d 
, .<.' rgröfJrg. c;r;Lc l 

20 31 117,;'; 31 
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Durch den we iteren Ausbau zum 
Parallaxen - Refraktometer 
hat das Ophthalmoskop an Ge-
brauchswert für den praktischen 
Arzt bedeutend gewo'lnen. Das 
ganz e infach e Zusatzgerät zum 
Refraktionieren wird auf dem 
Ophthal moskoparm angeb racht. 
Es gestattet, f'ür achsensymme-
trischc und astigmatische Augen 
unmittelbar den Sche1tc lbrech-
wert des erforderl ichen Bri!len-
_glases objektiv zu bestimme n. 
Man ver la nge darüber die 
Drucksc hrift .1/l'r/ :!03. 

Die Verwend11ngs111öglichkeit 
des Vereinfachten großen Oph-
thalmoskops für die reflexlose 
Netzhamuntcrsuch un g und ob-
jektive Hefrak tionsbest i mm u n.~ 
bedeutet eine Verbilliuuno und 
Verei nh eitlichung de; a~1aen-
iirztlichen Ausriistung. " 

Bild 5. 1 >as \'nl'i11fachtl' ;..:roLk üph-
t~1al111?5kop flir hi11okulan: lkohachti111g-
c111genchtl't1 mit Fi xicn.:i11richt1111:.{. 

Als Lichtque ll e dient eine Nitrn-
lampc von 30 Watt, 8 V. (3.8 
Amp.). Ein in einer Hecoss ischen 
S_cheibe in den Strah lengang 
emschaltbares Gra,1gla, kann 
zur Ahschwiichung des Lichtes 
benutzt werden. Ein ebenfalls in 
diese r Scheibe befind li ches rot-
armes G lasfi l te1- dient zur· 
Untersuchung irn rotarmen 
lichte. · 

Um bequem jeden belicbiocn 
Teil des Augenhintergrunde; i11 
das Beobachtungsfeld brinuen 
zu können , bcdi·~ill man sich der 
F._ix iereinr ichtung, di e sowohl 
lur das untersuchte a ls auch das 
nicht untersuchte A11ge ver-
wendbar ist. Ein Demonst ra -
tionsokular gestattet zwei 
Beobach tcrn glci.:hzei l ig den 
Augenhintergrund zu sehen. 

Hild li. l l;i..; \'l·n·i11fad1L(' groll<· , )pli 
tl1alt11oskop mit <h-111 1 ><.:111u11stratirnis-
ok11lar fur zwei Hl·uliachtcr. 
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Gebrauchsanweisung 

Aufstellen des Ophthalmoskops (Bild 718). 

1. Den Kreuzschlitten so auf den I nstru111cntentisch stel len, daß die Tiefen-
Ycrstellung I in der Lingsrichtung, die Seiten,·erstellung U in der ßrcitrichlung 
des Tisches erfolgt (die hd.\sc hraubc 1, zur Linken des Arztes). 

Justieren des Beleuchtungssystems (Bi ld 7 11 ). 

2. Di e Klcn1111schrnube :1 lösen und das Ln111pengeh li use .\· nus dem Beleuchtungs-
rohr /i' herausziehen. Dann die Klen1mschraub<:! / löse n und die Lampenfassung 1: 
herausziehen. Eine Nitralampe (8 Voll, 30 \\'alt) e inschrauben und die Fassung 
bis auf etwa ,=, mm wieder in das Lampengelüiuse einführen, und zwar so, daß 
die Leuchtspirale in die Richtung der Klemmschraube / zu liegen kommt. Die 
Klemm schraube / festziehen. 

3. Beim erstmaligen Einschalten ste llt man, um di e Lampe nicht zu überlasten, 
die Hegu\ier\'orrichtung des Trnnsl'tirmators bz\\' . des W iderstandes so, daß 
nur wenig Strom zur Lampe gelangt. Er·st dann verste ll t 111an die Hegulier-
vorricluung, bis die Drahtspirale der Lampe hell weiß leuchtet und etwas 
ycrhreitert erscheint. Auf \X 'unsch "·erden die Transformatoren (3.5 Amp ., 
G- 11 Volt) und \\'iderstündc (5 Amp., 50 bzw. 70 Ohm) von uns für die c1n-
gegcbene Stromspannung mit einem Anschlag versehen, so daß die Lampe nicht 
überlastet ,,·erden kann'''). 

4. Das Beleuchtungsrohr bei gelöster Klemmschraube ./ waagerecht legen und 
das Nitralampenrohr in d,1s Beleuchtungsrohr bis zum Anschlag einführen. 

5. Den Ophthalmoskoparm rnittels des Triebes F auf die Strich111arke O stel len, 
falls Ophthalmoskoplinse r 7 cm \'erwend<:! l wird (bzw. auf !.' , falls f G cm 
\'er\\'e11det \\'ird). 

6. Die ,·or dem Leuchtspalt C angebrachte Vorhängeblende c beiseiteschlagen 
(Bi ld 10); sie isL nur beirn Hefrnktionieren zu verwend en. Die Hecossische 
Scheibe (; so drehen, daß die freie Öffnung im Strahlengang liegt. Auf die 
Ophtlrnlmoskoplinse /, inslrume ntseitig ein ßl>lll weißes Papier legen . 

7. Da s Lampengehiiuse in dem Beleuchtungsrohr drehen, bis das auf dem Papier 
erscheinende ,·ergrößerte Bild der Leuchtspirnle se nkrecht steht entsprechend 
eiern bei \\'::lagerechter Lage des Beleuchtungsrohres ebenfall s senkrecht stehenden 
Spalt C. Die! Klemmsclrr,rnbc :; w ied er festziehen. 

*l t ·lll cli1· ll1 ·lh:.:l..1·ll 111 ,t.-1:.:,·rn. d.1rf 111a11 dit • J.; unpt· f11r ld1rz1·n• Z< •i t ~t11(h 1·tw;i~ 1illl'rl.1~k11. l'u r ili f'Si· 
\·,dh d,trl 111;111 .d wr d, ·11 Jr,111,1,ir111,1tor l1/\\. \\1d, ·r:--L t111\ 11ichl 11111 tl ·r ,\r1,!'!1la.!.!\'flTTi,·htu11g- ,1·r~t·IH·11 

la..,:-,1·11. 
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Hild 7. D as \ 'f'reinlachtP groBP 
Oplitl1.1l1110:-kop, C'ill.!.:i'l"il"i1td für 
111<111(1k11lan· H1·n b:wl111111 :.: 

t: :-wit, ·tJ\'(' l':-- ldlt 111 i_: de·.; l\ n·u1-

.;1 lllittt-11, (Spalt - 1111d Hkrnltn -
1,i ld wvnl1 ·11 in d i1• l',1ii1·1111'11 -
p11pill,· g«' l•r•wh i) 

l i1·f1·11,·1·r:--t 1·ll1111:._:- di·s hrc1 11-

:,.;1·lllitk11 s (~d1:1rf1 ·i11 ,;, 11•1lu11g d(·" 
Sp,tlt l1ild1·.; i11 di·r 1';1ii1·11k11-

p11pillt·) 

J.'11!.1-.diraul H' :11n l\n ·11 z.,_,.hlitt1·11 

.\/ l lolwm·,·rskllun:..: 

111 l\ k 111111~d 1r.1u!J,, zur HdP ... ti:.:1111:.: 
1h·.; ( lpht h,dn10..;J.;npdrn1,·.; 

S1 h.1rf1·insldln11 .:.: d1 ·" \"d1Ji ;n1t -
li ild1 s 1,f"i binokularer 1$1·1,h:11 !1 -
11111 ;..: · Fi11 , t, ·llun:..: d, ·..; C lph-
1h,d111u~l,,Jp.t n1 11·-. .111! Stri1·h-
111 .1 r!~(' () 11d1·r /\' 

/) '.'-ic·ll;fff1 ·i11-.tt-ll1111 _!.,:' d,·s \"H1li,11J1 -

IJild1 ·s 111 i monokulnre r H,·oh-
.wllt1111g 

() \h,1 1, il, 11l:m·.; 01,uLtr 

f · Hi11o1k11l :m· F1 ·rri rohrl 11p1 · 

( J /.\\'i-.<" h• ·11ri11 :..: 111il Stift II 

\ " 1 >, ippc·lhl1·r1d1 · 111it l·'.i 1d,1·rl 11111 ;..: 

) " ~d1i1·h,·r 1111 ! \ "1,r-;,1t1Ji 11 ,,·11, 1111d 
t\\·;ir 

) ·~ 111 i! 

) ·_1 rui t 

lllH[ dptr 

1, ! 1.;1 1111d 

/' l\,·n1-;..;,i .... d 1,· Sl'lu il11' 111it dri ·i 
Hl t·11d{'[I 1111· t11111111k11l.1H · H1 ·-

11hac-l 1t1111!.! 

( ' H1· l( ·1ti'11t1111g-. l1l1 •ru l, · ( l .1· 11« ·ht -
-.p,dt) 

\ 'o rl 1;i11~1·l.!, ·11tl , · t11 r l'.1r,d l. 1, 1·11 -
l{1 ·fr;ikt o n1d1 ·r 

(, l~1 ·1·0-.,i..;(' h1 · Sch1·i l11• 111il rot-
:1 rn H·111 (;];1 -.filtc r 1111<l Cr;i11;..:l:1 -. 

/ · ( lphth,llrw1-; l, np li11 -;<· 111 ii l\l1 •11111 1-
.._chr,11ilH" h 

IS ild ,"-i. / );1._ \ ·1·n ·iu f.1t hlP ;.:. rolle 
( )plithalmoskop , <·i11gl·rirht1 •t fHr 
t,irn1k11!:irt· lkoliarh t,1ng. 
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l..:!\'1111n,rhr;iti\)1· 111111 Hd,·-.1i..:,·11 
de·-. ... cl\\\1·11\..J1;tr,·11 n,-J,·11, litm1_, 
r,1'1r,·-. 

l\lr·lllll\"1 hr.i11 1
,,· 111111 H,.f,·-..1i~1 ·r1 

d,-, H1·11\t;wht1111:_:-..-..\·,1,·111..; 

11 \l illi iw·\i ·r..:.k,iL1 ( \h..,t.111d l.,·111 1H 

l,l,·ud,· nrnl H,-,d,.i, 1111111..:..:.h!, 111!, 

\Ji-.t.1r11l,1·111,tdlt111~ 1111il h, 1 111 

-.i hr.itilw " 

t. '\ 11r.1L1111p1 

h.J.·111111-.., hr.tt1b, 111111 h ,11!.1' 11 
1],·1· [ .;lllljli'llld"-··-1111:.! 

:--.t,·11,, hr.11d1o·11 
jnst 11·r11u~ 

IHI 1 ,Lll l p• II 

1 l.1111L.:111r, ..,, li\\1 1d,,·r1 d, 
l{,·h·11,·lit111r:_:-..r, il1r,·-. 

h.h·111111-.<lira1d1,· fnr ,i1r.1 
1;11111,,·11:.:,·h.111 ... ,· 

l l1.!i1·ri, 1·r-.1,·llt11n.: ,1,·r 1, 11111-
-.11111, 

/1 ..... p;111:,:,• /11111 
'1in1-.!11t1, • 

l,lt ·11 1111 .... d11',tlll1t /.Ulll IS,·t,·--tl. 
,1,·r dr,·l1li n-,·11 h ir111--111t 1, 

\ ,,r.._ti·lll,.m- 1 i\1,·n11.1rk, •ur 
da:-- 111111-r-.11dn, \11:..:1· 

1 i,i ,·n11;irl.;1· lc1wl1t,·ruJ,,.._ '-.\n, lt 
l-r1·u1l l11r ,\;1.; 11i1 ht 111111 r-..1 1 li1, 
\11 ~1· 

l,l,·111111-.t"l11".nil11· 111r 1 11111•• 1 
Lt~.;1111:.: 

\i i--.iti:.:i·\\ 111 ,1 1 li1r \11111, h11wr 
,{;111~, 111111 l',1J".dL1,,·11 1~ t k 
11,111,-1,·1 

Hild J~ . l>.1 .... 1111111,d,11!.1r, • 1111d d.1--
hit1nk11l.1n • l k1,l,;ll"ht1111:.,:-. .... ,- .. 1,-111 

M cd 1:1(, \' 

Hdtl !1. ll,1 .... l~ d,·111·!1inn;.: ... nihr 111it \ '1·r-.1d l 
\••ni1 !111111::,·11 1111111,11111k11l.1r,·1 h·r11rid1rl11p1·. 

C 
r S:!(,-, 

Hdd 111. 1 >,·r l.1·111 ln-.p,dt 1111I d,·r lwi.;c il , 
.. 1 . ..,, hL1:..:,·rw11 \·,,rh.111:.:1·l•li·11cl1· (\\;1,1;..:c·n·C"i11 1· 
~ 11;dtl.H.:1· llf'i ,,·11kn·1·lik111 H1·l1·t1d111111 :.:snd1r 1. 
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t~ild 1:i. 1 >,t._ ,·1·r;..:rul.l1·rt1·, di·111J1di t·in-
'..!h·, l t'lh1· Hitd clt·r l.i·w 111--pir:di· ;1111 di·r < lph 
1h:tl11111.; l,;11pli11--1•. 

8. Durch wechselweises Drehen der be iden 
Ste ll sc hra ube n ·! die Leuchtsp irale in die 
Mi tte der Oph tha lmoskoplinsc J_ bringen. 

9. Bei der Ophtha lmoskopi e mu[3 die 
Leucht spirale nicht a uf di e Ophtha lmoskop-
lin se /. , so nd ern in den Spa lt C des Be-
leucht ungsro hres abgeb ildet werde n. Des-
ha lb das Ni t ra la mpenro h1· a us de m Be-
k uchtun gsrohrc herausz iehen, bis au f dem 
Pa pi er, das ma n jetzt etwa 10 cm hi nt er 
de n Leucht spa lt C hüll , ein ova les, 
mögli chst gleichm ül.\ ig helles Leuchtfe ld 
ent steht (Bild 14). 

10. Das Leucht f'e ld darf kein e dunkl en 
!' lec ke aufwe isen. Zwe i dunkl e Flec ke 
zu Se it en der Leuchtfeldac hse bedeut en, 
da13 di e La n, pe noc h zu viel oder zu 

weni g c1 us dem l~ohre 1; l1era usgezogen worden ist. Ein dunk ler Fl eck a n der 
Se ite des 1:e ld es . dnß sich di e Leucht spi rn le ni cht gena u in der op ti sc hen 
Achse befind et und mitt els der zum Spa lt senkrec ht stehend en Schra ube ·! ein 
weni g verschoben werd en 111u ß. 

Monokulare Ophthalmoskopie (Bild 4, 7 9). 

1 :~777 
l{ild 1 1. 1 ),h ;..:l,·it h11i.1Uig lw!t·11<'hlt'l1·, <•\ :d,· 
F1·\d ;11!1 1·i1w111 Hiat\ \ '.ipit·r ,·1wa IO , 111 
l1111t Pr dt'r Opllth:d11H1-,l.;1,pli11._,._ 
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.._.J;:;..-'E.~N----'--A,_..,, g 

11 . Meist benut zt ma n den Spalt C in 
se nkr ec ht e r Stellung, legt a lso das Be-
leuchtun gsrohr waa gerech t (Kl e111 msc hrnu be 

zuvo r löse n, da nn wieder fes tzie hen). 
Da nn die Kl emmsc hraube g lösen, das den 
Einstelltri eb / J trage nd e Rohr einführen, 
Kl emmschra ube !; wieder a nziehen und das 
Okul ar u einführen. Di e Blend ensche ibc / ' 
bis zum Ansc hl ag in den St rah lenga ng 
hi neinsc hwe nk en. 

12. Ma n ka nn de m Spa lt bil de auch jede 
a nd ere Lage in de1· unteren Pupill enh ülft e 
gebe n, denn das Beleuchtungsrohr ist (be i 
gelös ter Kl emmsc hra ube f) in ein em Boge n 
vo n 180" sc hwenkba r und in jeder Stellun _g 
1·estslcllbar (m it Sclrn:i ube )). 

Mecl ß6, V 

ß. Man läfü den Patienten nascnwiirts 
bl icken und legt da, Beleuchtungsroh r in 
bezug a uf den Patienten a111 besten sch läfen-
\\'Ürts, so daß der Spalt in der Patienten-
pupille jeweils nasenwiirts. die Blende aber, 
durch die man heobaclllet, schliifen\\'iirts 
abgebi ldct \1·ird. Bei temporaler Blick-

Hlld 1.-1. l l11 · l . .igi· d1·!-i Hl('11cl1·r1bild,·-- 1111d 
d, . ._ Spaltlii!d, i11 d1·r l ':iti ·11i,•1qrnpill1· l11•i 

11·111ri...;c-l1,·r ( lphth;ih110-d.;:11p i1·. 

rich tung des Patienren bildet man den Spa lt temporal, die Blende nasa l ab "·obei 
das Be leuchtungsrohr in hezug auf den Pat ienten nasenwiins li ege n' mu l.\. 

Spalt- und Bl end e rH·erstellun g . 

14. Blende /' und Spalt S (Bild 2) werde n du rch die Ophtha lmoskoplin se () 
(f 7 cm) et wa dreimal 1·erkleincn. Die Bi lder müssen nebeneinander in der 
Patientenpupi lle liegen . Ist die Pup il le klein , so wüh lt ma n di e kl e inst e der 
drei Blenden (2 111111 e') und ordnet den Spiil t etwa.~ mm davo n a n. Die mittl ere 
,kr drei Blenden (--1.:i 111111 ,.::) kann man bei nor maler, ni cht erwe it erter Pupill e 
benutzen , 111uB aber den Spalt et\1·a 6 mm zur Se it e \·ersc hi ehen. Di e größ te 
der dre i Blenden (7 mn! ,' l ist nur bei erweiterter Pup ille zu gebra uchen, wobei 
de r Spa lt etwa 9 mm seitlich stehen soll. 

Die Einstellung des Spaltabstandes erfolgt mitte ls der Triebschraube Ir, di e: 
Vorschaltung der Blenden durch Drehen der Sche ibe /' (B ild 7), wobei ma n in 
der richtigen Stellung der gewählt.:n 8knde ein Einschnappen sp ür t. 

Ze ntris c he B eo bachtun g . 

1.5. Das schönste Bild des ,\ugcnhintcrgrundes bekomm t man bei de r z..: nt risc hen 
13eobachtung. Diese ist nur bei erweiterter Paticntenpupilk mögl ich . Dabei 
\\·ird die gröBte der drei Bknden /' benutzt (7 mn; 0 be i 9 11 11 11 Spa lta bsta nd ). 
\\"i ll man dabei die l'ap il lc in der /1 \ itte des Feldes habe n, so n1 uß de r Pa ti ent 
nase nwiirls blicken. Die stiirkeren \"ergrößerungen s ind nu r be i der ze 11t1·isc hc11 
Beobachtung anwendbar. 

A ze ntri sch e B eobachtun g. 

16. Bei engeren Patientenpupillen mul.\ 111:111 die a1.e 1H1·ische l:kohac l1t1111 g a 11 -
\1·cnden. Das Blendenbild k>lnn dabei nicht 
in der Mitte der Pupille lie_gcn, sondern 
muß nach der Seite ,·erlegt ,rcrdcn. Das 
Spa ltbild legt man ganz an den entgegen-
gese tzten Rand der Pupille. Hierbei lassen 
sich nur dit: zwei kleinen Blenden an-
wenden bei scl1wacl1er und 111ittlcrer Vci--
gröBcrung. 
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Hild 11;. 1 >1,· l ,,lgt· tln, Bkr 1dc11bi!dc.:, 1111!1 
d,·.;, "-,p;dthild1·-, i11 1lt·r l'ati(-11k 11 p11pillt · l1t •1 

;11(·11tri,1 her ()phth ;tl111u-.;l,;11p1<· . 
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Scharfcinstc ll en rcchtsichtigcr und fehlsichtigcr Augen. 

17. Der Oril1L11al111osi-;oparm muß beim Gebrauch de1· Linse./_, 7 c111 aur der 
Strichmarke o, beim Gebrauch der Linse r· 6 cm aur der Strichmarke /1 stehen. 
Die Scharfeinstellung des Netzhautbildes crl"olgt dtll"ch Verstellen des Beob-
aclnungsrohres mittels der Tri cbschrnubc /J. Die Triebschraube ·r darr bei 
monokularem ßcobaclncn nicht zum Sclrnrrcinstellen benutzt werden (Bi ld 7). 

18. Der Vcrstellungsspiclraum n gestattet die Untersuchung n:chtsicl11iger 1111d 
fchlsicht iger Augen von etwa 18 bis zu 30 dptr a:-.ialer Refraktion, \1·as 
ßri llcnwcrlen von cl wa , 15 bis zu - 50 dptr enbpricht. 

Verschiede ne Vergrößc nm gcn. 

19. Durch Auswechseln der Okulare () lassen sich l"ünr \'erschictk ne \'c:rgrölk-
rungen erzielen (s iehe Tabelle aul· Seite 2). 

Binokulare Untersuchung (n i1c1 und 8). 

20. Das ßclcuclll1111gsrohr bei geliistcr Klennnschraubc _/ senkrecht stc:lkn, die: 
Kle111111schrnubc / wieder anziehen. Die: Bicndensclieibe /' bciseitc,chlagen (sie 
wird nur be i 111011okularcr Untersuchu ng gebraucht). 

@>""' 
Hild II. l)H · 1..ig(' d1 ·, D11pp,·lhl1·t1d1·rllitldt·:-, !J11d di ·s Sp,dtl)ildl'.., III t!l'r !'l"\\1•ik1t1·11 ]';1!1t ·1tti ·11p11pllh · lwi 

l1J11<1kul;tn ·r l ' 11t1·r~1whu11;.:. 

21 . Klc:11rn1scliraube g lüsc:n, in den Hal ter 1.uerst drn %wische11 1·i11g \! und d,11111 
die l'ernrohrlupc / · einrühren; die Klen1111schraubc wieder anziehen. 

22. Die binoi-;ulare l'crnrohrlupe f)al.\t n1a11 a 111 besten vor dem l: insetzc11 
seinem Augenabstande an. Man beobachtet dabei binokular einen kleinen 
körpe rlich en Gegenstand (Nadell-;orir, Stahll'cdcr) und überzeugt sich, dali man 
. c:ut stereoskopisch sieht. 

2.L Um den ganzen Augcnhintcrgruml bis zun1 lbndc deutlich ~u ülx:rsehen, 
stellt der rcclnsiclitigc oder der durch se ine Fernbrille ber ichtigte Beobachter 
die O1-;ularc der 1-·ernrohrlupc a111 bcste11 aur - "' dptr. Will ein l'ehls iehtiger 
ohne se in e Brille untersuchen, so berichtigt er seine Augen durch Verste llung 
der l'ern rohroku lare. Auch e in e Anisometropic liißl s ich dadurch a usg leichen, 
nicht aber Astigmatismus der Augen. 
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24. D,is Scha1·fein,telle11 de, Au .L!enhi11Lcrgrundc:s fdllsicllliger Augen e1fo lgt bc: i 
binokularer Untersuchun!.! mittel, des Triebes /". Es können dadurch Augen 
mit eine1· a:-.ialen Refrakrinn \"On etwa 13 bis zu - 8 dfJlr u111e1·suchr \1·erden. 

2.5. \X'enn sich ,1ber die Kurzsichtigkeit de111 Betrage rnn - 8 dptr nähert, 
tut man besser. rnr die rcrnrohrlupe die in dem Sc hi eber \ ·, bcl"indliche Zu-
satzlinse I dritr vorzuschalten. Steht dann der Arm (T) auf der Strichmarke, 
so ist die Neuhaut eine, Auges \"Oll etwa - 9 dptr axialer Refraktion deutlich 
zu sehen. und man kann durch ·r-Verstellung Augen mit einer axialen Hel"rnktion 
Z\\·ischen - 2 und 1-t df)tr umersuchen. 

26. Bei höherer Kurzsichti_gkeit ,clialtet 111an die Zusatzlinse 2 dpu· \·or. 
Stein hierbei der Arm ("/) auf der Strichmnrke, so ist e in e a:-.iale Refraktion 
\·on - 18 df)tr berichtigt. Zum Gebrauch bei den höchstgradigen Fehlsichtig-
keiten dienen die in dem 1.weite11 Schieber , ·, befi11dliche11 Zusatzlinse11 1, 

1 .• , u11d - 2 .. , dprr. \"Oll denen die beiden erstell für Staropericrte und bei 
starken Erhebungen im Augenhintergrunde zur Anwendung kommen, währe11d 
mit - 2.~ df)tr eine a:-.iale Refraktion von etwn 2:i dritr (g lei ch ei ner Brillen-
hcrichti _gung rnn 38 dritr) be\1·ültigt wird. 

Lage des Doppelblendenbildes zum Spaltbilde. 

27. Die ßlendenbilder nehmen dem Spaltbi ldc gegenüber die in dem Bilde 17 
dargestellte Lage ein. Die Blenden /'/' der Fernrohr lupe (Bi ld 3) haben eine11 
Durchmesser rnn je 6 111111 bei IS mm gegenseitigem Absrnnde. Trotz der drei-
1na lige11 (bz\\'. zweieinhalbmaligen) Verkleinerung durch die Ophthalmoskop-
linse r 7 (bZ\I·_ r 6 cm) beansrirucht das Bild der Doprielblende P'/'' 
in der Pupilk noch einen Raum \"Oll etwa 9 mm {bzw. 11 mm) Breite. Die 
bi11oku lare Untersuchung ist deshalb nur bei erwe itert er Pupille möglich. Den 
Sria lt C (Bild 9 10) muß man dabei au!· 9 mm Absta11d rn11 der Doprielblende 
stellen (Triebschraube / )_ 

l{ otan11es Glasfilter, Graugläser (Bild 9). 

28. Die Lichtstürke ka1111 ma11 mehr oder \1·e11iger abschwächen, indem man 
durch Drehe11 der Recossischen Scheibe c; das hellere oder das dunklere Grau-
glas in den Srrahlengang bringt. Zur Untersuchu11g im rotfre ien Lichte 
bringt man, ebenralls durch Drehen der Recossische11 Scheibe 1;, eines der heide11 
Blaugrün-Glnsfilter in den Strahlengang . 

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

29. Zum Einstellen des Spaltbildes und des (natü rlich unsichtbaren) Blende11-
bildes i11 der Patientenriuriille dienen drei Vorrichtungen: An der Stativsäule 
die Höhenverstellung .1/. am Kreuzschlitte11 die Seitenverstellung n und die 
Tiefenverstellung . 1 (Scharfeinstellung). Man erzeugt das Spaltb ild wnächst 
auf der Skiern oder auch unterhalb der Iris und bringt es dan11 langsa m durch 
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wechs..:lwei se Betätigung der drei VerstcllvorrichtungGn aul' den se itlichen (oder 
unteren) Pupillenrand. Bei di eser an nähernckn Einste llung bli ckt nwi, neben 
dem Okular vorbei auf di e Pati entenpupill e. l~r,-t nach Bee ndigung der hehelf"s-
mäf:li_ge11 E instellung des Spnltbildes beobachtet mnn durch das Okular 0, inde1n 
ma n di e Verste llungen . 1 und / ; und nötigenfall s au ch .\/ hetii tigt. U111 dann 
den Augenhintergrund deut I ich einzustell en, mul.\ m:1n den Tri eh / \·erst eilen. 

Fixiereinrichtung (Bild 8). 

30 . Di e Fixi ereinri chtung 11 · l"ür das unt ersuchte und das nicht 1111tcrs11cl!t e 
Auge ist auf" dem Ophthaln1oskoparm c vor der Linse /: zu bel'est ig..:n ( l<lem 111-
,;chraube). Der Gradbogen mit der Beleuchtungse inr ichtung wird aul' der Seite 
des nicht zu unt ersuchenden Auges in dem H alt er angchracht (Elemn 1sehrnube -il. 

.H. Für das untersuchte Auge. Di e in den Metn ll1·i11g hineinragende Nade l ist 
mitt"c ls der Stell schraube : län_gs des Ringdu rc hmessers ver,t ell har u1,d mit tels 
des Griffes nach beiden Seiten sc hwen kbar. so daß d ie Nade lspit 7e jeden be-
liebigen Punkt innerh alb des Krei srin ges einnehmen, dns un tersuchte Auge :1ls11 
zu jeder be li ebigen bl ickri eht ung \"Cranlafü \\"Crden kan n. 

32. Ein rccht sichtige, Auge sieht di e Nade lspi tz e durch die Ophthal1110skop-
linse 1,· hindurch deutli ch, \\'e nn di e Nadel in der ßrennehcne der Linse li eg1, 
die Fixiereinri chtung nlso CL\\'a 7 cm (bZ\I·. 6 c111) von der L inse /- entfernt an -
~eb ra cht wird. l' ür ein kurzs ichtiges Pati entenau _gc n1ul.l di e l'ixiereinrichtun!.! 
näher an die Lin se heran, l"iir ein übersichtige, \•:eiter \"Oll der Lin se entl'crnt 
,u1gebr:ichl \\"erden. 

:B. Für das nicht unte ,·suchte Auge. Als l" i :-; iermark e dient das in der ÖIT-
nung / dc1· ßcleuchtungseinricht ung sichtl,are leuchtende Fadenkreuz. Um 
ve rsc hiedene Teil e des Augenhintergrundes in das Bcobachtungsl"eld zu brin _!.! Cll. 
verschiebt man di e ß el euchtungse inrichtung aul' dem Grndbogen , \\'obei der 
ßl ick des P:1 ti cnt en un\\"illkürli ch der Versch ict·l!ng des leuchtenden Faden-
kreuzes ( /) l"o lgt. Di e Bli ckrichtung kann nicht nur in dem einen Meridian, 
sondern durch H eben und Neigen des Gr:1dbogcns ( Klemmschraube -i) auclt in 
.il len ,111dere11 Meridianen gei\ndert \\'erden. 

J4. Anschluß an die Lichtleitung. 1-:s ist der l~egul i e1\l" idersta nd O.:i Amp., 
700 Ohm oder bei \\·echselst rom am besten der Transformator 3 .. A 111p., 
8~-11 Volt vorzu sc hallcn. 
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